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Decreto del Commissario ad Acta 20 marzo 2015, n. U00115
Approvazione dell'Atto Aziendale della ASL Viterbo.
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

OGGETTO: Approvazione dell’Atto Aziendale della ASL Viterbo.

IL COMMISSARIO AD ACTA

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

VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, n. 1, che approva lo Statuto della Regione
Lazio;

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

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

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

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

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

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

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale:

- n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piano di Rientro™
per la sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.1,
comma 180, della Legge 311/2004”;

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

VISTO T’articolo 2, commi da 67 a 105, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 ed, in
particolare, il comma 88, che prevede il mantenimento della gestione commissariale per
la prosecuzione del Piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta;

VISTI altresi:

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

— il decreto legge c.d. “Balduzzi” 13 settembre 2012, n. 158 recante “Disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di
tutela della salute ”, convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189 ed, in particolare, 1’articolo 1 sul riordino dell’assistenza territoriale e la
mobilita del personale delle aziende sanitarie e 1’articolo 4 sulla dirigenza
sanitaria ed il governo clinico;

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

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

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

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

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

Lazio;

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

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

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

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

a) entro il 30 novembre 2014 presentazione delle proposte al Rettore
dell’Universita per 1’espressione del parere ed il raggiungimento
dell’Intesa;

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

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

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

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

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

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

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

TENUTO CONTO che la ASL Viterbo, in conformita alle indicazioni ed alla procedura
formale di cui al DCA n.U00251/14 ed al DCA n.U00259/14, ha approvato le proposte di
Atto Aziendale e di Piano Strategico, rispettivamente, con le deliberazioni del
Commissario Straordinario n. CS 1039 e n. CS 1040 del 17 novembre 2014, delle quali e
stata debitamente inviata copia alla Regione per 1’avvio del procedimento di verifica ed
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approvazione;

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

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

RILEVATO che, sulla base delle criticita espresse dalla Commissione,
I’ Amministrazione Regionale ha formulato delle osservazioni alla ASL Viterbo con nota
prot n. 58489 GR/11/26 del 03/02/2015, invitando 1I’Azienda a rivedere I’Atto Aziendale
ed a fornire i chiarimenti cosi da consentire alla Commissione di riesaminare 1’Atto in
modo piu approfondito;

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

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

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

DATTO ATTO, pertanto, che:

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

— la Commissione, nella seduta del 23/02/2015, ha preso atto dei chiarimenti e delle
proposte di modifica di cui alla nota predetta prot. n. 9229 del 19/02/2015,
ritenendo quindi il Piano Strategico condivisibile (fermo restando che la sua
concreta attuazione resta comunque subordinata all’ottenimento di tutte le
necessarie autorizzazione regionali) e 1’ Atto Aziendale approvabile;

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

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

RITENUTO OPPORTUNO, pertanto, approvare 1’Atto Aziendale della ASL Viterbo
adottato con la deliberazione del Commissario Straordinario n. 221 del 26/02/2015, la cui
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copia, custodita presso gli Uffici della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio
Sanitaria, sara pubblicata sul BURL unitamente al presente provvedimento;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:
1. di approvare 1’ Atto Aziendale della ASL Viterbo adottato con la deliberazione del
Commissario Straordinario n. 221 del 26/02/2015, la cui copia, custodita presso gli
Uffici della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria, sara
pubblicata sul BURL unitamente al presente provvedimento.

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

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

NICOLA ZINGARETTI
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Segue Deliberazione del Direttore Generale della ASL di Viterbo n. 221 del 26 febbraio 2015.
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL > REGIONE
VITERBO LAZIO <

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

Il COMMISSARIO STRAORDINARIO

RICHIAMATA la Delibera n°1039 del 17/11/2014 con cui la ASL di Viterbo adottava 1’ Atto di
Autonomia Aziendale;

PRESO ATTO della nota della Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria prot. N°100457 del 24/2/2015 che ritiene approvabile 1’ Atto di Autonomia Aziendale
presentato dalla ASL di Viterbo;

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

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

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

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

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportato in
frontespizio;
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ASL REGIONE
VITERBO LAZIO <

DELIBERA

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

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

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

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

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
dr.ssa Daniela Donetti dott. Antonio Bray

Il Commissario Straordinario
dott. Luigi Macchitella
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TrroLo 1 — L’AZIENDA

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

L’Azienda ASL di Viterbo & stata costituita 1 1 [uglio 1894 dalla fusione delle cinque Unita Sanitarie Locali della
Provincia. L’Azienda & dotata di personalitd giuridica pubblica e autonomia Imprenditoriale come previste dalla
normativa vigente.

L'ambito territoriale di riferimentoc corrisponde al 60 Comuni della Provincia distribuiti in 3612 km? di
superficie. L’ASL di Viterbo & articolata territorialmente nei seguenti tre Distretti:

DISTRETTO A COMPRENDE I SEGUENTI 28 COMUNI:

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

Distretto B comprande i seguenti 8 comuni:
ViTerBO, BAassaAnND IN TEVERINA, BOMARZO, CANEPINA, CELLENO, ORTE, SORIANC NEL CIMING, VITORCHIANO.

DISTRETTQ C COMPRENDE I SEGUENTI 24 COMUNI:

VETRALLA, RONCIGLIONE, CIVITA, BARBARANG ROMANG, BASSANO ROMANO, BLERA, CAPRANICA, CAPRAROLA,
CaARBOGNANO, MONTEROSI, ORIOLOROMANG, VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA, SUTRI, VEIANG, CALCATA, CASTEL
SANTELIA, CORCHIANO, FABRICA DI ROMA, FALERIA, GALLESE, NEPI, VALLERANO, VASANELLO, VIGNANELLO.

Ii logo aziendale € guello di seguito rappresentato:

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
VITERBO




21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

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

Popolazione in carico ai nuovi distretti
Distretti abitantl % territori n® abitanti %

vil 55134 171

A 100990 31.3 vi2 45856 142

B 96933 301 vi3 96933 301
vid 65245 20.3

C 124266 386 vis 58021 18.3
Totale 322195 100 Totale 322195 100

La sede legale & situata in via Enrico Fermi, 15 - 01100 Viterbo, codice fiscale e partita [VA 014555703562.
Lindirizzo di posta elettrenica Certificata (PEC) & il seguente: prot.gen.asl.vt.it@legaimail.it;

Con il presente atto aziendale di diritto privato, 'Azienda esprime Ja propria “missione”, i principt ed il sistema
di valori che devono orientare [‘operato dell'organizzazione e | comportamenti dei singoli, il sistema di relazioni
e le iogiche generali di governo dell’azienda, la struttura organizzativa, 1 sistemi operativi e gli strumenti a
supporto della gestione e dello sviluppo professionale degli operatori.

1 sito internet deil’azienda & Www.asl. vt.it. sul sitc sono presenti e costantemente aggiornati:

a) la mappa geografica delllambito territoriale dell‘Azienda, con la dislocazione e la individuazione dei
distretti, dei servizi territeriali, I’elenco delle strutture pubbliche, accreditate e autorizzate con il
relative numero di posti letto, presenti sul territorio;

b} 1z Carta dej Servizi dell'azienda {Guida ai Servizi};

¢} i dati della popolazione, con informazioni in merito allo stato di saiute;

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

e) it numero del personale dipendente (distinto per ruoli di appartenenzaj.
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Di seguito si riporta una tabella riepilogativa del personale dipendente, comprensivo di ogni tipo di
contratto (voucher, a tempo determinato, contratte individuale, comando), distinto per ruolo e area di
appartenenza

Tab, 1
PERSONALE DIPENDENTE AL 30/6/2013
{anche a lempo

determinato)
ruolo ruoic tecnico ruclo ructo
amministrative sanitaric professionale
area amministrativa e
tecnica 167 53 16 4
area non ospedaliera 41 22 254 3
area ospedaliera 69 268 1710 2
area territoriale g9 58 303 0
366 401 2283 9

PI acuti per struttura da DCA 368/2014 rispetto al sistema NSIS

DCA 3682014 NSIS
Struttura Totale Totale
Belcolle 471 438
Civita Castellana 86 100
Tarquinia an 121
Acquapendente 40 8
Totale 687 668

Pl acuti accreditati da DCA 368/2014

Struttura Ordinari  Dav Hospital Totale
Nuova Santa Teresa del Bambin Ges( 24 0 24
Salus 20 0 20
IDI - IRCCS - Villa Paocla 0 13 13
Villa Immacolata 134 0 134
Totale 178 13 191
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AGGREGAZIONE POSTI LETTO PER AREE OMOGENEE

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

Civita
Belcolle Castellana | Targquinia | Acquapendente | Totale
ord DH| Ord DH |Ord DH| Ord | DH
AC Terapia intensiva 12 12
UTIC 6 6
BO/MU 12 12
UTN 6 6
sub Totale 36 0 36
M Cardiologia 22 22
Area Medica 142 40 40 20 222
Day Hospital
02 Multispec. 30 4 4 38
sub Totale 164 30 40 4. 40 4 20 302
C Area Chirurgica 94 34 36 10 164
Chirurgia Vascolare 9 )
Neurochirurgia 6 6
Day Surgery
98 multispec. 22 8 10 10 40
sub Totale 109 22 34 8 3 10 10 0 239
MIP Ostetricia 26 26
Pediatria 9 1 10
Neonatologia 8 8
TIN 4 4
sub Totale 47 1 48
lo Detenuti 10 10
sub Totale 10 10
| Malattie Infettive 18 18
sub Totale 18 18
| P Psichiatria 16 2 18
sub Totale 16 2 18
PA Riabilitazione/recup. 186 16
sub.Totale 16 : 16

[ Totale generale

[416]55] 74 [ 12 [ 76 [1a] 30 | 10 | 687
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Tabelln tlavsuniiva pt delle strutlure territriall acereditate A VT
Rk semsorish (cx art 36) Hagice
Manar | Mant Seod | Noo
it 5| Totate | Resid. | Ramid. | Resid. | Tutale | Redd | Donseil
1 ¥ila B & £l [ i o
28 S RimiNept) MyMe | 45 | ® | e i L
4 Villa Immacolate * [7] o] [ T 0 190 | 28
_ 806 | Padre Laipt Monil'Xlazgheris [} 120 | 120 1o 38 10| 343
1 Vilia Serena 0 | 40 | s0
i) Villa Deardeiie 3¢ b1 13
_9 | Resldenzo Chnlng §2 16| 68
10 Ciovanai XNI11 W | w | ¢
1 Afycaeiln bl 20 40
12 LAsviNTE 20 2]
1] Vills Annn ( Poleria) 10 o | 2
14 Alrrl 0 [] 218 s
15 ¥iits Boox Reapire 2 18 o 1o
14 -1 5 10
u Niuors Basts Terssn =i L
. —_Totale S S8 T % 76 6% 9 A0 2% 44 6 3 103 i 2
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DAT! DEMOGRAFICI POPOLAZIONE AL 01/01/2012
{fonte dati ISTAT)

0 1-4 5-14 15-44 4564 6574 >75 totale
M 1322 5441 13401 58247| 43732 16139 13488 151770
F 1226 5196 12878 57811| 44800| 17878 21115 160904
2548| 10637 26279 116058| 88532| 34017 34603 312674

. POPOLAZIONE PESATA REDISTRIBUITA AL 01/01/2012

DISTRETTC | 0 1-4 5-14 15-44 45-64 | 6574 >75 totale
1 182 782 1474 7267| 17733|  14583| 17895 59916
2 203 768 1280 6369| 14144| 11647| 10999 45410
3 428 1668 2982 13454 | 28527| 22168 22593 91820
4 287 1150 1983 0140| 19915  14471| 14508 61454
5 244 1070 1913 8568 | 17925| 12054 12300 54074
TOTALE 1344 5438 9632 44798| 98244| 74923| 78295| 312674

11
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L'alenco delle strutture aziendali (DIstretti, Aree, Dipartimenti e Staff di di e la loro
articolazione in unitd operative complesse e dipartimentali, con i relativi organigramma e
funzionigramma sono riportati negli allegati 1 e 2, parti integranti dell’atto aziendale.

secondo DCA 368/2014
n® UgC
x uocC U0s/
indicatore parametr! UQOC Redione disp UOSD Dipartimenti
H of PIf17.5 687 393 2.0 372843 510 6.5
N-H abitanti 13515 *UGC 322185 238 -1,2 225 310
1,3*UCC
Divart. H n® UOCHE £.54285714
N-T n°UOCCH4+2UQSTD 6.0
Azienda TOTALE 83 -3 60 82
-5 %UQC per Redione -0,05 3.154B4752

ARrRT. 2 =LA MISSIONE

la Costituzione della Repubblica, all’articolo 32, definisce la saiute "Diritto dellindividuo e interesse della
collettivita”,

L'Azienda, nel quadro delle risorse ad essa destinate, ha come scopo la promozione e la tutela della salute, sia
individuale che collettiva, della popolazione residente e comunque presente a guaisiasi titoio nel propric ambito
territoriale, per consentire la migliore qualitd di vita possibile, garantendo ai cittadini i livelll essenziali di
assistanza, definiti dal Servizio Sanitaric Nazionale e Regionale, attraverso prestazioni preventive, di cura e
riabilitative, prodotte ed erogate nel rispetto dei principi di appropriatezza e sulla base delie plt moderne
conoscenze tecnico-sclentifiche assicurando, al contempo, i parametri qualitativi migliori come definiti dalle
normative nazionali e internazionali e dagli indirizzi deli'Unione Europea.

I’Azienda concorre, inoitre, alla realizzazione della pill vasta missione del Servizio Sanitario della Regione
Lazio, anche integrando i servizi sociali e socio-assistenziali dei Comuni della Provincia di Viterbo, per quanto
espressamente previsto o delegato.

12
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ART. 3 - LA VISTONE AZIENDALE

U'Atto di Autonomia Aziendale, rappresenta il contratto che il Direttore Generale stipula con i Cittadini, gli Enti
Locali, gli Organismi Pubbiici e Privati deputati a contribuire ad assicurare i livelli essenziali di assistenza.
L'azienda individua il riferimento costante della propria azione nella Persona, unica e irripetibile e ritiene che l2
sostenibilita economica & raggiungibile solo attraverso I'aderenza deil’organizzaziene alla risposta dei bisogni
di salute, attraverso l'erogazione di prastazioni appropriate ed azionl di presa in carico che consentanec ia
personalizzazione delle cure, nel rispetto dei bisogni globali, di ogni cittadino.

L‘azienda ritiene che, per I‘attuazione di un modells cosi articolato, & indispensabile Interpretare i bisogn! dei
cittadini, deila societa civile e deile Istituzioni. E' inoltre inevitabile una evoluzione nell'organizzazione che
deve essere condivisa tra tutti i liveili professionali in quanto nella produzione, nella forma piu avanzata,
efficace ed efficiente della “salute individuale e collettiva” & necessario adeguare le competenze e rucli
secondo le esigenze comuni di cambiamento non perché frutte di una direttiva, ma come partecipazione

integrata di tutte le competenze che garantiscono |"applicazione corretta dei modelli organizzativi.

La visione dell’azienda neil’organizzazione delle relazioni umane e professionall si hasa sul seguenti principi:

e contribuire alla specificits del bisogno assistenziale di cul & portatrice la persona a cui sono diretti servizi,
I‘appropriatezza, Iefficacia, |efficienza allocativa ed operativa deile risorse mobilitate e il loro rendimento;

» garantire una relazione personale e di fiducia ed empatia fra paziente ed operatore sanitario;

» garantire la |iberta clinica e I‘autonomia professionale che si estrinsecano nella predisposizione di percorsi
¢linico-assistenziali integrati, efficaci, efficienti, appropriati, in una logica stringente di governo clinico;

» curare il proprio capitale professionale per fornire appertunita di crescita e di carriera alle competenze
presenti che sappiane distinguersi per autorevolezza e impegno;

« ritenere l'etica come componente professionale ineludibile;

« sostenere ia collaborazione fra i soggetti interni ed esterni al fine di contribuire agli obiettivi di
miglioramento della salute e del benessere della popeolazione.

La visicne dell'azienda nellinnovazione tecneologica ed organizzativa presuppone:

s ia costruzione di modelli organizzativi che garantiscano sostenibilita economica attraverso una risposta
appropriata at bisogni di salute dei cittadini;

» trasparenza nella separazione delle responsabilita di governo e di committenza da quelle di produzione
delie prestazioni;

+ coerenza della gestione dell'Azienda al criteri di programmazione e di centrolle e nella rendicontazione &
tutti i portatori d’interesse dei risultati ragalunti;

+ integrazione nella programmazione, gestione e controlio delle aree tecniche amministrative € sanitarie al
fine di garantire efficlenza ed economicity delle scelte aziendali ed in questa ottica, adozione di una
prospettiva di Hta a supporto delle decisioni manageriali per le nuove sfide ed opportunitd non scle come
strumento di gestione ma anche come supporto alla reallzzazione della clinical governance.

ndenza in atte con eare uno scenario territo

13
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ospedaliera, dotate di paradigmi diversi, finalmente possono integrarsi. La ricchezza di strutture presenti sul
territoric della provincia di Viterbo, la presenza di numerose municipalita, la presenza di competenze
professionali diffuse consentono di elaborare uno scenario in cui i pazienti si “muoveranno” di meno dalle
proprie residenze, e si muoveranno di piu le informazioni, le immagini, i campioni biclogici.
L’organizzazione dovra poter far emergere | sei pilastri portant] del sistema che seno:

a} le cure primarie e la presa in carico;

b) Ila continuitd dell’assistenza e delle cure;

¢} la diagnosi e la cura specialistica;

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

e) la partecipazione attiva dei cittadini/pazienti;

f) efficientamento dei sistemi gestionali.

ART, 4 = PRINCIPI GUIDA DELL'AZIONE AZIENDALE

I principi-guida ai quali ‘Azienda ispira la propria azione nel perseguimente della missione sonc:
il rispetto dell’'uomo, ['universalitd e I‘equitd di accesso nei servizi, [|'etica professionale,

J'umanizzazione degli interventi;

la centralita della persona, intesa sia come singole soggetto autonomo, responsabile e capace, sia come
soggetto temporaneamente ¢ permanentemente incapace di scelte autonome, ed il costante riferimento alla
comunits locale, alla luce dei principi di socialitd e sussidiarieta;

le finalita di servizio pubblico, dalla semplice risposta ai bisogni sanitari alia tutela della salute in senso
generale, attraverso:

« 'attivitd di educazione e prevenzione;

e la priorita a! territorio e all'integrazione del percorse territorio-ospedale;

+la tutela dei soggetti deboli e fragllt con un crientamente continuo alia quality clinico-assistenziale,
all‘appropriatezza, al coinvolgimento e alla qualificazione delle riserse umane, da sostenere con programmi
permanenti di formazione e aggiornamento, mirati al camblamento e ali'adeguamento dei sistema
aziendaie;

« il bucn uso delle risorse, che concorre a garantire la compatibilité tra le risorse disponibili ed it costo dei
servizi offerti, nel quadro degli indirizzi della politica gestionale regionale, e secondo principi di
perseguimento della efficienza ed efficacia degli interventi e di partecipazicng;

« l'orientamento alla qualitd e al’innovazione, in una logica di miglicramento continuc dell’'organizzazione
e di sviluppo delle professionalita;

« il principio della sicurezza finalizzata a ridurre |l rischlo per i pazient e gli operatori;

s il principio della rendicontazione alla comunitd di riferimento delle scelte, degli impegni e dei risultati
raggiunti, attraverso l'impiege di strumenti adeguat!;

» il principic di sostenibilita: verifica della compatibilita economica rispetto alle risorse disponibili delie azioni
pianificate e perseguibili.

14
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ART. 5 — It PATRIMONID AZIENDALE

1l patrimonio deli‘Azienda & costituite da tutte le risorse, tangibili e intangibili, che concarrono a svolgere le
attivita aziendali e al perseguimento delle sue finalltd istituzionali. In particolare I'Azienda dispone del
patrimeonic composto da tutti i beni mobilt @ immobili iscritti net suci libri contabili.

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

L‘Azienda riconosce ia crescente rilevanza del patrimonio intangibile conness¢ alle professionalita, ai saperi
ed aile conoscenze accumulate, che si impeagna a rafforzare e censolidare attraverso sistemi di gestione della
conoscenza (knowledge management) e di valorizzazione delle competenze.

TiroLo 2 — GLT ORGANI

Al sensi dellarticolo 3 del decreto legislative 502/1992 e successive modificazioni e integrazioni, sono
organi deli’azienda:

- if Direttore Generale;

- il Collegio Sindacale;

- il Collegic di Direzione.

ART. 6 — It DIRETTORE GENERALE

1l Direttore Generale @ titolare della rappresentanza legale e di tutti i poteri di gestione dell’Azienda ed
assicura limparzialitd e il buon andamentc dell'aziocne amministrativa deil'Azienda stessa. Risponde alla
Regione in relazione agli obiettivi assegnati ali’attc di nomina nell'ambite degli atti strategici e di
programmazione regicnale,

Ai sensi deli‘art. 55 del Nuovo Statuto della Regione Lazio, il Direttore Generale & nominato dal Presidente
della Regione, acquisito il parere della commissione consiliare permanente coimpetente per materia.

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

nel rispetto dei poteri spettanti:

« alla Regione che ne indirizza I'attivita ed esercita il controllo sul suo operato;

« alla conferenza locale per la sanitd, che partecipa alla programmazione aziendale nell’ambite di quella
regionale ed esercita compiti di vigiianza generale sull'Azienda e sull'operatc del Direttore Generale;

» al collegic sindacale cui sono affidati compiti di vigilanza sull’osservanza delle leggi e dei regclamenti 2
di verifica suilattivita contablie dall’Azienda.
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1i Direttere Generale, in particolare, provvede:

alla nomina del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

alla nomina del Coliegic Sindacale & alla sua prima convocazione nei termini di legge;

alla costituzicne del Collegic di Direzicne e de!l Consiglio dei Sanitart;

alla nomina del component! dell'Organismo Indipendente di Valutazione delle Performance, dei collegi
tecnici, del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunitd, la valorizzazione del benessere di chi
lavora e contro le discriminazioni e degli altri organismi previsti dall’atto aziendale o la cui nomina &
ad essc demandata dalla vigente legislazicne;

alla nomina del Respensabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

alla nomina dei componenti dell’Organismo di Internal Auditing;

all’adozione deli*atte aziendale & delle sue modificazioni ed integrazioni;

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

alla nomina e revoca dei responsabili delle macro-strutture dell’Azienda (Dipartimenti, Distretti, Aree},
nonché, dei responsabiii delle Unitd operative complesse e semplici e al conferimento degli incarichi
professionali;

ad assumere | provvedimenti conseguenti la valutazione dei dirigenti;

all'adozione dei documento per la valutazione dei rischi e alla nomina del responsabile del servizio di
prevenzione e protezione (SPP); tale responsabile deve essere individuato in figura diversa dal
responsabile di area tecnlca preposte alla manutenzione;

all'adozione del Piano Aziendale di Prevenzicne (Piani Operativi del P.R.P.), del Modelle Qrganizzativo
Aziendale, alla nomina del Coordinatore Aziendale e dei Referenti dei Piani Operativi;

all'adozione dei regolamenti interni aziendali ivi compresi quelii per il funzionamento degli organismi
collegiali, individuati dal presente atte di indirizzo;

alt'adozione deila dotazione organica aziendale;

ali‘adozione del Piano deila Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

all'adozione del Piano della Performance;

all'adozione del bilancio economico di previsione annuale e pluriennale nonché del bilancio di esercizio;
all’'adozione del Bilancio Sociale e dei Bilancio di Missione;

all'adozicne del Piano Attuative Locale, del programma delle attivitd territoriali, nonché degli altri atti
pregrammatici con | quali sono definiti gli obiettivi e le priorita per la gestione dell'Azienda e sono
assegnate le risorse umane, strumentali e finanziarie;

alla verifica, attraverso il servizio di controllo interno, mediante valutazione comparativa dei costi, dei
rendimenti e dei risultati, della corretta ed economica gestione delie rissrse nonché dell'imparzialita e
del buon andamento dell’azione amministrativa;

alla verifica quali-guantitativa dei servizi erogati anche attraverso strutture a cié preposte;
ali‘adozione dagli altri atti indicati dalla legislazione vigente.
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1l Direttore Genera , ai sensi deli'articolo 15bis, comma 1 del d.lgs 1992, attribuisce  Direttore

Amministrativc, al Direttore Sanitario nonché ai direttori di presidio, di Distrettc, di Dipartimento ed ai

dirigenti responsabili di struttura complessa le funzioni loro spettanti, con particolare riguarde alle

decisicni che impegnaneo 'azienda verse 'esterno.

Si precisa che e funzioni gesticnali, esercitate dai dirigent! delie aziende ai diversi livelll possono essere!:

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

» funzioni proprie, agll stessi attribuiti nel momento delia sottoscrizione del contratte di lavore o con
specifico atto del Direttore Generale.

In relazione alie funzioni di cui sopra, al fine di mantenere distinte quelle rientranti negli atti di alta

amministrazione da quelle di carattere gestionale, anche ai sensi dell’articolo 8, legge regicnale n. /2002,

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

essere distinte in:

+« funzioni ad esso esciusivamente riservate;

« funzioni delegabili, in tutte o in parte, ai direttorl sanitario e amministrativo e agli altri dirigenti
dell’'azienda,

Rimangono, infatti, di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzioni di alta amministrazione €

ciod quelle pili propriamente "di governo®, mentre sono delegabill ai vart livelli della dirigenza le funzioni di

carattere gestionale, attraverso le quali si esplica I'autonemia funzionate delle articolazioni srganizzative

dell'azienda tra cui:

« I'attuazione dei contratti collettivi di lavero del personale e l'adozicne degli atti di gestione del
personale stesso;

» [lesercizio del poteri di spesa nei limiti degli stanziamenti di bilancio e di acquisizione delle entrate,
entro i limiti di valore prefissati;

e la nomina delle commissioni e 'approvazione degii atti di gara per lavort e forniture;

+ la stipula dei contratti.

H Direttore Generale pud, pertanto, con propric provvedimente, delegare al dirigenti dell’azienda sanitaria

I'emanazione di atti di gestione di propria competenza.

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

eventuali direttive e stabilire | limiti e la durata della delega stessa; viene pubblicate neil’atbo deli'azienda

e sul sitc internet aziendale. Ingltre:

« il delegante non pud esercitare in costanza di delega le attribuzioni delegate;

» il delegato non pud sub-delegare le attribuzioni oggetto della delega ed & responsabile degli atti
adottati e dei compiti assciti in attuazione della delega e dei loro effetti;

o gli atti emanati dal delegato non scno impugnabili con ricorse al deiegante e sono soggetti allo stesso
regime dei controili previsto per gli atti emanati dal titolare;

« il delegante pud, in qualsias! momento, revocare la delega con le stesse modalita di forma previste per
ratto di conferimento della delega stessa. 1l rapporto di delega cessa, inoitre, gquando muta il
delegante o if delegato.
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Al titolare rimangono comunque riservatl i poteri di autotutela coordinamento e di vigilanza

Al fine di omogeneizzare la forma degli atti amministrativi, gli atti di alta Amminlstrazione dovranno
essere adottati con deliberazione del Direttore Generale e gli atti dif gestione con determinazione

dirigenziale.

ART. 7 — It COLLEGIO SINDACALE

Il Collegio Sindacale & P'organo deil’Azienda con compiti di vigilanza sulla regolaritd amministrativa e
contabile. Il Collegio Sindacale, ai sensi deil’articolo 10 defia L.R. 18/1994 modificato dalla L.R. 31 ottcbre
1996, n. 45 da ultimo medificatc dalla Legge Regicnale, n. 4, del 14 lugiic 2014 & nominato da! Direttore
Generale ed & composto da tre membri effettivi ed un supplente, scelti tra gli iscritti nel Registrc dei
Reviscri Legali, istitulto presso il Ministero deli’Economia e delle Finanze, ovvero tra i funzionari del
Ministero dell’Economia e Finanze che abbiano esercitato per almeno tre anni le funzioni di Revisore dei
Conti di componente del Coilegio Sindacale, di cui uno designato dal Ministrc dell’'Economia e delle
Finanze, due dal Consiglio Regionale. Neila prima seduta, convocata dal Direttore Generale entro cingue
giorni da! provvedimento di nomina, 1} Collegio Sindacale elegge il Presidente, secondo le modalita definite
dalla normativa in vigore.

1} Coliegioc Sindacale esercita le seguenti funzioni:

) a) verifica 'emministrazione dell’Azienda sotto il profilo economico;

by vigila sull’osservanza deila legge;

c) accerta ia regolare tenuta della contabllita e la conformita del bilancio alle risultanze dei librl e
delle scritture contablli ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

d) fornisce al Direttore Generale indicazioni utili alla corretta gestione aziendale e provvede ad
oghi altro adempimento previsto dalia legislazione vigente e daill'atto azlendale;

@) riferisce almeno trimestralmente alla Regione, anche su richlesta di quest’'uitima, sui risuitati
del riscontro eseguito, denunciando immediatamente | fatti se vi & fondato sospetto di gravi
frregolaritd; trasmette periodicamente, e comunque con cadenza aimeno semestrale, una
propria relazicne sull’andamento dell’attivitd dell’Azienda alla Conferenza Locale dei Sindaci per
ia Sanita.

ART. 8—IL COLLEGIO DI DIREZIONE

1l Collegio di Direzione supporta il Direttore Generale con proposte per il governo delle attivita cliniche, per
ia programmazione e Ja valutazione delle attivita tecnico-sanitarie e delle attivitd ad alta integrazione
sanitaria, per V'elaborazione dei piani di attivita aziendali, per 'organizzazione e lo sviluppo del servizi,
anche con riferimento al modelle dipartimentale, e per ['utilizzo delle riserse umane.

Concorre alla formulazione dei programmi di formazione verificandone la congruenza con glt obiettivi
aziendall, delle soluzioni organizzative per l'attuazione dell'attivitad libere - professionale a rapporto
esclusive ed alla valutazione dei risuitati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici; ed & consultato dal
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Direttore Generale guestioni che attengono al governo del attivita cliniche.

1l Direttore Generaie costituisce, con proprio provvedimento, il Collegio di Direzione che sf dota di uno
specifico regolamento per ie modalita di funzionamento che tenga conte di quanto previste dal DCA
U00259 del 22 luglio 2014, oltre che delle indicazioni contenute nel presente atto di indirizzo, anche delle

funzieni del Collegio di Direzione previste dalla normativa vigente,

1) Collegio di Direzione & presieduto dal Direttore Generale ed é composto da.

» il Direttore Sanitaric Aziendale;

s il Direttore Amministrativo Aziendale;

« i Direttori di Dipartimenti;

+ | Direttori dei Distretti;

» il Direttore Sanitario del Polo Ospedaliers;

s il Direttore del Governo delle Professionl Sanitarie;

» il Responsabile dell’Area Programmazione Controllc Aziendale e delia Rendicontazione Sociale;
« il Responsabile dell’Area dello Sviluppo Organizzativo e Gestione dei Contratti;

« ii Dirigente dei Servizio Soclale.

TIT0L0 3 — IL SISTEMA E GLI STRUMENTI PER LE RELAZIONI

ART, 9 - L’AzZIENDA E IL CITTADINO

L’Azlenda riconosce la centralita del cittadino, in quanto titolare del diritto alla salute, e ne incentiva la
partecipazione alla definizione delle politiche di offerta e alla crganizzazione dei servizi, anche in
applicazione dell’art. 5 della Legge Regionale 23.12.2004, n. 29.

La centralita delle persone e dei loro bisogni costituisce il riferimento per articolare le funzioni gestionali in
stretta relazione ai processi assistenziali e per sviluppare la multidisciplinarieta dell'assistenza, tutelando
in pari misura la ricerca della qualita percepita, della qualitd tecnica e della qualitd organizzativa,
minimizzando i rischi clinicl individuali e collettivi.

L'Azienda si impegna ad adottare strumenti che favoriscono la partecipazione dai cittadini secondo il
principic dell’art.118 uitimo comma delia Costituzione Italiana adottando sia strumenti previsti daila
normativa, quali la Carta dei Servizi pubblici sanitari e I'Ufficic per le Relazioni con il Pubblico, sia altre
forme partecipate di valutazione della qualitd dei servizi e di rendicontazione quali FAudit Civico e il
Bilanclo Sociale e Bllancio di Missione.

In una prospettiva di tutela del cittadine ['Azienda promucve |'adozione di tali forme di valutazione ¢
rendicontazione partecipata anche in riferimento all’attivitd resa de altrl erogatori pubblici e privati,
accreditati e non, presenti nel proprio ambito territoriale di competenza.

Nell’ambito del sistema di gesticne dei reclami I'Azienda istituisce e si avvale della Commissione Mista
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iativa, che asso a a nzione di mediazione per eventuali controversie tra ‘Azienda e il cittadino
riguardo le modalita di erogazione delle prestazioni e la tutelz dei diritti che non siang state gia risolte in
prima istanza dall’'Ufficic per le Rejazioni con il Pubblico. L'istituzione e il regolamento della Commissione
Mista Conciliativa sono oggetto di apposito atto deliberativo.
L'Azienda annualmente indice la Conferenza dei Servizi al fine di rendere noti | dati relativi ali'andamento
dei servizi, allo stato di attuazione degli obiettivi, ai grade di raggiungimento degli standard con
particolare riferimento alle svolgimento delie attivita di tutela degll utenti.
Alla Conferenza dei Servizi partecipano anche i rappresentanti delle associazioni che hanno stipulato
convenzioni ¢ protoceili d'intesa con I'Azienda.

ARrr. 10 — L°AZIENDA, LA SOCIETA CIVILE E It TERZO SETTORE

L’Azienda inscrive il perseguimento della propria specifica missione istituzionale in un pill ampic contesto
di responsabilita nei confronti della societa e del suc funzionamento complessive, improntando
coerentemente le proprie politiche e condotte gestionali. In tal senso, essa s'impegna a ridurre I'impatto
ambientale delle proprie attivitd, a favorire e tutelare I'ambiente sociale del proprio territorio, a
nromucvere nefla produzione e nella distribuzione dei servizi sanitari e sociosanitart condizion di lavore
rispettose della dignita e delle aspirazioni delie personhe.

| ‘Azienda favorisce rapporti con le organizzazioni senza scopo di lucro, attivando forme di partenariato
attive ccn imprese sociali, cooperative sociali ed associazioni, anche attraverso il ricorso a formule
gestionali quali Ja creazicne di associazioni, di fondazioni di partecipazione e di societa della salute .
L’'Azienda coltabora attivamente ailo sviluppo del capitale sociale sul territorio € alla programmazione
partecipata, coinvolgendo le organizzazioni di rappresentanza e tutela, il volontariato sociale, gli ent
morali e a vocazione sociale, | grupp! df interesse locali, le organizzazioni sindacali, le societa professionali

e scientifiche, le organizzazioni dl categoria.
ART. 11 — LF RELAZIONT CON LE ALTRE AZIENDE ED AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE

L'Azienda, premuove Finterazione con il Comune capeolucge e gli altri comuni della Pravincia in merite ai
processi di programmazione sanitaria e socio-sanitaria.

Strettamente correlata aj governo strategico aziendale & la Conferenza Locale per la Sanita, quale
Conferenza dei Sindaci dei 60 comuni della Provincia, chiamata a partecipare alla definizione delle tinee di
indirizzo dell’Azienda al fine di corrispondere alle esigenze sanitarie e socio~sanitarie della popolazione di
riferimento.

La Conferenza Locale per la Sanitd esprime il propric parere alla Regione nei procedimentl di valutazione
deli‘operato del Direttore Generale ivi compresa la verifica, trascorsi diciottc mesi daila nomina, dei
risultati aziendali conseguiti e il raggiungimente degli obiettivi assegnati.

L’Azienda opera in continuc rapporto con l2 Reglone, e in collaborazione con le aziende & le agenzie
regionall, operanti in particolare neli’area della programmazione sanitaria e della prevenzione e tutela

dell’ambiente.
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|'Azienda favorisce rapporti di collaborazione con le altre Aziende Sanitarie ed Ospedaliere e con le
aziende universitarie e | Policlinici Universitar della Regione Lazio, 'ARES 118 e gli Istituti di Ricoverc e
Cura a Carattere Scientifico, finalizzati al miglioramente della qualita dell’offerta dei servizi sanitar ed aila
razicnalizzazicne della gestione dei servizi di supporto tecnico, amministrativo, logistico ed aiberghiero.

Al fine di avviare progett! innovativi di intervento in ambito socio-assistenziale, del disagic sociale,
dellemarginazione e della nuova poverta, della tutela dell'ambiente, delle pari opportunita,
dell’educazione e della ricerca, I'Azienda sviluppa logiche di cooperazione con enti e amministrazioni che
svolgono funzioni di governc e di elabarazicne di politiche a livello nazionaie.

In particolare I"Azienda intende rafforzare i rapporti istituzionali e i progetti In essere con i Ministeri della
Giustizia, della Solidarietd sociale e deila Famiglia, della Pubblica Istruzione, dell’'Universita e della Ricerca
Scientifica, delie Politiche Giovanili, dell’Ambiente, della Cultura, degli Interni, degli Esteri, delle Pari
opportunita, del Dipartimento della Funzione Pubblica e de! Dipartimento della Protezione Civile.

L'Azienda persegue modalitd di collaborazione reciproca con I‘Universita, gil Istituti di Rlcerca e
formazione, riconoscendone la funzione fondamentale nella formazione, nella specializzazione degii
operatori sanitari e nella attivita di ricerca. In questi ambiti I’Azienda valorizza il ruolo delle proprie
strutture e dei propri professionisti.

. 12 — LE RELAZIONI CON GLI EROGATORI PRIVATI DI PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE ECONT
FORNITORY DI BENI E SERVIZI

U'Azienda in conformitd con le indicazioni programmatiche della Regione, le politiche sanitarie e le proprie
scelte strategiche, intende ridefinire in senso innovativo le relazioni pubblico-privato per i‘acquisto di
servizi sanitari in ambito ospedaliero ed extraospedaliero, comprensivi dei livelii di post-acuzie e
riabilitazione.

Elermento fondante di questa ridefinizione & la gestione, da parte deil’Azienda, di un ruclo attivo di
committenza, neli'ambitc del quale I‘Azienda ricerchera forme di collaborazione e coonperaziong <on
strutture sanitarie private accreditate, e non, erogatrici di servizi.

Per garantire il buon funzionamento e la qualitd dei servizi sanitari e socio-sanitari e l'efficienza def
processi produttivi l'azienda favorisce rapporti di scambio e negoziali con | fornitort di beni e servizi
improntati ai principl di imparzialitd, riservatezza, jealtd, uso riservato delle infermazioni ricevute e
reciproce rispetto degli obblighi derivanti dal rapporto contrattuaie.

Aj fini della razionalizzazione organizzativa, 'Azienda pud attivare contratti di esternalizzazione per
I'affidamento a terzi delfa gestione di attivitd, a seguito di un processo di valutazione strategica ed
economlca in termini di impatto sulla qualitd dei servizi, sull‘organizzazione e sui costi aziendail.

ﬁ'Azienda promuove lo sviluppe di competenze interne come elemento che ne qualifica 'esistenza e he
garantisce 'autonomia nel perseguimento delle finalita, anche al fine di realizzare una adeguata riduzione
delle consulenze esterne ed a queste fine ha una struttura organizzative di coordinamento
Programmazione e Gestione dell'offerta Accreditati e della rete per [integrazione tra Ospedale Territoric
ed Accreditati (R.I.T.H.A}.
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ART. 13 = LE RELAZIONI CON LE ORGANIZZAZIONY SINDACALI

La tutela deila salute e il soddisfacimento dei bisegni del cittadino utente attraverso una politica volta a
garantire servizi sanitari efficienti e di alta qualitd professionale si realizza anche mediante il confronto con
le organizzazioni sindacali.

In osservanza dei principl, procedure e materie fissate dafla normativa e dalle disposizioni dl natura
pattizia che disciplinano il rapporto di lavoro del personale del Servizio sanitarie nazionale, I'‘Azienda pone
ih essere un sistema di relazioni sindacali teso ad assicurare un innalzamento nej livelll di efficacia ed
efficienza dei servizi attraverso la crescita professlonale e il miglioramento delle condizioni di lavoro.

Il sistema delle relazioni sindacali, che si basa sui principi di correttezza e trasparenza dei comportament,
& improntato agli istituti contrattuali coma la contrattazione collettiva integrativa, linformazione, la
consultazione, la concertazione e la commissioni paritetiche.

Secondo 1l principio della partecipazione, i vari livelll di cui si compone il sistema di relazioni sindacali
tendono ad applicare il concetto delia responsabilit e a vaiorizzare le potenzialita propositive attraverso il
metodo del confronto.

ART. 14 - L'UFFICIO PER LE RELAZIONI CON IL PUBBLICO
L'URP & un servizio orfentato al miglicramento del rapporto fra il cittadino e l'azienda sanitaria, tramite le
funzieni di  accoglienza, informazione,  partecipazione e tutela ed In  particolare:

+ accoglienza intesa come ascolto del cittadino e orientamento all‘'utilizzo dei percersi dei servizi
dell’azienda, fornendo una risposta perscnalizzata al bisogni espress! e
assicurando 12 presa in carico dell’'utente che ha incontrato difficolta nell’uso dei servizi, indirizzandole
alla risoluzione del problema, accogliendo | suggerimenti e le proposte avanzate dall’utente e
collaborando alla cura delle procedure di accoglienza allinterne deil’azienda;

+ informazioni di carattere generale necessarie all'accesso al servizi e alle prestazioni; partecipazione
alla stesura di materiale informativo e divulgativo finalizzato al cittadino su tematiche attinenti alia
salute, sulia base dei bisogni rilevati ed espressi dalla comunita e all'usc dei servizi sanitari € saclali
del territoric dell’azienda e degli accreditati;

partecipazione attraverso un canale di comunicazione e coilaborazicne con le associazioni dl
volontariato e tutela che hanno sottoscritto il protocolle dintesa con l'azienda, finalizzando le azieni al
miglioramento delle attivitd sanitarie, tecniche e amministrative; partecipando alla rilevazione delie
indaglni dt soddisfazione degli utenti sulla qualita dei servizi sanitari con altri soggetti dell’azienda e
con le associazioni di volontariate e tutela: collaborande ail’crganizzazione annuale della conferenza
dei servizi;

tutela attraverso il contributo alla stesura della carta dei servizi pubblici sanitari, quale strumento
volto alla tutela dei diritti degli utenti e curandone la divuigazione; raccogliendo reclami e segnalazioni

22



21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

da parte del cittadino su disservizi ed inefficienze, accogliende anche ringraziamenti e suggerimenti
che [l cittadino vuole esprimere nei confronti dei servizl offerti; classificande i reclami per tipologia
secondo |‘osservatorio regionale carta dei servizi; proponendo azionl di miglioramento in refaziene aile
criticith emerse ed integrande le informazioni sulle criticitd emerse con guelle in possesso del
Comitato per [a Valutazione dei Rischi.

ART. 15 - It PROCESSO DI Aupit CLINICO
L'Azienda ritiene |"Audit Clinico uno degii strumenti principali per if miglioramente della qualita
professionate; & un processo ciclica di miglioramente nella dimensione tecnico-professionale della gualita
delle cure in quanto & il sistema attraverso il quale Vorganizzazione aziendale si rende responsabile del
miglioramento continuo della qualitd dei servizi e garantisce elevati standard assistenziali creando le
condizioni ottimali nelle quali viena favorita l'eccelienza clinica.
L’Audit Clinico & infatti uno degli strumenti fondamentale per la clinical goevernance in quanto mette in atto
attivitd sistematiche di valutazione e di miglioramentc della qualitd professicnale.
Le attivita principali sone relative a:

» partecipazione di tutti 1 professionisti ad audit clinict {valutazione e miglioramento di qualita},

locall e multicentrici;

« diffusione di pratiche basate sufle evidenze scientifiche e l'utilizzo di inee guida;

« miglioramento della completezza e dell’accuratezza nella rilevazione delle informazioni per
menitorare I‘assistenza clinica e valutare gii esit] (outcome};

« attuazione di un sistema di segnalazione, di indagine e di prevenzione degll eventi avversi;
+ facilitazione nel comunicare i reclami da parte dei pazienti e dei loro familiart;

= coinvolgimente dei pazienti ¢ de! [ore familiari;

s costante promozicne della formazione e del training;

s ricerca e sviluppo;

+ collaborazione multidisciplinare;

+ valutazione del personale;

s comunicazicne e gestione della documentazione.

ART., 16 - LA CARTA DEI SERVIZI PUBBLICI SANITARI

{a Carta dei Servizi, asserisce la norma: "& volta alia tutela dei diritti degli utenti: non si tratta di una
tutela intesa come merc Ficonoscimento formale di garanzie al ¢ittadino, ma di attribuzione allo stesso di
un potere di controlle diretto sulla qualitad dei servizi erogati®.

Per consentire che ci¢ avvenga, la stessa norma pone in carico all'azienda sanitaria alcuni obblighi:
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» 3dotta gli stan q e di gual se o di cui assicura i rispetto;

+ pubblicizza gli standard adottati e ne informa il cittadino, verifica il rispetto degli standard e il
grado di soddisfazicne degli utenti;

s garantisce il rispetto dello standard adottato, assicurando al cittadino la specifica tutela”.

La Carta dei Servizi si pone, in ultima analisi, 'obiettivo di fornire at cittadini servizi di buona qualita,

ART. 17 - LA CONFERENZA DEI SERVIZI

L.a Conferenza dei servizi, presieduta da! Direttore Generale, € la sade privilegiata di comunicazicne e

discussione circa gli obiettivi che I'azienda si impegna a perseguire e di verifica dej loro raggiungimento.

Le funzioni della Conferenza del Servizi sono relative:

all'analisi dell'andamento del servizi ai sensi deli’art. 14 del D. Lgs. 502/92 e successive
modificazioni;

alle presentazioni di osservazioni, suggerimenti e/o proposte espressi dai rappresentant! delia
comunita locale, dalle organizzazioni di volontariato e di tutela dei diritti, invitati alla Conferenza, e
volte al miglioramento dei servizi erogati;

ad un momento di formazione e condivisione degli obiettivi aziendali, regionali e nazionali.

TiroLo 4 — It GOVERNO DELL’AZIENDA

ART. 18 — PRINCIPI E LOGICHE GENERALI DI GOVERNG DELL'AZIENDA

La Direzione Aziendale & responsabile dei risultati prodotti dail'organizzazione e de! lere grado di

coerenza con le finalith generali dell’Azienda e con il sistema di obiettivi, strategici e operativi, definiti in

coerenza con la pianificazione regionale,

1l governc aziendale si sviluppa ne! rispette dei princip! generall di:

efficienza: definita dal rapporto tra 'ammontare delle risorse, destinate o effettivamente Impiegate,
di una determinata area d'intervento aziendale (progetti, percorsi assistenziali, articolazion!
organizzative strutturali o ’Azienda nel suc complesso) e il risultato intermedic {prestazioni e servizi}
previsto o conseguito;

efficacia: misurata come capacitd di perseguire gli obiettivi alla luce del risultati finali
(soddisfacimento dei bisogni} e/c intermedi (prestazioni e servizi} conseguiti. ta wvalutazione
dell’efficacia focalizza I'attenzione prevalente sugli aspetti qualitativi con riferimento alle dimensiont
della qualitd professionale, percepita e gestionale;

economicita: zallo scopo di formulare giudizi, di carattere preventive o @ consuntivo, in merito al
rapporto esistente tra le risorse, assegnate o effettivamente utilizzate, e i risultati finali
(soddisfacimento dei bisognli) attesi o effettivi.

A tale scopo l‘azione di geverno e l'organizzazione aziendale sono articolati in modo da presidiare:

I‘analisi delle condizioni di salute e di bisegno/domanda di servizi, anche sulla base deile analisi
epidemiologiche condotte a livello regionale e locaie, e del grado di perseguimento dei LEA;
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+ la definizione del ruslo dell’Azienda, mento dei bisogni e della domanda espressa, In
coerenza con il ruolo svolto da altre strutture del Sistema Sanitario Regicnale, anche attraverso la
promozione di, o la partecipazione a, forme di collaborazione strutturate con queste ultime;

+ la formulazione delte prioritd dintervento e di allocazione delle risorse strutturali (personaie,
tecnologia e spazi fisici} secondo principi e valutazioni di economicita;

« fiefficienza dell’Aziends e delle sue articolazioni organizzative anche mediante analisi comparative di
tipo temporale (analisi di trend storico) e interaziendale {benchmarking},;

+ lefficacia del’azione aziendale, intesa sia come capacitd di perseguire gli obiettivi operativi definiti
dalla programmazione, sia come creazione delle condizioni fondamentali necessarie per assicurare il
soddisfacimento dei bisogni e della domanda sotto il profilo clinico-assistenziale;

« 13 continua e attiva ricerca, a tutti i fivelli dell’Azienda, da parte dei professionisti sanitari della
massima appropriatezza del comportamenti professionali ¢ delle prestazioni erogate, sulla base delle
risorse disponibili.

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

tra governo clinico ed economice-finanziario, garantendo che tali dimensioni gestionall siano strettamente

integrate nei processi ¢i programmazione, controlio e valutazione.

Rer dare piena attuazione al governc strategico aziendale, la Direzione Aziendale promucve la

responsabllizzazione diffusa di tutta la funzione dirigenziale. Allo scopo di favorire Iefficace

rispondenza tra attivitd svolta e i bisogni dei pazienti, 'Azienda attua un programma permanente di

sviluppo continuo delle professionalita, anche attraverso gl strument! individuati nel Titolo B, e

premuove soluzioni organizzative orientate ai process! assistenziali, quindi al paziente quale fruitore ultimo

dell’attivita aziendale, allo scopo di miglicrare la propria azione rispetto a tutte le dimensioni della qualita.

L'Arienda assicura la misurazione e ia valutazione dei risultati attraverso la progettazione e la

realizzazione di un sistema informativo unitario, finalizzato alla produzione periodica di prospett]

informativi di supporto alla Direzione Aziendale e a tutte ie articolazioni organizzative, nonché per
assolvere il debito Informativo istituzionale esterno e assicurare la massima trasparenza delia gestione
attraverso l'informazione verso | cittadini e 1 diversi interlocutori interni ed esterni dell’azienda.

ART. 19 = It GOVERNO DELLA COMPLESSITA AZIENDALE

L'evoluzione tecnologica, lo sviluppo delle specialitd mediche, ia crescita delle profession sanitarie, la
transizione epidemiologica in atto con una mutazione dei bisogni dei cittadini accompagnata ad una
jimitazione delle risorse, determinano la necessitd per le aziende sanitarie di governare la sanita

attraverso numeresi e diversificati strumenti anch’essi altrettanto complessi.
= JI GOVERNO CLINICC

Per migliorare |‘assistenza € le prestazioni erogate & decisivo il colnvelgimento attivo e responsabiiizzato
dei medici e di tutti gli operatori sanitari. A tal fine 'Azienda adotta la strategia del governc clinico inteso
come una continua e attiva ricerca della massima appropriatezza del comportamenti professionall e delle
prestazioni erogate anche sulla base deile risorse disponibili,
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La strategia del governoc clinico basato su ‘appropriatezza permette di orientare 1 comportamenti
professionali agli effettivi bisogni dell’'utenza, focalizzando l‘attenzione sulla preduzione, ovvero, sulle
prestazioni e servizi erogati cosi da dare concretezza all’azione per il mighoramento continuo della qualita.
Il governo clinicc presuppone contesti che faveriscanc lassunzione di comportamenti  professionali
individuali e di éguipe condivisi. L'Azienda conseguentemente privilegia la strategia di integrare con i
propri sistemi gestionali (sistema di programmazione, sistema premiante, valutazioni del dirigenti,
controllo di gestione, ...} gli obiettivi di appropriatezza e di governo clinico e sistemi di valutazione basati

su indicatori.

1 governo clinico quindi rappresenta, per |‘Azienda, un fondamentaie sistema della gestione
dell'organizzazione, le cui componenti principali sono:

« la definizione di precise linee di responsabilitd individuali e collettive: a tale scopo I'Azienda
promuove forme di responsabilitd specifica rispetto alle strutture organizzative nelle guali si
articola e, all’interno delle stesse, rispetto ai processi assistenziali gestiti. Allo scopo di assicurare
I‘efficace ed efficiente gestione dei processi pill rilevanti, inoltre, I"Azienda promuove soluzioni
organizzative orientate a responsabilizzare i professionisti coinvoiti in una logica multidisciplinare e
interprofessionale;

« la trasparenza dei risultati clinici cttenuti e degli esiti presentati anche in forma comparativa: a
tale scopo l'Azienda promuocve la gestione per processi quale strumento fondamentale di
programmazione-controlloc e valutazione dell'operato dei soggetti organizzativi titolari di
responsabilitd di struttura o di processo;

« i programmi di miglioramento della qualita: I‘Azienda si impegna ad aderire o, se del caso,
promuovere autonomamente, programmi orientati al miglioramento continuo deila qualita sulla
base di principi, criteri e piani riconosciuti a livello internazionale e con il supporto della Regione;

s+ Faudit e la medicina basata suile prove d'efficacia: V'Azienda promuove ['audit, intesc come
momentc di revisione e verifica tra pari dei processi gestiti, e la medicina basata sulie prove
d'efficacta, attraverso il sistematico monitoraggio dei processi assistenziali gestiti, la comparazione
degli standard clinico-assistenziali adottati per la gestione dei processi con quelli definiti in altre
aziende sanitarie e a livello regionale e favorendo la comparazione degli stessi con standard
riconesciut! a livelio internazionale;

+ la pratica della gestione e della comunicazione del rischio: I‘Azienda attua e coordina tutte le
azioni necessarie e possibili per la gestione del rischio includendo, pertanto, la vaiutazione, il
trattamento, I'accettazione e la comunicazione del rischio;

+ lo sviluppe delle attivitd di accreditamentoe professionale e di sviluppa continuo deile
professionalitd: ['Azienda, anche attraverso 1 sistemi di valutazione interna, sviluppa sistemi di
accreditamento professionale attraverso la rilevazione e il monitoraggio delle esperienze compiute
e della formazione effettuata dat professionisti, utili per la promozione di specifici plani di sviluppo

professicnale individuali.
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- LA CONTINUITA ASSISTENZIALE, L 'INTEGRAZIONE E I PROCESSI ASSISTENZIALY

L'Azienda assume come valore strategico, quindi come oblettivo da perseguire, ia continuita assistenziale.
Questa & da intendersi come Favvio delle azion! idonee ad assicurare la massima integrazione, gestionale
organizzativa e relazionale dell'insieme di processi assistenziali che permettono ja presa in carico globale
dell’assistito in tutti i momenti del processo assistenziale al fine di:

« miglicrare |'accessibiiita ai servizi;

+ garantire, anche atiraverso Iindividuazione di specifiche posizioni di responsabifitg, lo sviluppo del
processo assistenziale senza soluzione di continultd, armenico nei rapporti con I soggetti erogatori e
sempre guidato verso I'adozione delle soluzioni pilt adeguate ai problemi di salute presentati;

« favorire, anche in una logica interistituzionale con il coinvolgimento diretto dei soggetti organizzativi
con | quali I'Azienda ha rapporti strutturati di committenza, la creazione delle miglior! condizioni per
integrare le necessarie competenze multidiscipiinart ed i diversi profiii professionali;

« configurare la struttura organizzativa e funzionale pill adeguata per permettere [‘utilizzo ottimale e
flessibile dei beni strumentali e delle risorse finanziarie disponibili.

E’ noto come Iintegrazione delle cure faccia riferimento alla continuitd delle cure che presuppone:

s il coordinamente fra tutti i servizi volti alia risoluzione del problema di salute del paziente;
» lintegrazione professionale tra gli attori che intervengong nel percorso di cura.

Interessa pertanto tuttt gli ambiti del’attivita clinica e assistenziale,

La continuitd assistenziale si realizza attraverso la definizione, nel rispetto degii standard clinico-

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

specifici processi in modo che gli stessi identifichino i diversi momenti di integrazione tra: I servizi di

guardia medica territoriale, la medicina generale, I"assistenza domiciliare, la specialistica ambulatoriale,

I'assistenza ospedaliera e, infine, {'assistenza sociale territoriale.

In guesto senso, la continuitd assistenziale dovra essere assicurata attraverso la definizione e,

successivamente, il sistematico monitoraggic e la valutazione, rispetto a standard predefiniti, dei processi

assistenziali aziendali allo scopo di valutare i livelli di servizic e di assistenza erogati dall’Azienda sotto il

;;rofiio:

« dei criteri di arruclamento dei pazienti allinterno di specifici processi assistenziali definiti rispetto ai
diversi problemi di salute trattati dall’Azienda;

o dei criteri di gestione dei principali snod! decisionali refativi al trattamento del paziente durante ['interc
processo assistenziale e, in particolare, di quelli relativi al passagglo tra prestazioni che coinvolgono
soggetti organizezativi, interni o esterni all’Azienda, differenti;

« deilivelli di assistenza assicurati;

+ degli elementi che assicurano lo sviluppo del processo nei rispetto dei principt di sicurezza del paziente
e degli operatori coinvolti;

« dei criteri di uscita del paziente dal processc assistenziale,

L’Azienda, a tale scopo, promuove fo sviluppe di strumenti operativi in grado di assicurare la continuita

assistenziale sul territorio, rappresentati, innanzitutto, dalle diverse forme di assoclazionismo tra i
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medici di medicina generale e i pediatri di libera Queste rappresentano i e” con ¢ui definire
team multiprofessionali finalizzati a garantire percorsi assistenziali astonomi e completi, contribuendo a
realizzare a continuita tra i momenti ordinari di assistenza ambulatoriale e domiciliare e quelli stracrdinart
delia guardia medica territoriale.

Ulteriori strumenti operativi che consentono ['attuazione della continuita assistenziale seno 'assistenza
domiciliare integrata, i punti di accoglienza e i day service dell’assistenza specialistica ambulatoriale, !
percorsi integrati di accesso all‘ospedate e di dimissione protetta, i servizi di assistenza degli anziani e dei
disabili del Distretti. Luogo privilegiato di costruzione di relazioni interprofessionali finalizzate alla
continuitd dell'assistenza e alia presa in carico sono le “Case delfa salute” che I'Azienda intende
promuovere ¢ realizzare. Strumento operativo principe & rappresentato dall'adozione di un sistema
informativo Integrato at sistemi gid esistenti a supporto del governo del territorio,

Per quanto attiene all‘assistenza ospedaliera, la continuitd assistenziale si realizza attraverso la
partecipazione ai nodi della rete “specifica” secondo il modello “hub and spoke”, e promuovendo
Porganizzazione della rete internaz secondo criteri di complessita assistenziale e intensita di cura
individuando processi/percorsi assistenziali integrati all'internc e tra | Dipartimenti Cspedalieri e le
strutture erogative, che superine le impostazieni verticall monodisciplinart per assumere quelia det
processi trasversali funzionali, privilegiando sempre la mohilitd nella rete delle risorse rispetto a queila del
pazienti.

= L' INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

L'evoluzione dei bisogni, determinatc dall'invecchiamento della popolazione, dai fenomeni
dellimmigrazione, dalla modificazione dei valori economico-sociali ¢ del tessuto delle relazioni familiari e
di comunita impone alle organizzazioni sanitarie la ricerca di soluzioni idonee ad affrontare problematiche
di salute che, sempre pil spesso, non possono essere affrontate con un approccio esclusivemente
sanitario.,

Si tratta di un fenomene che interessa i soggetti pertatori di patologie croniche efo invalidanti, o soggett
riconducibili all'area delia fragilita (pazienti che affrontanc ii deficate momento della fase successiva ad un
ricovero ospedaliero e, pill in generale, I soggettl deboli quall | bambini, gli anziani, i disabili e i migranti.
La medicina di Iniziativa e l'adozione del “Chronic Care Model” rappresentano il nuovo paradigma per
affrontare |'area della Fragilitd e della Cronicitd. Nella complessitd dei servizi assistenziali e sanitari offerti
alla persona I’Azienda orienta |l cittadino nei vari passaggi sostenendone la libertad e autcnomia delia scelta
attraverso processi dl empowerment dello stesso e la collaborazione e ii confrento continuo con le reti
degli operatori e dej servizl,

L'insieme di questi fattori rende ancor pil strategica per [‘Azienda la ricerca di forme di collaborazione
strutturate, con il Comune capoluogo e gli altri comuni della Provincia con particoiare riferimentc alle aree
distrettuali e subdistrettuali, allo scopo di realizzare Vintegrazione socio-sanitaria e, in tal mode,
assicurare ‘armonico sviluppo dt percorsi a valenza socic-sanitaria secondo principi di appropriatezza ed

efficienza.
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- Il SISTEMA DELLE RETI, DEI CENTRI E DET PERCORST ASSISTENZIALIL

L'Azienda Individua nella rete lo strumento organizzative per far fronte al cambiamento della domanda di
salute e all'esigenza di fornire un‘cfferta assistenziale adeguata aile trasformazioni in atto.

Le reti naturali spontanee sono sempre esistite nel mondo clinico, basate su relazieni interpersonali
pluttosto che su sistemi di governo istituzionali delfe retazioni tra i nodi della rete. Le Reti si ispirano ad un
modello di organizzazione per processi e non per strutture che si fonda sull’interazione e sulla
complementaritd funzionale fra le singole strutture (NODI} che compongono la Rete, indipendentemente
dalla loro collocazione fisica e amministrativa. La logica dell’organizzazione della Rete sposta [‘attenzione
dalla singola prestazione allinterc percorso assistenziale, con ['obfettive che questo possa svolgersi in
modo unitaric, anche se le singole prestazioni sono assicurate da strutture e professionisti diversi.

"evoluzione tecnologica dell’'offerta, le opportunita fornite dalla telemedicina e la microbiotica permettona
di portare al letto del paziente, anche domicifiare, macchinari sofisticati, imponende una medifica
dell’organizzazione dell’assistenza sanitaria che implica una riduzione dell’attivitd di degenza ed una
maggiore preponderanza delle attivita erogate daile strutture territoriali in un’ottica di ret sinergiche; si
sviluppa un nuovo concetto di bacino di utenza, non pill riferito ad un singolo ospedale ma ad un insieme

di aspedati e di servizi tra loro in rete, complementari i'uno all’altro.

Ii sistema delie reti consente di rispondere ad alcune esigenze ineludibili del sistema sanitario, quale

quella di rispondere alla complessita dei processi assistenziali con la condivisione delle competenze,

garantire I'equitd’ dell'accessc alle cure, miglicrare la qualitd dell'assistenza grazie a percorsi diagnostici e

terapeutici ben definiti, utilizzando razionaimente [e risorse disponibili. E' una cpportunita per coniugare

gualita ed efficienza,

Le principali finalitd che I‘Azienda intende perseguire con detto modello sono:

« garantire la continuitd assistenzizle, e quindi favorire I4ntegrazione Ospedale-Territorio, con un

‘ approccio multidisciplinare e multiprofessionale sia nelle patologie acute ed ancor pil in quelie
croniche e 1a necessaria continuitd-complementaritd tra attivitd clinico-assistenziali ed attivitd socio-
assistenziali;

+ evitare duplicazioni di servizi che risuiterebbero inappropriati sia sotto l'aspetto economico sia sul
piano delia quality e promuoverng la corretta utllizzazione contrastando ogni forma di “consumismo
sanitario”;

« favorire la comunicazione sia tra le diverse figure professionali {(Medici, Infermieri e altri operatori) che
tra questi e | pazienti, sviluppando i relativi sistemt;

« garantire I'appropriatezza e la qualitd delle prestazioni mediante la generaie implementazione nei
sistemi d! rete delle metodologie del governo clinico;

e stimolare I'aggiornamente e migliorare (attraverso Il confronto interdisciplinare ed interprofessionale)
il Tivello culturale degli operatori valerizzando ruolo e autonomia professionale in particelare del
personale non medice;

» promuovere ad ogni livello la prevenzione e la diagnos! precoce.
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il modello a rete costituisce una opportunitd per una migllore composiziene tra le ragioni delia qualita e
guelle dell’efficienza.

I Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) costituisco lo strumento operative della Rete,
appropriato a contestualizzare le Linee Guida nella specifica realtd organizzativa di una Azienda Sanitaria.

L'ambito di estenslone del percorso distingue un PDTA In:
PDTA ospedaliero;
PDTA territoriale;
PDTA sla ospedaliero che territoriale = Percorso Integrato di Cura (PIC)

ftuisce it modello pil esaustive in i salute
alla continuitd, all'integrazione e si dalla
aria al miglior reinserimento fam ‘evento
delibera numerc 1015 del 2013 | peutice

Assistenziale Breast Unit,

I Centri
Nella stessa logica delle reti, ma finalizzate all'orientamento del paziente ed alla concentrazione della
casistica sono stati progettati livelli organizzativi gestionall e funzionali definiti centri.

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

- It GOVERNG ECONOMICO NELLA VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

L'Azienda st impegna ad assicurare i livelli di assistenza concordati e programmati con la Regiene in modo
efficiente e nel rispetto del principio di equilibrio economico-finanziaric di bilancio.

A tale scopo I'Aziends nel Piano della Performance Triennale definisce anche gli cbiettivi operativi di
attivity e qualitd in coerenza con le risorse effettivamente disponibili integrando, in tal moedo, la

programmazicne economico-finanziaria con Il governe clinice azlendale.

1) governo economico aziendale si basa sull’adozione documenti informativi e di bilancio quali:

= il Bilancio Economico di Previsione nella strottura definita dalla L.118/2011 che definisce come parte
integrante de! documento il Piano degli Investimenti, il Budget operativo articolato per Centri di
Responsabilita dell’Azienda;

« i Bilancio Annuale cosl come previsto da! D.Lgs 118/2011%;

s il Bilancio di Missione;

+ il Bilancio Sociale.

In particolare il Bilancio di Missicne ed il Bilancio Sociale sonc i due strumenti che insieme al Pianc
Triennale delle Performance rendono conto a tutti i portator! d'interesse delle scelte strategiche adottate
dall'azienda e dei risultati, in termini quali quantitativi, delle attivitd aziendaii.
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Allo scopo | assicurare il contro i obiettivi economici e finanziari, 'Azienda dotata dei seguenti
strumenti:

+ contabilith generale economico-finanziaria patrimoniale;

». contabilitd anzalitica per centri di costo;

+ sistema di indicatort di performance per 1l controllo di gestione

Rientra nel governc economico aziendale ia definizicne degli obiettivi di equilibric economice-finanziario
dell'azienda coerentemente con gli indirizzi, glt obiettivi & le azioni definite nel Planc Strategico aziendale e
nei documenti di programmazione annuale, I'emanazione di regolamenti contabili e direttive volte alla
piena applicazione dei sistemi contabili adottati, 'individuazione di criter unifermi per la rilevazione dei
ciati elementari a valenza contabile e la lore elaborazione allo scope di garantire la predisposizicne dei
documenti di bilancio secondo principi di trasparenza, completezza, omogeneita e confrontabilita,

Le strategie di governc economico dell’Azienda sono rese coerenti con gli obiettivi e i vincoli definiti
nell’ambita della programmazione regionale e in particolare con il Piano di Rientro regionale.

La responsabilita del geverno economice & in capo a tutti 1 soggetti organizzativi dotati di urno specifico
budget economico. Le posizioni che ricoprone unha responsabilitd di tipo funzicnale, a livello aziendale,
relativa all’acquisizione delle condizieni produttive {personale, beni, servizi, ecc.) hanno una responsabilita
trasversale di governo economico per i fattori produttivi di competenza. A loro compete |a partecipazione
al processo di programmazione eccnemico-finanziaria, la gestione e il monitoraggio del budget di riscrse
assegnato, con la valutazione sistematica degli scostamenti Vindividuazicne delie azicni necessarie per
garantire il rispette dei tetti di spesa.

La Direzione Amministrativa assume il ruolo di direzione e cocrdinamento generale del governo econamico
aziendale, fermo restando che ogni singolo centro di responsabilitd aziendaie assume, attraverso le
proprie scelte gestionali, il ruclo di primo responsabile del corretto governo economico.

ART. 20 — CRITERI GENERALI DX ORGANIZZAZIGNE

L'organizzazione aziendale & disegnata al fine di supportare il perseguimento delle strategie e per
assicurare il corretto sviluppo, sotto il profilo qualitativo, professionale ed economico, dei processi
operativi.
I principi fondamentali ai quali si ispire la definizicne dell‘organizzazione aziendaie sono:
« [l'unitarieta: forte condivisicne della missione, degli obiettivi e del ruolo deli'azienda all'interno del
SSR, rafferzamento del senso di appartenenza;
« la semplicita: leggibilitd deli‘organizzazione, riduzione dei livelii di responsabilitd verticali e
maggiore aggregazione delle UOC;
« il sistema a matrice: raccordo funzionale strutturato tra le diverse articolazioni aziendali per o
sviluppo di processi di assistenza e di gestione;
+ la flessibilitd: prospettive di sviluppo del modello e individuazione di gruppi di progetto o unita
temporanee per la reglizzazione di piani e programmi specifici;
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'econom soluzioni in grado di ottimizzare le risorse e di garantire prospettive di sviluppo
sostenibile per 'azienda;

« il dacentramento di responsabilita e decisioni ai diversi livelli organizzativi;

« l'innovazione, come orientamento continuo al miglioramento dei processi e al cambiamento

organizzativo.
ART. 21 — PRINCIPI DELLE POLITICHE E DELLA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

Le persone che lavoranc in Azienda rappresentano l'elemento fondamentale e distintivo del suo
patrimonio. U'Azienda wvuole offrire un conteste organizzativo capace di riconoscere, utilizzare,
ricompensare e valorizzare adeguatamente le competenze e le potenzialitd dei propri collaboratori. Al
contempo chiede loro un contributo leale, pieno e respensabile nel perseguimento della missione
aziendale, una reale assunzione delle responsabilita connesse al proprio ruolo, un impegno costante per
miglicrare i propri livelli di professionalita e la qualita det contributi offerti all’Azienda.

La “cura della persona” sul piano delle tecniche sanitarie, del rispetto pieno dei suoi diritti, dell’ascolto
deile sue emozioni ¢ della soddisfazione delle sue aspettative & veicotata per intero dai professionisti e
dagli operatori, in particolare dal loro stile di relazione con gli utenti.

L’Azienda mira, quindi, ad acquisire Iz collaborazione di professionist! e operatori fortemente qualificati e
a sviluppare le capacitd delle risorse umane della struttura, in particolare neli’area dell‘assistenza alla
perscna, per mettere a disposizione del cittadine un sistema dl competenze in grado di tutelare al meglio i
diritti e bisogni di benessere della persona. Oltre alle conoscenze tecnico scientifiche specifiche deli‘attivita
svolta, agli operatori & richiesta una nuova dimensione di professionalita fondata, anche su conoscenze,
competenze ed abilita di tipo programmatorio, organizzativo, gestionale e di accountability.
L"Azienda adotta metodi di reclutamento che utilizzano criteri e strumenti di selezione meritocratici, in
grado di identificare, oitre aile conoscenze tecriche, le capacita e le attitudini dei candidati al ruclo e
all’area professionale di destinazione. L'Azienda & fortemente orientata allo sviluppo professionale dei
personale, inteso come incremento delle conoscenze, deile capacita, della consapevolezza e della
disponibilitd ad assumere responsabilitd. L'obiettive & di creare un sistema condivise di valori etico-
professionali, di logiche e di metodiche operative, che sianc terreno comune delle differenti culture
tecnico-specialistiche e ne favoriscano Iintegrazione di approcci e di conoscenze lungo | processi di
assistenza, diretti al raggiungimento degii obiettivi comuni.

Particolare attenzione viene posta all‘addestramento, zll‘aggiornamento e aila formazione del personale,
non solo perseguendo ['cbiettive di aumentare le conescenze e le abiiitd, ma al fine di evitare che le
capacitd professionali possano diventare obsolete rispetto ai process! accelerati di eveluzione tecnologica e
scientifica, Scopo dell’Azienda & dl costruire un percerso continue di sviluppo dejle risorse umane,
realizzando programmi formativi sistematici e diffusi, che abbiano come riferimento gl obiettivi produttivi,
i processi gestionali e clinico-assistenziali e le relative esigenze di crescita professionale del personale ed il
sistema complesso di relazioni richiesto e necessario per raggiungere i risultati annessi agli obiettivi.

In tale contesto, i rapporti con le Crganizzazioni Sindacali sono costanti e particolarmente valorizzati
a e rso  rassi u i standardizzate ¢
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TITOLO 5 — LA DIREZIONE STRATEGICA, GLI ORGANISMI COLLEGIALIE LE
FUNZIONI DI STAFF

ART. 22 — La DIREZIONE STRATEGICA

La Direzione Strategica & costituita da:

- Ij Direttore Generale;

- 1l Direttore Amministrativo;

- I Direttore Sanitario,
Sulla base delle indicazioni della programmazione regionale la Direzione Aziendale definisce le strategie
e le politiche aziendali ed ha la piena responsabilita del loro perseguimento.

La direzione strategica governa | rapporti complessivi dell’azienda con | soggett! istituzionalii che
rappresentanc le attese def diversi portatori di interesse. Rappresenta la sede ove si svoligono:

« I rapporti istituzionall con gli organi e gli organismi {tra cui la Conferenza Locafe per la Sanita e il
Collegic Sindacale);
» 1 rapporti con i dirigenti che ceadiuvane, in forma collegiaie, la direzione aziendale nelle attivitd di
governo {Collegio di direzione e Consiglic dei Sanitari}.
In particolare, spetta alla Direzione Aziendale:
- Lllindividuazione degli cbiettivi di tuteia della salute e delle strategie di intervento in grado di
conseguirli;
- la definizione degli assetti organizzativi e dei meccanismi operativi dell’azienda;
- Lattribuzione delle risorse umane e strumentall alle macrostrutture sanitarie, nell’ambito del budget
operativo;
- La pianificazione delle risorse e deglt investimenti;
- Le relazioni interne ed esterne;
- Lla garanzia della sicurezza e prevenzione;
- 1l controllp strategico.

ART. 23 = JL. DIRETTORE AMMINISTRATIVO

il Direttore Amministrativo & nominato dal Direttore Generzle e risponde dell'efficienza dei processi
amministrativi e dl supporto e della ioro funzionalitd in relazione alle finalita perseguite dall’azienda e alle
attivitd poste in essere. Assicura, incltre, la correttezza, completezza e trasparenza dei processi di
formaziene dei documenti rappresentativi delle dinamiche econcmiche, finanziarie e patrimoniali, la
legittimita degli atti ed il corretto assolvimento delle funzioni di supporto tecnico, amministrativo,
logistico. Definisce gli orientamenti operativi delle strutture assegnate al governo economico finanziaric
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da garantisce, punto di vista amministrativo, 1o sviluppo e mentazione delle ret che

presiedono al sistema informatico di supporto alle attivitd direzionali proprie dei diversi livelli di governo

aziendale e promuove programmi specifict per la formazione dej personale amministrativo.
1l Direttore Amministrativa partecipa al processe di planificazione strategica e concorre, con ia

formulazione di proposte e pareri, al governo aziendale,

In particolare, il Direttore Amministrativo:

Coadiuva il Direttore Generale nalla gestione dell’Azienda fornendogli pareri di legge sugli atti;
Svolge attivitd di direzione e coordinamento nef confronti dei Diretteri di Area e delle strutture
amministrative complesse;

Persegue, per gli aspetti giuridice - amministrativi ed economico-finanziari, il buon andaments e
Vimparzialith dell'azione amministrativa;

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

Esercita, nei confronti dei dirigenti dell’area amministrativa il potere di impartire direttive sugli atti
di loro competenza, compresi quelll da attuare nell’ambite dell’esercizio del potere delegato;
Coordina I'attivitd dei dirigenti € controlla che le lorc azioni, comprese quelle attuate nelambito
dell'esercizic de! potere delegato, siano coerenti con le disposizioni e gli indirizzi impartiti dalla
Direzione Generale;

Esercita, per tutte le strutture ed | Centri di Responsabilitd deil’area tecnico-amministrativa
dell’Azienda, le funzioni di verifica e controllo dei risultati conseguiti rispetto agll obiettivi
assegnati;

Fornisce le informazioni e realizza le attivitd necessarie per il controlio di gestione dell’Azienda e
della qualitd dei serviz! amministrativi, E tecnicl.

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

I’Area della Programmazione Controllo Aziendale e della Rendicontazione Sociale e con PArea

dello Sviluppo Organizzativo e Gestione del Contratti, governa I'attivitda Tecnico-Amministrativa

nella quale sonc presenti i professionisti deputati alla:

- Progettazione, esecuzione e gestione di interventi strutturali;

- Acquisizicne, manutenzicne e dismissione del patrimenic immobiliare;

- Acquisizione, manutenzione e dismissione dei beni mobili patrimoniali;

- Acquisizione, gestione e distribuzione di beni di consumo;

- Acguisizione e gestione di servizi;

- Gestione delie risocrse umane;

- Gestione e sviluppo dell'ICT;
- Gestlone economicc finanziaria, programmaziene e controlle di gestione e sistemi informativi

aziendali;
- Accreditamenti;
- Gestione degli AAGG, delle consulenze legali e dei rapporti con il pubblico.
I Direttore Amministrativo svolge ogni altra funzione, ivi compresa 'adozione di atti a rilevanza esterna,
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attri li dalla legislazione vigente, dal presente atto e dai menti azienda i, ovvero su delega de
Direttore Generaie.

In caso dl assenza o impedimente del Direttore Amministrativo, ie funzioni sono svolte in via temporanea
da un dirigente della funzicne amministrativa, nominato dal Direttore Generale, su proposta dello stesso.

24 = IL DIRETTORE SANITARIO

1l Direttore Sanitaric @ nominato dal Direttore Generale e risponde della gestione delle risorse e del

ragglungimento degli obiettivi assegnati. Partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le

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

aziendale. II Direttore Sanitario dirige | servizi sanitart ai finl organizzativi ed igienico-sanitari. E

responsabile del governo clinico dell’Azienda.

In particolare, il Direttore Sanitario:

. Coadiuva il Direttore Generale nelia gestione dell'Azienda, fornendogli pareri obbligateri sugli atti
relativl alle materie di competenza;

- Elabora i programm! per |‘erogazione delle attivity da parte di soggetti erogatori pubblici e privati
presenti sul territorio aziendale, sulia scerta degli indirizzi regionali;

- Coordinz e dirige le strutture sanitarie dell’Azienda per gli aspetti organizzativi, igienico-sanitari e 1
programmi di intervento di area specifica a tutela delia salute;

- Fornisce le informazioni e realizza le attivitd necessarie per il controlle di gestione dell’'Azienda e il
controlle di qualita dei servizi e delle prestaziont erogate;

- Esercita per tutte le strutture e { Centri di Responsabilitd sanitari dell'Azienda le funzioni di verifica e
controllo def risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati;

- Garantisce l'integrazione tra le attivita ambulatoriall ospedaliere e distrettuali;

- Coordina le strutture sanitarie del’Azienda garantendone |integrazicne anche attraverso la
predisposizicne di appositi protocolli;

- Presiede il Consiglio dei Sanitari;

- Esercita poteri di direttive per gli aspetti igienico-sanitari ed organfzzativo per la tutela delia salute;

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

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

Al Direttore Sanitario, nell’esercizio del governo clinico aziendale, compete:

- Individuare le prioritd per attuare percorsi clinico-assistenziali per I'Intervento miratc su specifici
problemi di salute e gruppi omogenei di pazienti, sulla base di evidenze tecniche e organizzative, in
una logica di integrazione tra strutture territoriali ed ospedailere;

- Definire gli ambiti operativi allinterno dei Dipartimenti per quants attiene agli aspett! legati
all’organizzazione, alla gestione e all'erogazione delle prestazioni;

2 Promucvere iniziative per lo sviluppo continuo del patrimonio professionale.

Il governo clinico si realizza nell’esercizio della responsabilita de! miglioramento continuc dei servizi

erogati, nella salvaguardia di alti standard assistenziali da parte dei professionisti ¢ deil'organizzazione ed

& volto ad assicurare l'adozione di sistemi di garanzia e qualita, compatibilmente con le risorse dispenibili.

35



21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

Il Direttore nitario, per svolgimento de  sue funzioni viene supportato dall’Area della

f’rogrammazione Controllo Aziendale e della Rendicontazione Sociale dall’Area dello Sviluppo

Organizzativo e Gestione dei Contratti. Svolge le seguenti attivita:

- Analisi preordinate alla vaiutazione dello stato di salute della popolaziohe e deli'impatto sulla salute
dei determinanti sanitari & nen sanitari;

- Sviluppo del governo clinico e della garanzia delia gualita dei servizi;

- Formazione;

= Prevenzicne rischio clinico;

- Protezione dalle radiazioni ionizzanti e non ionizzanti;

- Valutazione delle tecnologie;

- Coordinamento delle diverse linee di attivitd svolte nei distretti;

- Coordinamento delle attivita di ricovero;

- assistenza farmaceutica;

- medicina legale;

- Valorizzazione di tutte le professioni sanitarie e sociali;

- Programmazione e verifica dei tempi di attesa;

- Piani di prevenzione attiva e degli screening;

- Ceoordinamento locale trapianti.

1l Direttore Sanitario, al fine dello sviluppo del governo clinico e della promozione della coneoscenza e
utilizzazione degll strumenti che gli sonc propri, promuove e si avvale dei comitati, delle commissioni, dei
gruppt di lavero previsti dalle normative vigenti ¢ ritenuti opportuni dali‘Azienda.

1l Direttore Sanitario svolge ogni altra funzione, ivl compresa ladozione di atti a rilevanza esterna,
attribuitagli dalla legislazione vigente, dal presente Atto e dat regolamenti aziendali, ovvero su delega del
Direttore Generale.

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

ART. 25 - IL CONSIGLIO DEL

1l Consiglic dei Sanitari & costituitc con provvedimento del Direttore Generale ed & l'organismo di
rappresentanza elettiva della componente sanitaria aziendate con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria.
Fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale per le attivith tecnico-sanitarie, anche sotte il profilo
organizzativo e per gli investimenti ad essa attinenti; si esprime aitresi sulle attivitd di assistenza
sanitaria. Le modalitd di funzionamento del Consiglic dei Sanitari scno previste da un apposito
regolamento, secondo quanto previsto dal DCA UQQ0258 del 6 agosto 2014,
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Composizione
1! Consiglic dei Sanitari & presieduto dal Direttore Sanitario dell’Azienda. La rappresentanza & assicurata
dalle seguenti figure professionati:
- n. 6 dirigenti medici ospedalieri e territoriali dipendenti dell’Azienda di cul uno del Dipartimento di
Prevenzione;

. 1 dirigente medice veterinario;

. 1 medico specialista ambulatoriale;

n
n
- n. 1 medico di medicina generale;
n. 1 medico pediatra di fibera scelta;
n. 5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruclo sanitario in rappresentanza di ciascuna figura
professionale operante nelle Aziende unita sanitaria locate;
- n.1 operatore dell'area infermieristica;

- n.2 operatori dell'area tecnlco - sanitaria, delia riabilitazione e della prevenzione,

I medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta sono eletti per ogni singola Azienda USL dai
medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta operanti nel territorio aziendale di appartenenza.

Possono essere eletti quali componenti del Consiglio dei Sanitari i dipendenti del SSN con lamento 3 anni
di anztanita.

Partecipanc all‘elezionie del Consigiio dei sanitari i dipendenti, clascuno per la categoria di appartenenza,
det ruole di: medici ospedalieri, medici territoriali, personale laureato sanitario, medicl veterinari,
personale infermieristico e personale tecnico-sanitario.

Tutti i componenti del Consiglic dei sanitari sono elettl sulla base di liste distinte, formate in ordine
alfabetico, per ciascuna deile categorie da nominare, nelle quali possono candidarsi gli operatori
deli‘azienda in possesso dei requisiti sopra descritti.

- I Direttore Generale, con propric provvedimento, disciplina:

- le modalitd per lo svolgimente deile elezioni;

- La commissione elettorale ed il seggio elettorale

- L'elezione dei componenti;

- la durata.

ART. 36 — L'OrcanIsMD INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE

Al sensi e con le modalitd previste dell’art.14 del D.L.vo n®150/2009 e delia Legge Regionale 1 del 16
marzo del 2011, le Aziende sanitarie Istituiscono 1'Organismo indipendente di valutazione delle
performance, che opera in staff alla Direzione strategica in posizione di autonomia.

L'Organismo indipendente di valutazione & costituito da un organo coliegiale, composte da tre componenti
dotati dei requisiti previsti dalle norme vigenti e di elevata professionalita ed esperienza, maturata nel
campo del management, della vaiutazione defla performance e della valutazione del personale delle
amministrazieni pubbliche. I componenti non pessong essere nominati tra seggetti che rivestone incarichi
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pu elettivi o cari in partiti itici o in organizzazion! sindacali, ovvero che abbiano rapporti
continuativi di collabgrazione ¢ di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero che ahbbiane rivestito
simili incarichi o cariche o che abbiano avuti simili rapporti nel tre anni precedenti la designazicne.

L’Crganismo dura in carica tre anni e I'incarico dei componenti pud essere rinnovato una scla volta.
Presso I'Organismo & costituita, con deliberazione del Direttore Generale e senza maggiori oneri per i
hilanci delle Aziende sanitarie, un‘apposita struttura tecnica di supporto. L'Organismo, inoltre, pud
avvalersi del supporto di strutture interne delle Aziende sanitarie che forniscono i necessari strumenti di
analis! e reporting. Le modalita di funzionamento ed | compensi sono disciplinati in apposito regelamento.

L’Crganismo indipendente di valutazione delle performance cura tutti gli adempimenti allo stesso attribuit
dalla normativa vigente, con particolare riferimento all‘art.14 del D.L.vo n°150/2005.

L'Organismo indipendente di valutazione delle performance:

Monitora il funzionamente complessivo del sistema deila valutazicne, della trasparenza e dell'integrita
dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sulio statc deflo stesso;

- Garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché dell'utilizzo della
premialitd, nel rispette del principio di valorizzazione del merito e della professionalité;

- Propone all'ergano di indirizzo poiitico-amministrativo, la valutazione annuale dei dirigenti di vertice;
- Promuove e attesta l'assclvimento degli obblighi relativi alia trasparenza e all'integrita;

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

Valida la Relazione annuale delle Perfermance.

Ai componenti dell'Crganismo non pud essere riconosciute un compenso superiore a queilo gia previsto
per i componenti del Nuclec di Vaiutazione.

1l Direttore Generale, in caso di gravi inademplenze da parte dell'O1V, pud, motivande, deciderne 1o
scioglimento anticlpato
ART. 27 - L'OnGANISMO DI INTERNAL AUDITING

1| sistema di Audit Aziendale ha I¢ scope di garantire Punitarietd degli intenti e del metodi nonché una
visione d'insieme delle esigenze di miglioramento dei processi aziendall. Ii sistema di Audit Interno si
esplicita come attivita indipendente, di garanzia e consulenza finalizzata al miglicramento dell'efficacia e
deil'efficienza dell'organizzazione. Opera secondo regele, metodologie, organizzazicne e piani di lavero
che favoriscono, tra laltro, il rispetto a tutti t livelli delle varie norme di legge ed in particolare D.Lgs
231/01, Legge 190/2012 e D.Lgs 33/2013,

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

Le principali linee di attivita sono relative a:

« definizione e aggiornamento di metodologie, standard e precedure di competenza;
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» presidio Sistema dei Controlli Internl per mandato Direttore Generale;

« supporte alla definizione del modelio aziendale e valutazione del relativi processi;

« supporto e valutazione delle procedure di rilevazione, analisi, comunicazione e controllo dei rischi;
+« gestione del registro delle sagnalazioni;

» gestione del sistema dei controlll 3 distanza {indicatori};

» gestione del processc CRSA di autovalutazione;

« Interventi di Audit e verifica azioni correttive anche in relazione al Codice Etico-Comportamentale di
cui I‘Azienda si € dotata.

Promozicne dellindipendenza, dell'autonemia d azfone e dela leg ttimazlone organizzativa delle attivitd di
Audio Interno;
s FElaborazione del manuale di Audit Interno;

« Ccordinamento di priorita, modi e fasi temporali delle attivitd di Audit Interng;

« Definizione i critert di accessc e di aggiornamento continuc degli operator] pill direttamente
coinvolti neila funzicne di Audit Interno, in linea con gl standard consolidati, nazicnali e

internazionali, In materia.

LInternal Auditing & uns specifica funzione di revisione interna, separata daila struttura operativa, sotto
Vegida della Direzione, con il compito di assistere il Vertice deli’Azienda nella valutazione e adeguamento
periodico dell‘insieme def controtli, in un‘ottica di efflcacia e di efficienza.

Le funzioni sono relative alla vigilanza, controllo e adattamento ed aggiornamento del modellc di gestiche
dei rischi, attivita integrate con le altre funzioni di controlle aziendali ed 1l particolare con il Responsabile

deila trasparenza ed anticorruzione.
ART. 28- LE CONSULTE

Ai sensi dell’art. 12 del D.Lgs. 229/99 e in conformita della L.R. 27/2006 & istituita la Consulta Sanitaria
come organismo di consultazicne di organismi di volontariato e di tutela dei dirltti del cittadini per fornire
e raccogliere informazionl sull‘crganizzazione dei servizi erogati.
In particolare la Consulta Sanitaria:
« Fornisce contributi per [a programmazione sanitaria e socio sanitaria;
e Elabora proposte finalizzate al miglioramente della qualita e della umanizzazione dei servizi;
» Favorisce la partecipazione consapevoie degli utenti e delle forze sociali attraverso dibattiti ed altri
mezzi adeguati;
« Promuove programmi di educazione sanitaria e collabora alla pubblicizzazione ed alla conoscenza
per la corretta utilizzazione, da parte dell’utenza, dei servizi e delie prestazioni sanitarie;
« Promuove iniziative volte alla attivazione dl sistemi di informazione suile prestazioni erogate, sulle
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tariffe e sulie di accesso;
Promuove progetti di indagine di gradiments, nonché, programmi di ricerca sugll event! avversi e
sulle criticitd nell’erogazione dei servizi;

+ Partecipa alla conferenza dej servizi di cui all‘articolo 14, comma 4, del d.lgs. 502/92

Detto organismo si riunisce almenc ogni quattro mesi su convocazicne del Direttore Sanitario che o
presiede,
ta Consulta Sanitaria & costituita da:
s Il Direttore Sanitario o suo delegato;
« Idirettor di Distretto;
» Quattro rappresentanti della Conferenza Locale per la Sanita designati dalla rispettiva Conferenza
Locale;
« Un funzionario regionale competente in materia sanitaria € socic sanitario {designato
dali'Assessore alla Sanita);
« 1 President delle Consulte istituite dall’Azienda;
« 2 rappresentanti d! organismi di volontariato maggiormente rappresentativi nell’Azienda;
+ 2 rappresentant! di organismi di tutela dei diritti dei cittadini maggiormente rappresentativi
nell’Azienda;
s 1l responsabile dell'Ufficio relaziont con il pubblice.

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

Per particolari esigenze, anche legate alie specificita del territorio aziendale, il Direttore Generale puo, nel
provvedimento di costituzione della Consuita, prevedere ja partecipazione di altr! soggetti istituzionall.

Nell'ambito deli’Azienda sono istituite, a garanzia delia partecipazione dei cittadini e delle loro associazioni
e per la valutazione deila qualita dal punto di vista dell’utente, & Consulta per la Salute Mentale e [2
Consulta per [a Disabilita.

L'azienda pud istituire inoltre ulteriori Consulte, con riferimentc a specifici ambiti di bisogno
assistenziale.

Le Consulte sono istituite con atto deliberativo e fe funzioni e le modalitd organizzative sono stabilite da
apposito regoelamento.

ART. ORGANISMI

L‘Atto aziendale prevede la costituzione degli organismi sanitar! disciplinati daiia normativa vigente ed in
particolare:

« Commissione per il prontuario terapeutico;

s Comitato per il buon uso del sangue;
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Comitato per la lotta alle i on ospedaliere;

« Comitate per 'ospedale senza dolore;

o Commissione distrettuale per ‘appropriatezza prescrittiva dei dispositivi medici, def
farmaci e della diagnostica;

« Comitato unico di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di
chi lavora e contro le discriminazioni;

s« Comitato per a Valutazione e Gestione dei Sinistri;
Commissione per il Controllo dei requisiti di autorizzazione e accreditamento delle
strutture private accreditate,

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

» Gruppe di coordinamento per [a gestione del rischio;

s  Gruppe di Coordinamento della HTA.
Tali organismi promuovono la diffusione e I'applicazione delle conoscenze relative alle miglicri pratiche
cliniche e assistenziali in funzione della risoluzione di probiemi da risolvere nella concretezza e nelia
specificitd della realtd organizzativa e professionale di ciascuna azienda utilizzande metodologie di
autoapprendimento organizzativo.
La composizione e il funzionamento di detti organismi sono definiti, nel rispetto daila normativa nazionale
e regionale in materia, da appositi regolamenti aziendali.

L’Azienda istituisce il servizio Ispettivo ai sensi dell’art. 1 comma 62 della legge n. 662/1996 per le
verifiche sul personale dipendente finalizzate all'accertamento del rispetto delle disposizioni in materia di
incompatibilitd. L'Azienda pud, ove non in contrasto con la normativa, istituire nuovi crganismi, qualora
essi siano funzionali al perseguimento delie proprie finalita e coerenti con il proprio sviluppe grganizzative.

ART. 30 - 11 RESPONSABILE DELL ANTICORRUZIONE E IL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA
Ii Responsabile della Prevenzione delia Corruzione e il Responsabile defla Trasparenza operano in stretto
rapportc tra loro e con ['Organisme di Internal Auditing. Per gli aspetti metodologicl ed operativi sono

éupportatl dell‘Organtsmo di Vigllanza, che ha un rucle specifico caratterizzato da competenze e terzietd,

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione adempie a quanto previsto dalla L. 190 del 2012; i
Responsabile della Trasparenza adempie a quanto previsto dalla L. 33 del 2013.

1l piano della performance deve tener conto delle esigenze previste dal piano deila prevenzione della
corruzione e della trasparenza
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ART. 31 - PROTOCOLLO GENERALE E ARCHIVIO, DELIBERE E ALBO PRETORIO

L"Ufficio & preposto alla tenuta del Protocollo informatico, della gestione dei flussi documentali e degli
archivi. Garantisce il buon funzionamento degli strumenti e dell'organizzazione connessi a tale attivita (ai
sensi del D.P.R. 445/2000 e successive medifiche e integrazioni}. Al fine di garantire la razionalizzazione
luniformita delia gestione documentaie, € integrato funzionalmente con la U.O.C. Affari Generali e
Relazioni Esterne per la gestione dell‘iter amministrativo per le determine, le delibere e per I'accesso agli
atti. Cura le attivitd di pubblicazione all’Albo Pretoric di tutti gli atti e provvedimenti previsti daile
narmative vigenti.

ART. 32 - UFrFICIO STAMPA, COMUNICAZIONI ISTITUZIONALI E AZIENDALI

Istituito dalla Legge 150 del 7 giugno 2800, lufficio stampa cure i collegamenti con gli organi di
informazione, assicurando 1l massimo grado di trasparenza, chiarezza e tempestivita delle comunicazioni
da fornire nelle materie di interesse dell'‘Azienda. Il responsabile dell’Ufficio stampa cura le campagne di
comunicazione di utilitd sociale e di pubblico interesse; coordina le linee editoriali del portale aziendale e
del web magazine aziendale; cura iniziative editoriaii e di organizzazione di eventi; coordina le attivita del
Tavolo permanenie del volontariato.

L'ufficio svolge aitresi le funzioni di comunicazione aziendale al fine di facilitare e ottimlzzare il flusso di
informazioni tra la Direzione generale e le UU.Q0. sanitarie e amministrative, In un'ettica di
efficientamente dei processi, informazione dei processi aziendali attraverso lo sviluppo di strumenti di
comunicazione interna.

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

ART. 33 - SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

1l Servizio di Prevenzione e Protezione & utilizzato dal datore di lavoro con compiti attribuiti dall'art. 33 del
D.lgs 81/08 s.m.i. e svolge la funzicne di “consulente” tecnico del medesimoc e, piu in generale,
dell’azienda in merito alla corretta applicazione delle normative in vigore in tema di salute e sicurezza nei
luoghi di tavoro.

Per la piena ed efficacia attuazione del dettato normative | Direttori generali provvedono
all'organizzazione del Servizio di Prevenzicne e Protezicne {art: 31 D.gls 81/08 e 5.m.i ¢ alla designazicne
del responsabile art. 17 D.Ilgs 81/08 s.m.i} il Servizio di Protezione e prevenzione opera in Staff alla

Direzione Generale per il necessario collegamento operativo con la Direzione Aziendale.

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

L'Azienda, ai sensi delle modalitd previste daliart. 57 del D.lgs 165/2001 e s.m.i costituisce al propric

interno il Comitato Unico di Garanzia & 'organismo istituito per le pari opportunita, ia valorizzazicne del

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

materie di sua competenza.
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ART. 35 - COORDINAMENTO AZIENDALE DEL PIANO DELLA PREVENZIONE
In linea con guanto previsto dalla norma 'azienda identifica il coordinatore delle attivita di prevenzione
indicate nella Dgr 613/2010 e ia nomina dei responsabili dei singoli progetti.

ART. 36 -~ UFFICIC LEGALE

All'Ufficio Legale compete la difesa nelle varie “sedi giudiziarie” deil’azienda per ia tutela dei diritti e degli
interessi di quest'ultima. Svolge attivita di consulenza gluridica agli organi dell’Azienda ed ai respensabili
delle articolazloni. Cura e gestisce il contenzioso in sede giudiziaria. Cura la predisposizione di accordi
transattivi o conciliazioni dinanzi all’autorita giudiziaria, nonché [a conciliazione dei provvedimenti adottati
dalla relativa Autoritd, agli Uffici competenti per il seguito. E integrato funzionatmente con la UOC Affari
Generali e Relazion! Esterne per il supporte amministrativo.

TITOLO 6— LA STRUTTURA AZIENDALE

ART. 37 — L'ARTICOLAZIONE AZIENDALE IN STRUTTURE OPERATIVE

L'crganizzazione aziendale & improntata alla chiara determinazione delle competenze e responsabilita della
Direzione Aziendale, di quelle della dirigenza e dei vari livelll operativi dell’Azienda, nella logica della
responsabilizzazione e deila massima valorizzazione di tutte le risorse professionali.

Viene identificata un‘unica Direzione Aziendale sottolineando in tal modo [unitarieta di indirizzo

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

Aziendale e della Rendicontazione Sociale e dell’Area dello Sviluppo Organizzativo e Gestione

del Contratti con il supporto di professionisti in staff zlia Direzicne Generale

L'crganizzazione aziendale si articola in tre macro-aggregazioni: Ospedale, Territorie, Servizi Centrall, che

a loro volta si articolang in Dipartimenti, Aree e Distretti.

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

- Unita Operative Complesse {UOC), sistem! organizzativi complassi per la rilevanza quantitativa e
strategica delle attivitd svolte e per la attribuzione di un budget quali-quantitative. Le UU.0Q0.CC.
hanno la presenza obbligatoria di un selo responsabile apicale, corrispondeone ad une o pili centri di
costo e sono dotate di responsabilitd ed autonomia professionale, organizzativa e gestionale. Hanno
I'assegnazione di rilevanti dotazioni tecnico strumentali con livelli ottimali di operativita delle risorse
disponiblii. Le attivitd di produzicne e prestazioni di servizi sanitari richiedeno un significative volume
di risorse che equivale, per le attivita sanitarie, aile prestazioni caratterizzanti deli‘ambito disciplinare;

- Unita Semplici a valenza dipartimentale (UOSD) sono dotate anch'esse di responsabilita ed
autonomia gestionale finalizzate a massimizzare la peculiarita delle attivitd cliniche, assistenziali e
tecniche in funzione della qualita e deli'appropriatezza delle prestazioni ercgate che riguardino, in via
prioritaria, metodoiegie e tecniche di intervento compiementari e integrative al funzicnamento delle
altre Unita Operative del Dipartimento;
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Unita Operative Semplice (UOS) sono  rticolazione i una struttura nite in base
caratteristiche deile attivitd svolte e alle prestazion! erogate. Alla struttura & assegnata la disponibiiita
di risorse umane, tecniche e/c finanziarie e attribuite e monitorate attraverso appositt centri di costo.
Contribuiscono al raggiungimento degli obiettivi della UOC e, [addove previsto, assicurano la continuita
dell'assistenza al pari degli altri componenti deila UOC nel rispetto degli artt. 14,16 e 17 del CCNL det
3/11/2005; la responsabilita & affidata ad un dirigente secondo je normative contrattuali previste.

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

Tale articolazione mira & ridurre la frammentazione e limitare la dispersione ¢ la distribuzicne su troppi
livelli; si pone inoitre I'cbiettive di dare maggiore evidenza e chiarezza di ruola a tutte le componenti siano
esse macro-aggregazioni (Dipartimenti, Distretti), Unitd Operative complesse o semplici ¢ singoli attori del
sistema.

Il nuove assetto organizzativo esplicita come I'obiettive sia riequilibrare |l rapporto tra cure primarie e
secondarie creando una continuitd tra Ospedale e Territoric alla ricerca di un governo unitario di tutta la
rete allargata di offerta in una visione integrata che viene sostenuta in termini di progesso anche
attraverso lindividuazione di incarichi specifici di programml trasversali ed integrativi. Con questa
logica potranno essere attivati modelli operativi ¢ soluzioni organizzative flessibili quali “Gruppi Operativi
Interdisciplinart”, “Cantieri aziendaii”, task-force, ecc.

Tra | modelli operativi 'Azienda individua Reti Professionali Cliniche, Percorsi Diaghostice Terapeutici
(PCTA) e Centri.

Tutta l'organizzazicne aziendale, nelle sue articolazioni, deve prevedere (3 separazione della linea clinica
da quella assistenziale come enunciato nel DCA255/2014.

Al fine di assicurare una maggiore integrazione funzionale sono previste tre Aree Funzionali di cui due

interdipartimentali.

ART. 38 — L'OSPEDALE

La ASL di Viterbo ai sensi del DCA 368/2014 & dotata di 3 presidi ospedalieri: Belcolle, Targuinia e Civita
Castellana. I presidi di Ronciglione e Montefiascone che erano classificati quali CecAD sono riconvertiti in
“casa della Salute” in linea col suddetto decreto e attualmente supportanc ii presidio di Belcolie, definito
Polo Ospedaliero, per le attivita a bassa intensita clinico assistenziale in attesa del completamento della
palazzina A3. II presidio di Acquapendente & considerato ospedale in zona disagiata ai sensi del Decreto
Ministeriale e ratificato con delibera del Commissario Straordinaric 898 del 2014. La scelta & di
ricrganizzare l'area QOspedaliera in Dipartimenti clinici trasversalt articolatt su pill presidi che attraversang,
per le componenti cliniche, anche le Case della Salute.

La Casa della salute rappresenta una struttura intermedia tra ospedale e territorio quindi anello di

integrazione tra i due ambiti di assistenza.

44

o e P,




21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

La scelta di un area integrata consentire sv luppo di alcune che di
rlorganizzazione guali:

1. Organizzazione orientata per livelli di complessita tecnologica ed assistenziale ¢ di intensita di cura
(ambulatoriali, day surgery, day hospital, Intensiva, degenze ordinarie, week hospital);

2. organizzazione centrata sulla “gronnessione” tra attivitd clinica e piattaforme produttive anche
attraverso un maggior ruoto della professicne infermieristica e tecnica nel governo dei processi
assistenziali. Il DCA 259 agosto 2014 indica con chlarezza la separazicne del governc della linea
clintea affidata ai Direttori clinici di dipartimento da quella assistenziale affidata alle UUDO delle
professioni sanitarie;

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

4. sviluppo de! governo clinico e della qualita dei percorsi, con forte attenzicne aila continuitad
assistenziale e all'integrazione interdipartimentale e con i servizi territoriali;

5. ulteriore sviluppo di percorsi di umanizzazione {logistica, comfert, facilita di accesso, sicurezza);
omogeneitd e rafforzamento del modelio dipartimentale anche attraverso l'attivazione di un
Comitato dei Direttori di Dipartimento e di Gruppl Operativi Interdipartimentaii;

7. valorizzazione dei centri di eccellenza interni anche di rilevanza regionale con sviluppo di

partnership con gltre aziende ospedaliere e sanitarie.

La funzione di Direzione sanitaria di presidio che assicura Pattivita di supporto, integrazione, e
coordinamento, raccordo e continuita operativa con i direttori delle strutture complesse dei dipartimenti e
la Direzione Aziendaie anche attraverso i Direttori di Dipartimento & assicurata per il presidic di Belcolle da
un dirigente di disciplina di direzione medica di presidio identificato come Direttore del Polo Ospedaliero.
Le direzioni mediche di presidic degli ospedali sede di PS (Civita Castellana, Tarquinia) che debbono
g}arantire una maggicre integrazione con il territorio di apparienenza seno affidate al Direttore del
Governe delle Offerta incardinato nei rispettivi Distretti e partecipano al Comitato dei Direttori di
Dipartimento cosi come quella del presidio di Acquapendente. II presidio di Acquapendente sara dotato di
un coordinatore clinico afferente ai Dipartimento clinico e un responsabile dei processi crganizzativi che
fara riferimento alla UOC Governo dellCfferta competente territoriaimente. Il Direttore Sanitario di
presidic e il Direttore dell'Offerta rappresentanc un livelic di responsabilita condivisa dei livelli qualitativi €
di appropriatezza delle prestazioni erogate dai rispettivi presidi che dirigeno a fini igienico-organizzativi e
sono complessivamente responsabili dello sviluppe del governo clinlco, deila qualita e dell'appropriatezza
delie prestazioni erogate e dei processi organizzativi riguardanti la continuitd assistenziale e ja presa in

carico dei pazienti.

ie funzioni di direzione dei presidi di Ronciglione e Montefiascone nella fase di transizione, fino al
completamento della terza palazzina deil'Ospedale di Belcolle, afferiranno aila Direzione di Belcolle fermo
restandc le competenze organizzative cliniche per la parte territoriale delle attivita, in capo al Direttore det
Governo dell’Offerta dei rispettivi Distretti, fatta eccezione per V'attivita di radiologia.
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L'organizzazicne ¢ le m nzionamenic Ospedaliero e e strutiure in esso previste viene
disciplinata dallo specifico regolamento cosi come quello delle “Case della salute”

ART. 39 - It DIPARTIMENTO

L'organizzazione dipartimentale & il modello ordinario di gestione operativa delle attivitd aziendali ed &
intese come centro di responsabilitd; costituisce una tipologia organizzativa e gestionale volta a dare
risposte unitarie flessibiti, tempestive, razionali ed esaustive rispetto ai compiti assegnati, nell’ottica della
condivisione delle risorse. Aggrega strutture organizzative omogenee, affini o complementari, che
perseguonc comuni finalitd, pur conservando autonomia clinica e professionale e sono tra loro
interdipendenti nel raggiungimenti degii obiettivi e nel’utilizzo delle risorse. Hanno responsabilita
gestionale. 1'Azienda ha previsto un modello di Dipartimento ospedalieri e un modelle di Dipartimenta
territoriale (articclo 41).

It MoDELLO DI DIPARTIMENTO OSPEDALIERO

L’Azienda adotta la logica dipartimentale in ambitc Ospedaliero in guanto lo stesso rappresenta uno
strumento utile a realizzare la presa in carico del paziente e la continuitd assistenziale basate sull’adozione
di linee guida e di percorsi assistenziali improntati sulla massima appropriatezza, umanizzazicne e
personalizzazione dell’'azione clinica ed assistenziale.

vengono individuati cinque dipartimenti ospedalieri a struttura:

a) il Dipartimento di Emergenza Accettazione e Percorso Nascita

b) il Dipartimento di Chirurgia

c) il Dipartimento di Scienze Mediche e riabilitative
d) il Dipartimento di Onco-Ematologico e Servizi
e) il Dipartimento delle Professioni Sanitarie

I dipartimenti, di natura gestionale, dovrannc garantire:

» le condizioni pill favorevoli allo sviluppo del governe clinico e della qualita delle prestazioni erogate
attraverso il coinvolgimento responsabllizzato dei professionisti sanitari;

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

« la massima flessibllity ovverc la capacitd di adattarsi continuamente alle richieste provenienti
dall’ambiente esterno e di saper cogliere le occasioni offerte dal continue processo di innovazigne
in atto nel settore della sanita;

« la massima integrazione tra diverse UU.0O. anche tra presidi diversi al fine dell'implementazione e
manutenzione di percorsi assistenziali & di profili di cura;

« negoziare gli obiettivi di budget operative con la direzicne strategica e i Distrett! e provvedere al
trasferimente di tali oblettivi alle unitd operative del Dipartimento, ricercando comungue la
massima condivisione di tutti | dirigenti e del personale assegnato;

46



21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

« la diffusione mirata delle conoscenze riguardanti gli strumenti del governo ico la concreta
applicazione alle pratiche assistenziall;

o gestire ed utilizzare, in mode cocrdinato ed integrate, le risorse attribuite (umane, finanziarie €
tecnoiogiche) per conseguire interventi appropriati ovvero che corrispondane al  criteri
dell’efficienza e deil'efficacla;

« elaborare sistemi di indicatori utili alla valutazione e verifica deli’efficacia dell’appropriatezza
deile prestazioni erogate e del livello di efficienza delle diverse UU.0Q., delle diverse equipe

professionali in esse rappresentate e dei singoli professionisti.

1l modeilo dipartimentale presuppone che le diverse articolazionl organizzative che vi partecipano mettano
in comune pil fattori che intervengeno nella produzicne di servizi (spazi fisici per I'assistenza,
professionisti, tecnologie, beni e servizi, ecc.) al fine di realizzare la presa in carico del paziente e per |2
continuity assistenziale. La sceita effettuata & I'organizzazione per piattaforme produttive (sala operatoria,
degenze ecc.) che il Dipartimento deve utilizzare in modo appropriato ed efficiente.

La scelta de! modello di dipartimento a struttura non esaurisce [a necessitd di prevedere forti integrazioni
funzionali e operative tra dipartimentali e tra UUOOCC afferenti a dipartimenti diversi che possonc
determinare sul piano organizzativo percorsl assistenziali integrati, al fine di valorizzare al meglio le
professionalitd e garantire le necessarie interdipendenze {es. percorsi d! riabilitazione, per le cure
intensive, per 'emergenza cardiclogia, per patologia mammaria, etc.) e sinergie tra i servizi (es. percorso

per la sala operatoria, per la diagnostica, per ia pre-ospedalizzazione, etc.).

A livelic del Dipartimento vanno costantemente premosse:
« il governo dlinico, ovvero la ricerca dell’'appropriatezza & qualitd dei comportamentt professionali e
delle prestazioni erogate;
» le Integrazioni e le sinergie necessarie alla presa in carico del paziente, alla continuita assistenziale
alla umanizzazione e perscnalizzazione dej percorsi assistenziali; le integrazioni organizzative
relativamente a specifiche discipline (es. traumatologia, radiodiagnostica, etc.},

Il Direttore di Dipartimento
I direttore del Dipartimento & nominatc dal Direttore Generaie fra I dirigenti df Unitd Operativa
Complessa, nell'ambito di una rosa di candidati proposta dal Comitato di Bipartimento.
La durata deilincarico di direttore di Dipartimento pud variare da due a tre anni con valutazione annuale
secondo le modalitd precisate nell‘atto aziendale e nel regolamento relativo alle valutazioni. L'incarico pud
essere rinnovato.
Tl direttore del Dipartimento, in particolare:
« propone alia direzione strategica gl obiettivi assistenziali e gestionali e pianifica le attivita, sentito
it Comitate di Dipartimento;
» coordinz le attivitd e le risorse affinché il Dipartimento assclva in modo pieno ai propri compiti ed
al fine di assicurare che ogni struttura de! Dipartimento opert attraverso pregrammi di [avoro,
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protocelll e ure omogenee;

+ verifica la rispondenza degli obiettivi del Dipartimento con guelli delle Azienda;

« partecipa alla negoziazione del budget operativo ed aconomico, ove assegnati, secondo le
rmadalita organizzative aziendali;

e informa Il Comitate di Dipartimento delle risultanze della negoziazione, ove prevista;

» gestisce il budget di risorse de! Dipartimento seconde quanto previsto nel regolamento;

e« garantisce Iappropriatezza degli intervent! con finalitd preventive, diagnostiche, terapeutiche e
riabilitative secondo le modaiitd di governo clinico come individuate nelle presenti linee guida;

L ]

risponde dei risultati complessivi de! Dipartimento.

Il Comitate di Dipartimento

Ai sensi dell'articolo 17bis del decreto legislativo 502/1992, it Comitate di Dipartimento € un grganismo
collegiale consultive con funzicni di indirizzo e verifica.

Componenti det Comitato di Dipartimente sono:

+ il direttere del Dipartimento che lo presiede;

+ | direttori delle Unita Operative Complesse;

« i dirigenti delle Unitd Operative Semplici Dipartimentali (UOSD);

» | responsabili dipartimentali, In un numero massimo di due, dell'area infermieristica, ostetrica,
tecnico-sanitaria, della riabilitazione, di vigilanza e ispezicne e del'assistenza soclale, ove previsti
nel Dipartimento;

« | dirigenti medici e sanitari, in numero non superiore al 30% del compenenti di diritte, eletti da
tutti i dirigenti del Dipartimento che durano in carica tre anni.

Il Comitato si riunisce, previa convocazione formala del Direttore di Dipartimento (nelle forme previste) e
di ogni seduta verra redatto apposito verbale, conservato in ordine cronologico presso la Direzione del
Dipartimento.

La durata e le modaiita di funzionamento del Comitatc di Dipartimento sonec stabiliti dall’Azienda con
apposito regolamento.

1l comitato di Dipartimento si riunisce per fa verifica periodica degli obiettivi e per individuare eventuali
correttivi ed interventi idonel ad ettimizzare I'utilizzo delle risorse, nonché ogniqualvolta debba esprimersi
su:

« gli obiettivi del Dipartimente che verranno negoziati dal direttore dello stessc con la Direzione
strategica;

s I'acquisizione ed allocazione delle risorse umane e materiali delle singele UU.00. e dei rispettivi
budget cperative ed economico {ove previsti};

« sulla verifica della corrispondenza del risultati raggiunti rispetto agli obiettivi concordats;

e le modalitd organizzative del Dipartimente nell’ambito clinico, percorsi assistenziall, presa in
carico, appropriatezza, ecc..

Cgn! Dipartimento disciplinera il suc funzionamento attraverso apposito regelamento.
Nell'allegato 1 & descritto I'organigramma di ciascun dipartimento.
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ART. 40 —It TERRITORIC

i Territorio & genericamente linsieme articolato e frammentato dei servizi di sanitad pubblica, cure
primarie e Intermedie che operano rispettivamente per programmi di comunita, In regime ambulatoriale e
di presa in carico. Rappresentano tre grandi comparti tra loro messi in rete con jogiche di “transitional
care” o di continuita deli‘assistenza.
1l Territorio costitulsce uno dei tre macro-aggregati dell’Azienda e sl articola in tre Distretti A, B, C, nel
Dipartimento di Prevenzione e nel Dipartimente di Salute Mentzle e nei Dipartimento per il Governc
dell'Offerta e le Cure Primarie. Rappresentans tutti macrostrutture dell’Azienda. 1 Distretti risultano da una
riaggregazione di unita distrettuali che ai fini della articolazione del servizi alla persona permangono,
ottenendc perd un‘ottimizzazione delle risorse a miner diffusione e contribuendo ad un compiessivo
riequilibrio tra distretti in termini di risorse attualmente fortemente discmogenei.
Nei confronti del territorio le politiche dell’Azienda sono tese a:
s promuovere lo sviluppo delle funzioni di governo a livelic distrettuale sviluppando Funita
dell’offerta territoriale;
» spostare il “focus” dell’organizzazione dalle strutture di erogazione ai processi legati al paziente
nell’ottica di favorire il raggiungimento degli obiettivi di salute per j singsli e per la comunita;
e sviluppare forme di integrazione tra gli attort del sisterna socio-sanitario locale nell’ottica delle
continuitd assistenziale e dell’equita d’accesso ai servizi;
s sviluppare un assetto organizzative che si configuri come stabile e ben strutturato;
» sviluppare un metodo di lavoro interdisciplinare, attraverso 'integrazione delle competenze e il
rafforzamento delle linee trasversali grganizzative.

ART. 41 — IiL DISTRETTO

1l Distretto & struttura operativa dell’Azienda dotata di autonomia economico-finanziaria e gestionaie, con
Iattribuzione di specifico budget econemico e con contabilitd separata all’interno del bilancio dell’Azienda.
1l Distretto rappresenta il iuogo deila formulazione dei piani di committenza che esprimono il fabbisogno di
assistenza specialistica e territoriale, in forma residenziale, ambuiatoriale e demiciliare,

Sul piang istituzionale costituiscono il punto priviiegiato delle relazioni fra attivita assistenziali ed Enti
loeali, con particolare attenzione nel settore delle cure primarie e della integrazione fra servizi sociali &
sanitari.

Le Linee Guida {DCA 258/2014) attribuiscono al Distretto da una parte il ruclo di tutela della salute nel
propric territoric e, dall'altra il ruole di diretto erogatore di servizi e prestazioni direttamente assegnate e
acquisite da parte dei dipartimenti territoriali, ospedalieri e misti ospedale-territorio.

1l Distretto costituisce pertantc la sede naturale dell‘incontro tra la domanda e |‘offerta, il momento df
riconoscimento delle funzion! di governc a livello locale {committenza e valutazione), il punto di sintesi fra
i programmi e 'azione dell'intero sistema locale di assistenza e fra questo e il sistema dei servizi dei
Comuni, I'elemento di coordinamenta per il sistema delie cure primarie e |‘eilemento di coordinamento tra
tutti i sistemt di offerta {specialistica, consulteri, dipendenze, riabilitazione, salute mentale, offerta sanit
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pubblica e rta ospedaliera pubblica e privata).
Al Distretto competono incltre le azioni di promozione di stili di vita sani tra la popolazione per il cut
sviluppo deve adottare i metodi della programmazione, della ricerca e de coinvolgimento della comunita,
Ii Distretto & chiamato a concorrere alla riduzione deile disuguagiianze di salute, monitorande i fattori di
rischio e miglicrando I'accessibilitd e [‘accreditamento dei propri servizi; & regolatore delle prestazioni di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ivi compresa la tutela della salute psicologica della persona.
Nell'ambito della cosiddetta “assistenza sanitaria di base”, da intendersi come complesso di azioni & di
interventi previsti dai livelli uniformi di assistenza “territoriali” del Pianc sanitaric nazionale, il Distretto
giarantisce, secondo le indicazioni della Qrganizzazione Mondiaie della Sanitd, le seguenti funzioni:

« Salute sessuale, riproduttiva e materno-infantile;

« Salute pediatrica, vaccinazioni € alimentazione;

» Salute adolescenziale e dei giovani adulti;

« Assistenza medica di base, specialistica e infermieristica di base, compreso il pronto intervento e

la guardia medica; medicina legale;
+ Sanita pubblica e del lavoro, tutela degli ambienti di vita e di lavoro;
» Salute mentale e riabilitazione, compresa l|'assistenza domiciliare integrata, con particelare

riferimento all’handicap fisico e mentale e alla popolazione anziana.

Si aggiunge ai sensi del DPCM 1704/2008 la salute nelia popoiazione carceraria rappresentando una
popolazione insistente su uno specifico taerritorio.

Il Distretto costituisce 2 struttura di riferimento per la cittadinanza per l'accesse a tutti i servizi
delAzienda e, nelic stesso tempo, il polo unificante di tutti i servizi sanitari, soclo-sanitari socio-
assistenziali territoriali. Il Distretto, attraverso il ruolo di decodificatore del bisogno ed interprete deila
domanda assegnato al medico di medicina generale, traduce il bisogno in domanda di servizi. I} Distretto
svolge le funzioni previste dall'articolo tre - quinquies del D. Lgs. 502 del 1992 e successive modifiche e

integrazioni, come sopra descritto.

- Il modelio distrettuale
"evoiuzione dei modelll assistenziali, grazie anche allo sviluppo delle nuove tecnolegie e dell'e Health, sta

delineando confini organizzativi pil sfumati tra territorio ed ospedale per effetto delio sviluppo di una
nuova medicina per il territorio da un fato e dall'altro per la capacita di rendere pili veloce il processo di
diagnosi e cura ospedaliero e il rientro del paziente al suo domicilic. L'ospedaie generalista & sempre meno
“scorporabiie” dal territorio e si sono sviluppate esigenze di strutture intermedie per la presa In carico del
paziente con bisogni pik complessi ma non acuti. Esperienze consolidate in Italia {Emilia Romagna,
Toscana) e ali'estero (modello Kaiser Permanente, USA) confermanc che lo sviiuppo del Territerio con
conseguente minor utilizzo improprio deli'Ospedale avviene se i nuclei di cure primarie costituite daile
aggregazioni di MMG, MCA, Ostetriche, Infermiert, 0SS, assistenti sociali, sono coliocati all'interno di una
rete di servizi diagnostici e specialistici qualificati e di interfaccla con i dipartimenti. |i territoric della
provincia di Viterbo presenta una ricchezza di strutture territoriali e ospedaliere che consente di operare
un riequilibrio tra componente ospedaliera e territoriale delineande un modello distrettuale che tenga
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conto di questa esigenza

Ad ognuno dei 3 Distretti fa capo in maniera diretta una UOC;

UOC Governo delia Domanda e Distribuzione deile Risorse attribuisce la funzione di
Committenza e di Valutazione del Bisogno e Pianificazione Sociosanitaria, e programmazione
dell'attivity territoriale; esprime la sintesi tra la componente produttiva e la funzione di Tutela
della Salute. Cura i rapporti con glt enti Locali ed & responsabile della predisposizione dei Piani
Attuativi Locali e supporta la elaborazione dei percorsi. Esprime la valutazione de! bisogne
espresso e non esprasso 2 dei profili di cura da assicurare attraverso la valutazicne epidemiclogica
della propria popclazione e il profilo dei consumi. E' responsabile della progettazione dei
programmi df integrazione con gii aitr! dipartimenti o servizi. Assegna le risorse di budget al
Dipartimento del Governc dell"Offerta e le Cure Primarie.

La Direzione del Distrette ha inoltre competenze nel monitoraggio guali - quantitativo dei budget

assegnati al fine di garantire il raggiungimento degli chiettivi aziendali.

If Dipartimento per il governo dell’cfferta e le cure primarie. L'evoluzione dei modeili
assistenziali, grazie anche allo sviluppo delle nuove tecnologie e dell'e Health, sta delineando
confini organizzativi pill sfumati tra territorio ed ospedale per effetto dello sviluppo di una nuova
medicina per il territorio da un lato e dali‘altro per la capacita di rendere pil veloce !l processo di
diagnosi e cura ospedaliero e 1l rientro del paziente al suo domicllio. L'ospedale generalista &
sempre meno “scorporabile” dal territoric e si sono sviluppate esigenze di strutture intermedie per
la presa in carico del paziente con bisogni pilt complessi ma non acuti. Esperienze consolidate in
Italia (Emiila Romagna, Toscana) e all'esterc {modello Kaiser Permanente, USA} confermano che
lo sviluppo dei Territorfo con conseguente minor utilizze Improprio deli’'Ospedale avviene se i
nuclei di cure primarie costituite dalle aggregazioni di MMG, MCA, Ostetriche, Infermieri, 0SS,
agsistenti sociali, sono collocati all'interno di una rete di servizi diagnostici e specialistici qualificati
e di interfaccia con i dipartimenti. 1l territorio delia provincia di Viterbo presenta una ricchezza di
strutture territoriali e ospedaliere che consente di operare un riequitibric tra componente
ospedaliera e territoriale delineando un modello distrettuale che tenga canto di questa esigenza.

Al fine di coordinare la complessitd assistenziale con i progetti di innovazione e presa In carico del

paziente & stato istituito # Dipartimenio per il Governo deli'Offerta e delle Cure Primarie con la

funzione di governo delle piattaforme produttive. La UOC Gaverno delf’'Offerta-Presa in Carico e Cure

primarie ha la funzione di garantire efficienza e qualita dei servizi ambulatoriali di 1 & secondo II livello

distrettuali e gestiti direttamente o In una relazione 2 “matrice” con le altre UU.00.CC. del

Dipartimente ¢ con i Dipartimenti Ospedalieri. rientra la costruzione di reti e relazioni per ia presa in

carice e per la gestione di processi e percorsi per la continuitd assistenzlale. In particolare questa UOC

deve sviluppare la rete det professionisti del territorio (MMG, MCA, PLS), la cultura della presa in

carico globale, lo sviluppo della domiciliarity, la facilitazione di percorsi assistenziali di patologia e

I'integrazione socic-sanitaria. L'crganizzazione del PUA e delie attivita connesse nonché {'UVMD e 'ADI
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con orazione del PAI sono responsabil  proprie delia UOC,

Afferisce a questa UOC la funzlone di direzione sanitaria di presidic ospedaliero ed & garante del
sistema di registrazione, della completezza ed accuratezza def dati di produzione ambulatoriaie e di
quelii relativi alle Case della Salute territorialmente competente per la componente di produzione. Tale
responsabilita non esime il Direttore di UOC clinicc o Il dirigente specialista ad una corretta
documentazione della produzione clinica effettuata essendo in primis il produttore del dato. 1l direttore
della UCC Governo dell’Offerta partecipa al Comitato dei Direttori di dipartimento;

In ambito del Dipartimento per il Governo deli'Offerta e le Cure Primarie sono anche attive ia UQC
Dipendenze, la UOC Medicina Generale Coordinamento Clinico Acquapendente, la UCS5D Medicina
Legale, la UOC Psicologia, la UOSD Disabile adultc e la LOSD Servizio Sociale; il Centro Diabetolegico
UOSD Adulti e UQS Pediatrica; la UOSD Coordinamento assistenza pazient! affett] da SLA; la UCSD
Centro per il Trattamento deile BPCC Ciascuna UOC e OSSO sono distribuite in medo omogeneo

sull‘intero territorio provinciale.

Le funziont aitresi presenti possonc essere sintetizzate in:

« salute della donna e dell’eta evolutiva a tuteia della salute dell'infanzia-adolescenza e della donna,
che porrd in stretta continuitd e contiguitd Fattivita svoita dat pediatri di iibera scelta, quella di
educazione e di prevenzione in etd evolutiva, i Consultori familiari, promuovendo attivita di
informazione sulla pratica contraccettiva nei confrenti delle donne che richiedone lintervento di
interruzione volontaria di gravidanza (IVG), con particolare riferimento alle categorie pilt deboii
{minori, migranti, extracomunitarie, rifugiate), anche per una procreazione responsabile;

« tutela della salute mentale e riabilitazlone dell'etd evolutiva, esercitando funzioni di prevenzione,
tutela, diagnosi, cura, riabilitazione, inserimento scolastico e sociale dei soggetti in etd evolutiva
che presentanc disabilitd, disturbi e patolegie di tipo neurologico, neuropsicologice, psichiatrico,
psicologico e dello sviluppo, nanché situazioni di disagic psico-sociale e relazionale, In tale ambito
viene assicurata una presa in carico globale integrata, attraverso équipe multidisciplinari, del
soggetto in etd evolutiva in situazione di handicap ¢ di disagio e delia sua famiglia; viene, altresi,
assicurata l'integrazione con i servizi sociali, educativi e scolastici, il raccorde con l'autoritd
giudiziaria, nonché il coordinamento con i Centri di Riabilitazione;

« riabilitazione e presa in carico dell’utente disabile adulto (sopra i 18 anni} ivi compresa l'assistenza
protesica, attraverso il lavore di equipe multidisciplinari che garantiscono gli interventi di cura
riabilitazione, programmano J‘attivazicne e l'integrazione della rete dei servizi soclalt e sanitari;

« presa in carico delia popolazicne fragile ovvero di pazienti multibisogno e pluridiagnost affsttt da
condiziont croniche semplici e/o complesse;

+ tutela della selute della popolazione carceraria;

+« dipendenze;

+ medicina legale;

o attivita vaccinale.
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Il Dipartimento e  UOC/UOSD afferenti compete la negoziazione delle risorse con fa UOC Governo delia
Domanda e Distribuzione deile Risorse che ha la gestione del relativo budget aziendale per quelia linea di
attivita.

Neli'ambito dei regolamenti di Distretto sono previsti momenti di integrazione tra quest'ultimo e:

i Dipartimenti Ospedalieri al fine deila definizione di percorsi assistenziall;

- it DSM per programmi e iniziative di prevenzione, definizione di percorsi assistenziali ai fini della
cantinuitd assistenziale e presa in carico attraverso la valutazione multidimensionale e V'elaborazione
del PAI;

- il Dipartimento di prevenzicne per | programmi e le iniziative di prevenzione primarie e di promozione
di stili di vita salutari;

- i Comuni per 'elaberazione dei Programmi di Attivitd Territoriali/ Piani di Zona.

Organizzazione del Distretto

Lincarico di Direttore di Distretto, a tempo determinato, € attribuite dal Direttore Generale dell’Azienda
WSL, come previsto dalla normativa vigente, e si configura come responsabile di macrostruttura.

Al Direttore di Distretto & assegnato il compito di governo del propric territorio curande in particolare le
relazioni con il Comitato di Distrette ed assicurande il rispetto del budget assegnato nonché il
raggiungimente dei livelli di autosufficienza territoriale previsti dalla programmazione azlendale. E'
responsabile de! funzionamento di tutli [ servizi sul territorio. £’ responsabile, in particolare, delle attivita
di Distretto, della gestione delle riserse umane, strumentali e finanziarie assegnate per il perseguimente
degli specifici obiettivi, nonché, della programmazione e valutazione deifle attivita territoriali sanitarie e
sociosanitarie, rispondendo al Direttore Generale della suddetta gestione e dei risultati raggiunti. Il
direttore del Distretto esprime la funzione di committenza territoriale e supporta la Direzione Aziendale nei
rapporti con i Comuni.

L'organizzazione del servizio distrettuale di accesso e presa in carico deve garantire 'attivitd assistenziale
per l'intero arco della giornata e deve tendere ad assicurarla per tutti | giorni della settimana, in refazione
a_lle linee di indirlzzo regionale & compatibilmente con le risorse disponibili nonché un’offerta integrata
deile prestazioni del medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta, dei medici della continuitd
assistenziale, della medicina dei servizi e degli specialisti ambulatoriali, adottandc forme organizzative,
denominate AGGREGAZIONI FUNZIONALI TERRITORIALI, che condividono, in forma strutturata, oblettivi e
percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della qualita assistenziale, linee guida, audit strumenti
analoghi, nonché forme aggregative multi professionali.

Gli ambulatori territoriali (I livello) ed ospedalieri, i presidi di prossimita (PTP), i Centri della Salute e le
Case della Salute rappresentanc diverse configurazioni di competenze clinico-assistenziali dalla pil
semplice {ambulatori) aila pill complessa {Casa della Salute) che debbono concorrere In modo erganico ed
integrato ad assicurare la rete operativa dove si svelgone [e attivitd di preduzione e di presa in carico def
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pazienti e i reaiizzazione del percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (PDT Punti Unici  Accesso
(‘PUA) dovranno realizzare il luogo di integrazione tra azienda ed enti locali, e rappresentanc il lupgo fisico
e virtuale di accesso e di indirizzo, di orientamento e di presa in carico dei casi pit complessi {funzicne
filtro-triage), costituendo il nodo interno al quale si sviluppano i servizi territoriali 2 maggior fabbisogno di
integrazione sanitaria e sociosanitaria. Tutt! | servizi distrettuali dovrannc essere connessi attraverse un
sistema informativo adeguato, che sostenga la possibiiita di rispondere af diversi mandati di committenza,
erogazione, medicina d'iniziativa, presa in carico integrata, accountability, La rete informatica sara
connessa, evidentemente, anche con i Medici convenzionati, ie loro forme aggregative e con i servizi

aospedalieri.

Seno stati identificati i seguenti PUA: Acquapendente, Montefiascone, Tarquinia, Orte, Civita Castellana,
Ronciglione, Vetralla, Viterbe.

Verra con apposito atto successivo del’Azienda definita e descritta la rete dei servizi territoriali con le

specifiche funzioni assegnate.

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

11 coordinamento delle attivitd sociali di Distretto, anche per i rapporti tra le unita operative del Distretto e
i comuni, avviene tramite la figura del Coordinatore sociosanitario di Distretto che si rapporta per tale
funzione al direttore di Distretto e al dirigente del UOSD Servizio Sociale Professionale; &€ componente
dell’ufficic di coordinamento di Distretto.

E’ istituita presso Il Distreito la commissione sulla appropriatezza delle prescrizioni farmaceutiche €
specialistiche individuata dai contratti coliettivi e dagli accordi regionali del medici di medicina generale €
dei pediatri di libera scelta e dagli specialisti ambulateriall.

['organizzazione e le modalitd di funzionamento dei Distretti sono disciplinate con apposito regolamento.

ART. 42 — IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

1l Dipartimento di Salute Mentale (DSM) & [a struttura operativa dell’Azienda preposta alla prcmozione €
tutela della salute mentale della popolazione e svolge attivita di prevenzione, diagnost, cura e
riabilitazione del disagio psichico, dei disturbi e delle disabiiita psichiatriche in base a quanto previsto dal
DPR 186/11/99 e dalla DGR Lazio 8/02/2000 n. 236.

1 DSM & dotato di autoncmia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile.

11 DSM viene strutturato in forma omogenea all'impiante generale dell'Azienda ed in particolare all’area
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territoriale, attraversc |'articolazione in tre UOC per la Salute e coincidenti rispettivamente cen il

territorio dei distretti aziendaii:

»

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

UOC Area Distrettuale B (Distretto 3);

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

UOC Servizio Diagnosi e Cura {SPDC).

UCC Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione in Eta evolutiva (TSMREE)
{interdistrettuale)

Il modello organizzativo prevede il DSM come struttura autonoma ma profondamente incardinata nel

territorio anche attraverso sinergie da strutturare con il Distretto, con il terzo settore, la Neuropsichiatria

Infantile, la Geriatria, la Riabititazione, il Disabile Adulto, ONLUS e privatc imprenditoriale.

Il DSM & un dipartimento a struttura; al Direttore di Dipartimento spetta la gesticne delle riscrse
assegnategli dal Direttore Generale ai fini del raggiungimento degli obiettivi programmatl,
Afferisce al Direttore del DSM la responsabilitd organizzativa e gesticnale con 1l relativo budget
economico annuale e la supervisione clinico-assistenziale di cui sono direttamente responsabili |
direttori di UOC e, conseguentemente, | responsabili di UU.00.S5. e le equipe curanti, Compete al
DSM in stretta collaborazione con i Distretti ia tuteia delia salute mentale e riabilitazione dell'etd
evolutiva, esercitando funzioni di prevenzione, tutela, diagnosi, cura, rlabilitazione, inserimento
scclastico e sociale dei soggetti in eta evolutiva che presentano disabilita, disturbi e patologle di
tipo neurologico, neuropsicologice, psichiatrico, psicologico e dello sviluppo, nonché situazioni di
disagio psico-sociale e relazionale. In tale ambito viene assicurata una presa in caricc globale
integrata, attraverso équipes multidisciplinari, del soggetto in eta evolutiva in situazione di
handicap e di disagic e della sua famiglia; viene, aitres], assicurata Vintegrazione con [ servizi
seciali, educativi e scolastici, il raccordo con V'autorita giudiziaria, notiché il coordinamente con i
Centri dl Riabilitazione; Competono al DSM tutte le iniziative necessarie per 'applicazione del
DPCM 1/04/2008 e DM salute 1/10/2012, finalizzate al superamento degli Ospedali Psichiatric
{OPG).

L'arganizzazione e le meodality di funzichamento del Dipartimento di Salute Mentale sono disciplinate con

apposito regolamento, coerentemente con le indicazioni regionali.

ArT. 43 = Ii DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

I Dipartimento di Prevenzione (DP) € la struttura operativa dell’Azienda che individua e propone le

strategie aziendali per ia promozione della salute e delia sicurezza e garantisce la tutela deila salute

collettiva negli ambienti di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di promozione della salute e prevenzicne

delle malattie ¢ delle disabilita, attraversc azioni voite ad individuare ¢ rimuovere le cause di nocivita e di
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malattia di origine am le, umana ed animale. Fsso dotate di autonomia tecnico gestio
erganizzativa e contabile ed & organizzato in centri di costo e di responsabilita.

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

Il Dipartimento di Prevenzione, tenendo conto di quanto disposto dal d.lgs n. 502/1992 e successive
modifiche ed integrazioni e dal DPCM 25.11.2001, e articolato nelle Unita Operative Complesse:

e UOC Servizic di Igiene e Sanitd Pubblica, comprendente la prefilasst delle malattie infettive e
parassitarie, la tutela della collettivity dai rischi sanitari connessi all'inquinamento ambientale e la
tutela della collettivita e dei singoli dai rischi sanitari degli ambienti di vita;

» UOC Servizio prevenzione e sicurezza degli ambient! di lavoro (Spresal), comprendente le attivita
di promozione della salute, informazione, formazione, assistenza {con particelare riguarde alle
piccole e microimprese e in collaborazione con gli Enti bilaterali e le Associazion! di categoria}, di
controllo e vigilanza negli ambientl lavero, finalizzate rispettivamente all‘appitcazione delie buone
pratiche e alla verifica del rispetto delle norme in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

« UOC Servizio Veterinarioc B Ispezione Alimenti di Origine Animaie, comprendente e funzioni
relative alla sicurezza degli alimenti di origine animale; ie funzion! relative alla sorveglianza nelle
mense per la ristorazione collettiva per quante di competenza {mense scolastiche, aziendali, in
strutture sanitarie e socio-ganitarie..};

UOC Servizio Veterinario A, Sanita animale, & C, Igiene degli Allevamenti, in tutta la sua catena
alimentare e quella degli animali di affezione, comprendente g serveglianza epidemiologica e la
profilassi delle malattie infettive e parassitarie, la farmacovigilanza veterinaria e ligiene delle
produzioni zootecniche;

UDC Centrs di riferimento Regionale Amianto, struttura di riferimente regicnale per e
problematiche connesse con ia presenza di polveri e fibre, con funzioni di supporte alle altre
articolazioni del DP nella individuazicne, misurazione/campionamento € analisi di inquinanti
aerodispersi e altri fattori di rischio negli ambienti di vita e di lavero.

Le funzioni di controlic e vigllanza proprie del Dipartimento di prevenzione sono svolte, di norma, in modo
pregrammato e con criteri trasparenza, in accordo con gii obiettivi e gli indirlzzi regicnali e tenendo conhto
delle prioritd individuate per gravita e frequenza dei rischi. 1i Dipartimento garantisce che le funzioni di
controllo e vigilanza sianc svolte in mode coordinate, integrato e multidisciplinare da parte di tutte le
figure dei vari profili professionali, secondo princip} di imparzialits e trasparenza.

Per particolari tematiche che richiedeno approcc polidisciplinari € competenze afferenti alle diverse UQ,
vengono attivati gruppi di lavoro dipartimentali, finalizzati a garantire efficacia ed efficienza degli
interventi, la semplificazione e lo sneliimento dei procedimenti.

Ne[l ambite del Dipartimento, & individuata I'Area deila sanitd veterinaria e sicurezza alimentare, che
comprende le UO di cui ai punti “C” e “D” cosi come prevista dalla D.L.vo n® 229 /99, dotate di specifica
autcnomia tecnico-funzionale e organizzativa e di responsabilitd diretta del perseguimento degli obiettivi
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no de risorse economiche attribuite.

Nel’ambito del Dipartimento di Prevenzlone sono collocate anche le articolazioni organizzative e/c

funzionali che garantiscono le seguenti funzioni:

« coordinamente degli screening encologici;

« medicina delic sport;

« Sicurezza degli alimenti di origine vegetale, la sorveglianza delle acque destiante al consuma umano, la

prevenzione nutrizionale, la promozione di still di vita salutari rispetto aile abitudini alimentari;

» coordinamento e strategia aziendale sui programmi di vaccinazione, profilassi delle malattie infettive e
parassitarie e medicina de! viaggiatore;

« coordinamento dei Programmi aziendali di Prevenzione (PRP};

« coordinamento delle attivita aziendali di controllo e vigilanza sul mantenimento dei requisiti autorizzativi

e di accreditamento delle strutture sanitarie e soclosanitarie;

« centro per ia prevenzione ¢ la cura del tabagismo.

i Dipartimento di Prevenzicne programma i propri interventi ricercando I'integrazione con i Distretti per

assicurare continuitd alle attivita di promozicne e tutela della salute; collabora con le altre strutture della

rete della prevenzione regicnale (ARPA, Universitd, ecc.} con ia finalita razionalizzare e utilizzare in modo

proficuo le competenze specialistiche presenti.

L'organizzazione e le modaiitd di funzionamento del Dipartimento di Prevenzione sono disciplinate con

apposito regolamento.

Le entrate del Dipartimento di Prevenzione scno contabilizzate e utilizzate in accordo con le disposizion

dell’art. 70 della L.R, 6/98, modificato e integrato dall’art. 134, commi 1, 1bis e 2, della L.R. 4/2006, e

con quanto previsto dal’art, 13 dei D.Lgs 81/08 e dalla DGR Lazic 328/2014,

ART. 44 - AREA FUNZIONALE INTEGRATA MATERNG INFANTILE

L’Area Funzionale integrata Maternc Infantile & costituita dalle articolazioni organizzative appartenenti al
DSM (TSRMEE), DEA (UOC Ginecologia ed Ostetricia) Dipartimento di Medicina (UOC di Pediatria) Distretti
{Coordinamentc consultori} ed alcune microarticolazioni organizeative afferenti alle diverse UUOOCC.
L'area ha lo scopo di superare la frammentazione dei diversi servizi ¢ coordinarli ad un obietlivo comune
quello defla tutela della salute del bambino dal momento del suo concepimenta fino alt'eta di 18 annf e
della donna in tutta la sus fase fertile, L'Azienda, con delibera 935 del 2014, ha approvato il progetto

“Percorso hascita e integrazione territorio ospedale”,

ART. 45 - ARea FUNZIONALE INTEGRATA ONCOLOGICA

L'area Funzionale Integrata Oncclogica & costituita da articolazioni presenti nel Dipartimento di
Oncoematologia {UOC Oncelogia e Rete Oncologica, UOC Radioterapia, UOC Ematolegia, UQSD Anatomia
e Istologia Patologica, UOC Medicina nucleare} e del Dipartimento di chirurgia (UOC ORL, UGC Chirurgia
generale Oncologica, UCC Chirurgia Senologica e Centro integrato di Senologia) e alcune
microarticolazioni afferenti alle diverse UUOOCC che condividone procedure & competenze cliniche al fine
di assicurare una maggiore qualitd delle cure e migliorare gli esiti.
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ART. 46 - ArEA FUNZIONALE RETE RADIOLOGICA AZIENDALE

L‘Area Funzionale Rete Radiologica Aziendale & stata costituta al fine di erogare un servizio di qualitd
uniformato a tutti i cittadini residenti, ottimizzare le risorse esistenti e creare una rete di collegamento dati
tra tutte le strutture radiclogiche deila Asl. L'area utilizza gli strumenti tecnologici piti avanzati con
Vobiettivo di avere in tempo reale una disponibilit e una condivisione delle informazioni dei paziente, con

conseguente riduzione dei costi per i materiati di consumao.

ART. 47 - AREA FUNZIONALE COORDINAMENTO INTERAZIENDALE MEDICINA PENITENZIARIA

La As! di Viterbo, nel rispetto delte normativa vigente e ai fine garantire adeguata assistenza sanitaria alla
popolazione detenuta, ha sottoscritto un protocelle di intesa con le aziende sanitarie Roma A, Roma B,
Roma F, Rama H, Frosinone e Latina. Tale protocolle interaziendale ha definito un progetto di sviluppo
finalizzate a costituire un modello organizzativo a rete delle strutture al fine di innalzare la gualita

deil‘assistenza e di ottimizzare le risorse economiche disponibili.

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

L'area Programmazione, Contrello Aziendale e Rendicontazione Sociale ha una funziene di coordinamento
tra le diverse strutture afferenti ai fine di supportare la Direzione Strategica nel guidare e governare il ri -
orlentamento dei processi per il raggiungimento degli obiettivi strategici aziendali. In una logica di
sviluppo organizzativa deve promuovere azioni di efficientamento dei sistemi e supportare la Direzione
Strategica nel sollecitare le azioni di flessibilita gestionale al fine di rispondere, nei tempi e nei metodo di
corretti, alla risposta degli stimclt al cambiamento prodott! dall'ambiente esternc ¢ dal contesto
istituzionale di riferimento. Deve guindi sviluppare dei sistemi informatici/informativi che consentano di
suggerire politiche di miglioramento sull’efficlenza dei sistemi e politiche di innovazicne che garantiscano
efficienza ed econamicita dell’azione.

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

strutture:
» Pianificazione e programmazione controllo di gestione, hilancio e sistemi informativi;

« Programmazione e gestione dell’offerta accreditati;
+« Ingegneria clinica;

« Affari generali e relazioni esterne;

« HTA;

-~ Risk Management.

Cgnuna deile strutture si connota per lo svoigimento di funzioni @ forte carattere strategice ¢ gestioneale,
che devono essere orientate a:
» una logica di servizi interni nei confronti defle altre strutture aziendali e in particoiare dif quelle
deputate all’erogazione di servizi sanitarl e sociosanitari;
Ad una visione aziendale delle problematiche, con una diretta funzione di supporto alle scelte della
Direzione Aziendale;
Allinnovazione del processi e dei servizi forniti con particolare riferimento alla gestione
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informatizzata di dati e procedure;

« Ad una riqualificazione in senso gestionale di funzieni amministrative tradizionali, in un'ottica di
governo di risorse e non di mera amministrazione delle stesse;

+ Allo sviluppo di nuove competenze e professionalita, in una prospettiva di migliocramente continuo
e di responsabliita diffusa;

« Aila sempiificazione e al decentramente dei servizi, rafforzando al contempo il presidic centrale

della funzione,

Pianificazione e Programmazione Controllo di Gestione, Bilancio e Sistemi Informativi Aziendali
Supporta la Direzione Strategica nelle fasi di programmazione annuale e pluriennale, nel governo
economico dell‘azienda, nella gestione di processi di natura contabile, economica & finanziaria e nella

gesticne dei sistemi informativi aziendali.

La necessitd di sviluppare det modelii gestionali the garantiscano sostenibilitd economica attraverso una
valutazione continua deli'utilizzo defle risorse da un punto di vista quali/quantitativo impongonc di
sviluppare modelli di rendicontazione che associno je variabili economiche a indici di performance sanitaria
e sviluppine sistemi di monitoraggio adeguati ed, in sintesi, deve garantire:

o Il supporto aila Direzione Strategica nella costruzione di una metedologia per la misurazione dei
risultati delle attivitd in termini di costi, ricavi e rendimenti;

o 1l supporto alla stesura del Piang Strategico Aziendale e aile strategie di governo economico
dell‘Azienda attraverso 1a gestione del processe di redazione degli atti di Bilancio di esercizio,
Preventivo economico, Processo di budgeting, del Biiancio Sociale e del Bilancio di Missione;

o La gestione deila cassa e dei rapporti con la Tesoreria € In generale di tutti gll adempimenti
contabiii, economici & finanziari dell’Azienda;

o 1l monitoraggioc e il controlio dei costi e dei ricavi & dei tivelli di produttivitd ed efficienza delle
strutture aziendali, attraverso gli strumentl propri del controllo di gestione e della contabilita
analitica per centri di costo; funzioni di supporto gestlonate e amministrativo alle strutture
operative ospedaliere ¢ territoriali;

o La predisposiziene del Piano Triennale della Performance e del piano degli cbiettivi annuali e
verifica del raggiungimento a sostegno deli’attivita dell'OIV;

o La costruzione dei processt per la definizione, monitoraggio e valutazione del sistema degli
obiettivi e la predisposizione delle procedure delle valutazioni det dirigenti & de! personale in

generale.
L3 missione & infatti quella di elaborare ed analizzare le informazioni sulle attivitd messe in essere dal

servizi con il fine di verificarne l'efficacia, 'efficlenza e I'economicita per poter avviare, eventualmente,

interventi gestionali di correzione che salvaguardino if rapporto tra i cost! sostenuti e i risultati ottenuti.
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L'integrazione delle funzioni del Controllo di Gestione e et Sistemi informativi iettivo di

« Elaborare il sistema di rlevazione dati per l'ottemperanza ai debiti informativi esterni e per la
costruzicne deifle Informaziont necessarie all’attivitd della Direzione Generale e delle strutture
aziendali;

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

« Elzborare | dati e analizza le informazioni per valutare le capacitd dell’organizzazione sanitaria
aziendale a corrispondere ai bisogni di salute; rilevare il iivelio di attivita delle strutture aziendali
per misurarne le capacitd e la corrispondenza alt‘atteso; definire il costo delle strutture e delle
attivita prodotte in relazione alle risorse attivate;

« Proporre decisioni coerenti ali’anailisi effettuata.

Programmazione e Gestione dell’Offerta Accreditati

La riorganizzazione della rete assistenziale & finalizzata alla promozicne della appropriatezza organizzativa
e clinica delle cure, nonché alla razionalizzazione e all’efficientamente di tutta V'offerta assistenziale.

In questo contesto, l'integrazione scciosanitaria & ricercata anche attraverso il coordinamento delle forme
di orientamento degli utenti nella fruizione dei servizi e delle forme di governo deila domanda, in
particolare con l'attivazione di punti unitari di accesso ai servizi e con |'utilizzo di unita di valutazione
multidimensionall.

I:’area sociosanitaria & infatti caratterizzata dalla presenza di diversi attori istituzionali e da una pluralita di
produttori di servizi privati.

La possibilitd di garantire continuitd nella presa in carico e di costruire un sistema di offerta completo e
articolato, dipende in larga misura dalla capacita dei diversi soggetti istituzionali & del mercato, di
dialogare e ricercare forme di coliaborazione - negoziazione.

In tal senso I'UOC Programmazione e Gestione dell’Offerta Accreditati, facendo propria la stessa logica di
integrazione progettata per i servizi territoriali e quelli ospedalier], assume un tuocle strategico di
orientamento nella continuits degli interventi sociosanitari nel rapporto tra la ASL, in tutte le sue
dimensioni assistenziaii, ¢ le strutture accreditate.

Il governo dell'offerta degli accreditati rappresenta un processo lungo che deve diventare esplicitc e
dinamice, determinande uno scenario fertile per I‘azione di indirizze pubblico; ia gestione della rete degli
accreditati acquista pertanto valenza strategica solo se oppertunamente inserita in una logica di
costruzione di continuitd e di coerenza, con il resto dell'offerta sanitaria, e con linsieme dei servizi
sociosanitari & sociali.

Questa funzione si esplica nell’acquisto deile prestazioni sociosanitarie ercgate dai diversi accreditati, non
solo nella regolazione dei case mix e def volumi di consumi finanziariamente riconosciuti dalla ASL, ma
anche attraverse la stretta collaborazione con 'Unitd Vaiutativa Centrale, mirata ad un controlle continue
tra bisogno ed offerta.

L'appropriatezza viene guindi controllata su parametri condivist con tutte ie strutture aziendail valutative
del territorio e nel rispetto degli standard assistenziall concordati per ogni stadio di bisogno in termini di
indicatori di esito, di soddisfazione degli utenti o det loro famigliari.
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la struttura del OC & pertante preposta al governc degli accessi aj servizi, con la fina ottimizzare
l'utilizzo delle risorse pubbliche verso quegli ambiti di intervente (e dei corrispondent! target di utenza)
ritenuti prioritari, soprattutto in relazione aile condizioni concrete di funzionamento del sistema di offerta e

delle relazioni con la domanda attraverso:

» Un ruclo attivo di membro della funzicne di pianificazione e di controlio strategico;

s La regia della rete interistituzionale socio-sanitarta attraverso il ruclo di facllitatore strateglco ed
istituzionale;

» 1j sollecito ai processi di cambiamento dell’cfferta in funzione dei bisogni espressi dall'Azienda e dal
territorio;

« L'esercizio della contrattazione e controlio dei produttori socio-sanitari con il supporto integrate delie
altre strutture di vigilanza e controllo aziendale;

« L3 valutazione dell‘offerta in relazione alle politiche di qualitd del servizio, le politiche del personale, le
politiche tariffarie, le politiche della logistica del servizio, le politiche di comunicazione;

o La ricerca dell’'omogeneizzazione delie politiche socio-sanitarie del Distretti, soprattutte laddove questi
esercitano un ruole di pianificazione;

« L'adozicne di politiche di servizio rispette ai meccanismi dl accesso;

Nell‘attuazione del governo dell'offerta, ia struttura lavora in collegamente con i nuclec dell’Unita
valutativa Centrale, soggetto adibito al coordinamento della valutaziene clinico-assistenziale dei pazient!
per I'appropriatezza dell‘accesso ai servizi delle strutture.

Alla luce di questi elementi di sistema, |'Azienda si & dotata sperimentalmente di una rete interistituzionale
nei rapporti con le strutture accreditate (R.I.T.H.A - Rete per I'Integrazione tra Territorio (H)ospedale ¢
Accreditati -} nella quale la YOC Programmazione € Gestione deli'Offerta Accreditati trova la sua naturale
vocazione alla governance di rete, con la prerogativa essenziale di network management in costanie
coordinamento con il territorio e le sue espressioni, 2l fine di garantire per ogni utente, prestazioni socic -
sanitarie in misura con lo stato di effettive bisegno e facilitare altres! le relazioni istituzionali con le
strutture accreditate.

L'architettura della struttura, riproducends al suoc interno la duplice dimensione clinico-valutativa e
contrattuale, si snoda iunge due iinee funzionali principali:

- La funzione di valutazione dei livelli qualitativi e quantitativi della domanda e dell’offerta assistenziale
degli Erogatori accreditati {produzione), esercitata dalla UOQ Gestione e Appropriatezza Ricoveri, cui
affiuiscono linee di attivita relative alla gestione degii accessi al ricovero nelle strutture accreditate, il
coordinamento dei contratti e la verifica della produzione degli accreditati, la gestione dei fiussi
informativi: in questo contesto trova aitresi naturale collocazione la valutazione del bisogno di salute.

- La funzione di valutazione qualitativa delle soluzioni assistenziali, espresse dal territorio e dalle strutture
assistenziali dell’Azienda, esercitata dalla UO Valutazione Clinico-Assistenziaie, cui afferisconc linee di
attivita riguardanti 'Unitd Valutativa Centrale ed il Disease management, [ percorsi assistenziall

interregionali ed extraregionali e la mobilita internazionale;
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Entrambe linee funzionai concarrcnc e supportanc, per i profill propria specifica competenza,
Nucleo Aziendale di vigilanza e controlio ex Delibera ASL VT n.1006 del 29.11.2013, con particolare rilieve
per la verifica del mantenimento dei requisiti organizzativi di accreditamento cltre che di appropriatezza
secondo principl di programmazione, omogeneita e completezza.

L"UDC Programmazicne e Gestione dell"Offerta Accreditati, avvalendosi altresi di un sistema integrato di
flussi informativi per attivita di ricovero e di assistenza specialistica ambulateriale:

- Concorre al monitoraggio delie iiste di attesa e all’ottimizzazione della gestione delle agende di
prenctazione;

- Integra la componente amministrativo-contabile e ciinico-assistenziale, anche come funzione di
éupporto al singoli Distretti, garantendo 'omogeneita deli’azione aziendale coordinande il sistema
informativo Territoric — Azienda — Regione;

- Verifica !a coerenza tra le prestazioniftrattamenti erogati, le attivitd effettivamente autotizzate ed
accreditate e le certificazioni del fatturato;

- Concorre alle funzioni di monitoraggio e analisi della spesa promuovendo azion di feedback informativo
con | Sisteml informativi Aziendaii e 1 Controllo di gestione.

Ingegneria Clinica

Propone i piani annuali di rinnove e dismissione di attrezzature biomediche e ne cura la realizzazione,
sovrintendendo all'espletamento delie gare e valutando le caratteristiche tecniche del prodotti offerti.
Assicura, con criteri di efficienza ed economicitd, la manutenzione del patrimonio tecnologico aziendale
garantendoe  direttamente o] tramite fornitori gli interventi manutentivi necessari.
Garantisce l'effettuazione dei centroili di sicurezza e funzionalita nonché dei collaudi di accettazione e delle
attivita necessarie al corretto funzionamento del patrimonio tecnologico.

Affari Generali e Relazioni Esterne

La missione delia struttura & quelia di fornire supporto giuridico/amministrativo alla direzione aziendale al
fini di garantire la legittimita degli atti e delle attivity del’Asl. Allinternc delia struttura opera 1"Ufficio
relazioni con Il pubbfico, Urp, {Art. 14} che svoige le attivita di relazione esterna con i cittadini attraverso
le funzioni di accoglienza, infermazione, partecipazione e di tutela.

Le principali funzioni della struttura Affari Generali sono:
+« Ufficio assicurativo;

« Ufficio delibere;

= Segreterie O0.CC.;

s Convenzion! e consulenze.

« Supporta amministrativamente I"ufficio legale,

Supporta amministrativamente i Comitato per la Valutazione della Gestione dei Sinistri per la
gestione delle attivitd inerenti alle attivita assicurative e di valutazione dei rischic di risarcimento dannt,
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At i di una corretta programmazione, s integra funziona  nte con I'Health Tecnoclogy Assessment e
con il Risk Management.

L'HeALTH TECNOLOGY ASSESSMENT (HTA)
La ASL di Viterbo, in linea cen tutte le pill recenti innovaziont istituzionali nazionali e regionali, si dota di
una funziche denominate HTA, per esercitare una costente valutazione nell’acquisizione, gestione e

impatto delle tecnologie nei processi sanitari.

L.’Health Tecnology Assessment & finalizzate ad un approccio multidisciplinare e muitidimensionale di
valutazione d'impatts delle tecnologie a supporte delle decisioni nei sistemi sanitari.

Lo scopo & di acquisire tecnologie di provata efficacia ed in linea con lo sviluppo strategico e la missione
dell’Azienda, in quanto le tecnologie rappresentano contestualmente una necessita per lo sviluppo e
I'innovazione dei processi sanitari ma anche un potente condizionamento alio sviluppo sostenibile del
delicato sistema aziendale.

Risk Management

L'Azienda si impegna in un’attivitd di riduzione dei rischi a tutela dei pazienti e degli operatori creando un
sistema di “gestione dell‘errore” che consente di individuare meglio eventuali responsabilita riconduciblii a
fattore umano, qualita tecnica della prestazione, organizzazione del sistemi azlendali, percorsi di diagnosi,
cura o assistenza.

La struttura del Risk management & una struttura funzicnale in staff diretto dell’alta Direzione strategica.
Condivide con la Direzione Strategica le strategie su base annuale e piuriennale tese al governo ed alla
gestione di tuttl i rischi aziendali.

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

[a struttura funzionale del Risk management articoia le attivita in:

s Governo e gestiona de! Rischio Clinico Aziendale

» Governo dell’Accreditamento istituzicnale

e Governo e supervisione dei Privati accreditati in materia di risk

= management

+« Governe dell’'Health Tecnology Assessment

« Siavvale delle articolazioni aziendali(uu.co.) in materia di sicurezza

« aziendale

« Siavvale del PARM({piano annuale di risk management) e del tavolo permanente del Risk management
per la sicurezza aziendale.
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La necess da parte della ASL di  urre il i sanitaric attraversg lindividuazione e la vatutazione

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

il compito di:

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

s Attuare il coordinamento delle stesse;

e Istruire sistemi di identificazione, valutazione e gestione degli eventi;

« Programmare modalitd operative e azioni di monitoraggio per ridurre gli eventi avversi e ottenere il
miglioramento della qualita delle cure, neila prospettiva di rispondere alie necessita del singolo
{paziente)}, piuttosto che trattario come una potenziale controparte.

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

Per il raggiungimento degli obiettivi appena esposti occorre la ptena condivisione del progetto da parte di
tutti gli cperatori aziendali e quindi la necessita di stimolare e promuovere un cambiamento culturaie in
campo sanitario, che consideri ['errore commessy come strumento di miglioramento individuale ed
organizzative.

ART 49 - I DIRIGENTE PREPOSTO ALLA REDAZIONE DET DOCUMENTI CONTABILI

Il Dirigente della programmazione controllc - economia e finanze & nominato dirigente preposto alla
redazione dei documenti contabili dell’azienda, in conformita allart. 9 della I.r. 2772006

ART 50 - AREA DELLO SVILUPPO ORGANIZZATIVO E GESTIONE DEI CONTRATTI

L’Area dello Sviluppo Organizzativo & Gestione del Contratti ha la funzione di coordinare le struttire ad
essa afferiscono nella attuazione dei progett! aziendali, pregrammando i tempi, | metodi e le risorse
umane e strumentali necessarie per il loro raggiungimento. Attua sistemi integrati di monitoraggio della
gestione dei progetti, dell’utilizzo delle risorse e della verifica dei contratti. Promuove azioni trasversali di
ottimizzazione delia gestione, supportando e proponendo alla Direzione Strategica attlvitd
negoziali/gestionall che migliorino l'efficienza e I'economicity della gestione economico patrimoniale
dell’Azienda. L'area identifica, per cgni processc e per ogni attivitd, funzioni £ responsabilita che devono
essere espresse fin dalla definizione deila progettazione.

L’Area dello Sviluppo QOrganizzativo e gestione dei Contratti comprende le seguenti strutture:
+ Politiche e Gestione delle Risorse Umane;
« Governo delle Professioni sanitarie;

» Direzione Sanitaria Polo Ospedaliero;
= Farmacia Aziendale;
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Poli e Gestione Patrimonio Immobiliare, Im stico e ppo dei sisteml
informatici e della sicurezza;

» E Procurement.

Politiche e Gestione delle Risorse Umane

L'UOC presidia le funzioni deputate al governe ¢ 2lla gestione del personaie dipendente attraverso una
stretta correlazione tra programmazione delle attivita ciinico, assistenziall, riabilitative e la pianificazione
delle risorse umane,

La gestione delle Risorse Umane & Infatti un modo di lavorare e pensare che investe tutta la struttura
organizzativa e costituisce per 1'Azienda lo strumento d! sintesi e di coordinamento di tutte le politiche
specifiche di gestione del perscnale e di raccordo di queste ¢on le pit generali politiche dell’Azienda.

La sua funzione & quella di assicurare la disponibility qualitativa e quantitativa di personale dipendente,
necessario alla realizzazione dei compiti istituzionali e degli obiettivi specificatamente definiti, garantendo
contemporaneamente l'adeguamento alle dinamica legislativa, contrattuale, economica e sociale,
avvalendosi del contribute delie Organizzazioni Sindacali con le quali instaura rapporti costanti mediante

prassi, procedure e consultazioni standardizzate trasparenti.

Le principali attivitd sono legate alle funzioni di:
+ Analisi dej cambiamenti professionali;
o Valutazione e monitoraggio della dotazione organica;
o Analisi e valutazione delle varie forme di acquisizione delle risorse;
o Sviluppo professionale e delia carriera e gestione delie attivita relative al diritto di studio;
+ Gestione del sistema deile relazioni sindacali;
o Attivits di reclutamento, gestione e rendicontazione della Medicina specialistica convenzionale
compresi i fondi relativi al personale convenzionato;
o Medicina generale;
o Pediatra di libera scelta;
o Specialisti ambulatoriali interni;
o Mediclna dei servizi;
o Continuita assistenziale.
« Gestione dei processi di valutazione delle posizioni, dei prefili, del potenziale e delle prestazioni ¢ dei
correlati sistemi retributivi;
« Definizione del complesso dei processi di valutazione e verifica inerenti il personale in collaborazione
con i Controlio di Gestione ed in supperto dell'OIV;
« Gestione dei processi relativi all’elaborazione, applicazione e vigilanza dei codici di compeortamentoe €
del codice etico aziendale;
s Gestione dei process! per la rilevazione e il miglioramento dei benessere organizzativo;

65

e et o e 4 e e e ot et

——

v i et




21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

e Gestione amministrativa-contabile del budget complessivo & Risorse Umane negoziato;

e Gestione dell’attivita libero professionale Intra Moenta.

L’azienda ritiene che una politica corretta della gestione delle risorse umane debba investire nella
formazione e riqualificazione del personale e, & queste fine, la struttura Politiche ¢ Gestione delie Risorse
Umane si occupa anche delia programmazione e gestione dei processi formativi quali:

o Definizione dei criteri per la pianificazione formativa, progettazione, crganizzazione ed erogazione dei
corsi di formazione approvati dalla Direzione Strategica In linea con il fabbisogno formative rilevato e
la programmazione strategica aziendale;
Costruzione della definizione dei bisogni formativi per personale In collaborazicne con i Dipartimenti, |
Distretti sanitari e le Direzioni dei Presidi ospedalieri;

e Promozione, definizione e gestione dei processi formativi e di agglornamento;

« Gestione amministrativa-contabile del budget complessive per la formazione professionaie aziendale.

Governo delle Professioni sanitarie

La UQC & funzicnalmente collocata nellArea dello Sviluppo Organizzative gestione dei Contratti
(strutturaimente inserita nel Dipartimento delle Professioni Sanitarie), in quanto assicura |a
programmazione, la gestione, |'organizzazione, l'erogazicne, la valutazione ed il miglioramento continuo
delle prestazioni assistenziali garantite dal personale infermieristice, ostetrico, tecnico-sanitario, della
riabilitazione, di ispezione e vigilanza, dagli operatori di supporto sulla base deg!i obiettivi delineati dalla
Direzione Aziendale ed integrandosi con i processi aziendail.

E responsabile del governo dell'assistenza infermieristica, ostetrica e tecnica di natura preventiva,
curativa, pallistiva e riabllitativa, promuove modelli organizzativi e professionali innovativi attraverso lo
sviluppe e la valorizzazione delle professionl sanitarie e tecnlco-sanitarie del comparte.

Assicura atiraverso la rete formativa delle professioni sanitarie e di supporto la funzione di
programmazione didattica di base e post base, nonché la funzione di gestione della qualita per le
prestazioni degli operatori afferenti alle professionl sanitarie.

Opera con attenzione alla persona, favorendo lintegrazione multiprofessionale, migliorandc ia qualita
dell’assistenza erogata e promucvendo il processe di responsabilizzazione professionaie in nuclei
organizzativi {macro & micre) di linea.

A tal proposito vengono istituite le Aree Funzionali Omogenee {AFO) che rappresentanc una modalita
organizzativa dei‘assistenza coerente con l'organizzazione per piattaforme preduttive in stretta
collaborazione con le Direzioni Sanitarie di Presidio ed il Governc dell'Offerta.

Vengona individuate Aree Professionali, rappresentative di tutte le professioni sanitarie e sociali e tre Aree
Gestionali, deputate alla gestione di macrofunzieni trasversali relative ai processi di organizzazione e
gestione risorse, formazione e ricerca, innovazione e gualita.

Sono previst! specifici gruppi temporanei, team, progetti che costituiranne la modalita di lavoro intra €
interprofessionale.

Nella articolazione crganizzativa sono previsti i collegamenti operativi tra ia Direzicne di Dipartimento e di
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Distretto e gli operatori de  professioni sanitarie e presenti nei servizi inea, nei livelli macro e

microrganizzativi.

VOSD Servizio Soclale

1 servizi sociall sono assicurati dalla UOSD Servizio Sociale, strutturalmente inserita nel Dipartimento delle
Professioni Sanitarie. L'UCSD, a cui afferisceno tutti gl assistentl soclali deilazienda, assicura la
pregrammazicne, ia gestione, I'erogazione, la vaiutazicne e Il miglioramento continuo delle prestazionl
s_ociali con la finatita di assicurare il coordinamentc & 'omogeneitd delofferta socio - sanitaria sulia base

degli obiettivi delineati dalia Direzione aziendale.

Direzione Sanitaria Polo Ospedaliero

La Direzione Sanitaria det Polo Ospedaliero si colloca in posizione autonoma rispetto ai Dipartimenti ¢ fa
riferimento alle funzioni di indirizzo dei Direttore Sanitarie di Azienda. Il Direttore Sanitario del Polo
Ospedalierc esercita la funzione di garante della coincidenza della risposta - in termini di produzione dl
prestazioni sanitarie ospedaliere - alia domanda di salute nel’ambito degli indirizzi strategici stabiliti dalla
Direzione Aziendale e dal budget attribuito.

In particolare, assicura la funzione specifica € strategica di coordinamento funzionale e di integrazione dei
Dipartimenti Sanitari attraversg:

e Ii concorso al raggiungimentc degli obiettivi aziendall sulla base degli indirizzi del Direttore
Sanitario assicurando la continuita assistenziale con i servizi territoriali;

s la responsabilita sugli aspetti igtenico-organizzativi, sulla conservazione della documentazione
clinica e sull’'organizzazione complessiva dell’attivita dei Polo Ospedaliero;

s 1l supporto tecnico all‘attivitd dei Dipartimenti Sanitari per gli aspett organizzativi e gestionaii,
compresi quelli di edilizia sanitaria;

« Ii coordinamento del percorso assistenziale ospedaiiero rispette alle esigenze dei pazienti;

+ Lla partecipazione al Collegio di Direzione aziendale per l'espletamento delle funzioni ailo stesso
attribuite ai sensi dell'art.17 D.Lgs. 502/82 & successive modificazioni e integrazioni.

lLa Direzione Sanitaria di Poio Ospedaiiere all'interno dell’Area dello Sviluppe Organizzativo e Gestione det
Contratti svolge funzioni di carattere trasversaie e di particolare rilievo operativo e gestionale, tra cui:

e Assegnazione del personale sanitario interfacciandosi con le Strutture: Personale, Prevenzione €
Protezione e Medico Competente, | Dipartimenti e la UOC Governo delle Professioni Sanitarie;

e Formulazione di pareri suli‘acquisto delle attrezzature € dei beni di consumo sanitart
interfacciandosi con la 5.C. Acquisti;

» Cooperazione con Uufficic Tecnico nella progettazione edilizia e formulazione di pareri
sull’esecuzione dei lavori di manutenzione ordinaria, cooperando alla lore programmazione;

e Verifica delia corretta esecuzione dei servizl in appaito, in collaborazicne con la E-Procurement, &
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coliaborazione alla stesura [ relativi capitolati;

s Programmazione e coordinamento delle iniziative di sorveglianza e controllo delle infezioni
ospedaliere;

e Gestione e controlle deile attivitd di smaltimento def rifiuti ospedalieri;

e Coordinamento del’attivitd di gestione del rischio clinico;

e Autorizzazione delle sperimentazioni ¢liniche.

Farmacia Aziendale

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

politica del farmaco coerente con gii oblettivi regicnali ed aziendall ¢ltre che costituire il poic per

I"Assistenza farmaceutica e [‘attivita di farmacia clinica presso tutti i presidi.

Attraverso la sua articolazione provvedera a:

» Costituire il supporte tecnico, organizzativo e formativo ai clinici ospedalier] ed ai MMG e PLS per il
governo clinico deli’assistenza farmaceutica;

e Determinare rapporti con erogatori accreditati finalizzati alia appropriatezza ed alla distribuzione
diretta;

» Sviluppare politiche integrate con le farmacie convenzicnate;

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

s+ Razionalizzare il processo di approvvigionamentec, stoccaggio, manipolazicne, distribuzione, controllo &

verifica.

Politiche e Gestione del Patrimonio Immobiliare, Impiantistico e Sviluppo dei Sistemi
Informatici e della Sicurezza
L'Area supporta la Direzione Aziendale nelle scelte di ristrutturazione e rigualificazicne de! patrimonio
aziendale, a supporto del Piano di sviluppa e distribuzione dei servizi sanitari e sociosanitar! sul territoric
di riferimento e presidia tutta l'attivith di progettazione e realizzazione del lavori di ristrutturazione,
manutenzione ordinarla e straordinaria, relativi agli edifici aziendali e alla componente impiantistica.
L'UOC, inoltre, supporta la Direzione Strategica nelle fasi di sviluppo dei sistemi informatici e della
sicurezza.
Attraverso specifiche competenze tecniche e professionall Area favorisce e realizza:

¢ La pianificazione degli interventi, sulla base di un censimente e di una valutazione delle necessita

e delle prioritd dI Intervento;

« Liter di progettazicne, approvazione e finanziamento dei lavori;

s Le procedure di Indizione e aggiudicazicne di gara;

e La fase realizzativa degii interventi e | rapporti con le ditte fornitrici;

+ Gli interventi di adeguamenta delle strutture aila normativa vigente.

« Gestione e conservazione del patrimonic immobiliare in disponiblilta dell’Azienda a vario titolo;

« Iniziative di natura contrattuale per acquisto-vendita del patrimonio stesso;
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delle pratiche ammini e la gesticne deli‘archivic inerente la riconversicne del
patrimenic immobiliare;
Stipula/disdetta dei contratti di lecazione passiva ed attiva;
Inventaric dei beni dispenibili ed indisponibili e fuori uso;
Gestione registro consegnatari dei beni mobili;
Gestione amministrativa-contabile del budget negoziate.

Lo sviluppo dei sistemni informatici e della sicurezza tende a guidare il processo di informatizzazione

nell'Azienda a fine di:

Favorire 1o sviluppo e la diffusione delle applicazioni atte ad assicurare 'uso integrato det dati ai
fini gestionali, decisionalt e di governo;

Contribuire al miglioramento det servizi resi all'utente;

Permettere la messa a purnto di pracedure integrate e la gestione di modelli applicativi informatici;
Fornire il supporto tecnico alle varie componenti aziendali per Pindividuazione delie soluzioni
informatiche pill congrue e attinenti alle strategie aziendali, nonché svolgere un’azione di contreilo
relativamente alle congruitd di sviluppo de! Sistema Informatico;

Fornire il supporto per la definizione dei “capitolati tecnici" di gara, riguardant progetti, forniture
di attrezzature ed attivitd informatiche, nenché per le sceite di rinnovo tecnolegico e la stipula dei
contratti in materia;

Fornire il supperte per la definizione di programmi, corsi di formaziohe finalizzati agli aspetti
informativi ed alla formazione del personale in relazione alla realizzazicne di specifici progetti di
informatizzazione;

Controllare e gestire (utilizzande anche ditte di manutenzione esterne) il patrimonic delie
attrezzature e della rete informatica aziendate;

Provvedere alla elaborazione dei dati informativi per I'analisi, formazione e gestione del processo
di sviluppo del "budget”, in stretto collegamentc € collaborazione con P'Ufficio Controllo di
Gestione;

Predisporre idenee procedure operative e porre in atto gli accorgimenti tecnici per garantire ia
sicurezza nel trattamento dei dati, anche ai fini della tutela della privacy;

Gestione amministrativa-contablie del budget negoziato.

E Procurement

Le Aziende Sanitarie effettuano prestazioni in ambito particolarmente critico e specialistico rispetto al resto

della P.A. &, pill che in altri setfori, & di vitale importanza garantire standard di alta qualita per molti beni

e servizi acquistati, insteme all’economicita, ai tempi di acquisto, alia trasparenza delle attivita e alla par

condicio nella competizione tra | fornitori.

La logica di governc della struttura & infatti quelta della centralizzazione, razionalizzazione e

semplificazione dei processi di acquisto, anche con ricerso a soluzioni innovative & forme consortili
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Interaziendali, e l'orientamento continuo alla g per quantc attiene i | i prestazione dei servizi &
gestione diretta o esternalizzat! di propria competenza.

La funzione principale dell’'E-Procurement & quella di vaiutare I processi e le relative potenziaiita in
relazione alle potenzialita strategiche e ai nuovi modelli organizzativi.

L’E-Procurement & un processo end-to-end piu ampio della sola fase di acquisto. Infatti, il processo
avviene lungo le seguenti fasi:
1} Analisi dei bisogni per I'anno di riferimento;
2) 1l budget previsivo annuale di beni sanitari e pon sanitari, di servizi e d’investimenti di beni
mobiti;
3} 1l budget degli investimenti viene proposto alla Direzione Strategica e da guesta approvato dal
Nucleo dell’Health Technclogy Assessment aziendale secondo una lista di pricrita rappresentate
da una serie di parametri e indicatori {classe di rischio, DEA, numero prestazioni erogate, tasso di
obsolescenza, ecc.};
4) Gestione del budget approvato annualmente da parte della Reglone Lazic;
5) Scelta della tipologia di gara con un approccio segmentato per classe merceclogica, trovando
soluzioni diverse a seconda del livello tecnologico del bene da acquistare;
6) Scelta della soluzione logistica per i beni sanitari e non sanitari segmentate per classe
merceologica, trovando soluzioni diverse a seconda del liveile tecnologico del bene da gestire;
7) Ordini ai fornitori e liquidazione delle fatture.

Gli obiettivi delia struttura sono quefii d! ottenere benefici rilevanti e durevoli attraverso un approccio
integrato lungo l'intero processo.

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

ARrr. 51 — CRITERI GENERALI

L‘Azienda si avvale di sistemi e strumenti per il governo strategice e per la gestione, coerentemente con [a
propria natura di azienda pubblica, nel rispetto dei principi di trasparenza, equita orientamentc alta qualita
e responsabilita sul buon usc delle risorse.

Coerentemente con gii indirizzi descritti al titolo 4, ta Direzione Aziendale, con it supporto del Collegio di
Direzione, sulia base degli indirizzi della Conferenza Sanitatia locale e nel rispetto degli indirizzi regionali,
elabora e definisce le linee strategiche per il governo locale det servizi sanitari e sociosanitari, in una logica

di sistema e di condivisione degli obiettivi con tutti i soggetti interni ed esterni all’Azienda.
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1i processo di pianificazione strategica attuato dall’Azienda attraverso gli strume  previsti

normativa nazicnale e regionale e in stretta connessione con gli altri strumenti di pianificazione locale.

Il processo di pianificazione strategica consente di esplicitare in modo condiviso gli indirizzi, gli
obiettivi e le azioni di medio pericdo; esso ricomprende ed integra i piani e i programmi regionali, i piani
delle attivita territoriali, i programmi € i progetti a valenza interaziendale e interistituzionale valutando:

- le poiitiche macro sanitarie nazionali e regionali, gli indirizzi generali provenienti dalla regicne ¢ dalle
comunitd locali, i bisogni specifici della popolazione, esplicitando cosi la propria funziene di
“committenza”;

- le proposte tecnico-cperative e le potenzialita espresse daile strutture aziendali € da quelle presenti
allinterno della rete allargata di offerta, che identificanc la funzione di produzione, nonché dai vincoli e
dalle capacitd delle prospettive di vatorizzazione e sviluppo delle risorse aziendali & del patrimonio
tangibile intangibile dell’azienda;

- i percorsi di risanamento € [ sostenibilitd degli investimenti e delia gestione su! piano economico-
finanziario.

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

- ad una visicne unitaria deli’azienda e del suo rapporto con ii contesto di riferimento, attraverso il
coinvolgimento attivo dei diversi portatori di interesse esterni e interni;

- alla definizione puntuale degli oblettivi, dei fabbisegni di risorse e degli indicatori di risultate, all'internc
degli indirizz! e delle politiche aziendali, con Il coinvalgimento attive di tutte le strutture;

- al decentramento della gestione e alla responsabilizzazione diffusa, valorizzando in primo lucgo la
funzione manageriale delle posizioni dirigenziali e di coordinamento, utilizzande le leve della delega e
della valutazione, favorendo lo sviluppe di capacita di problem solving a itvelle operativo, perfezionando
i pracessi di monitoraggio e controllo dei risuitati;

alla forte integrazicne verticale e orizzontale, attraverso sistemi informativi e di comunicazione interna di

supporto alle decisioni e ail‘efficacia dei processt aziendali.

ART 52 - GLI STRUMENTI A SUPPORTO DELLE DECISIONI STRATEGICHE

L'attivith di pianificazione strategica dell'Azienda & realizzata dalla Direzione Aziendale con il supporto del
Collegic di Direzicne ed ha il fine di rendere possibile e facilitare [a gestione del cambiamento.

Le linee di intervento strategico scno una diretta derivazione della mission aziendale, nel rispetto degli
indirizzi emanati dalla Regione, contenuti nel Pianc Sanitario Nazionaie e Regionale, nonché dalle
indicazion! della Conferenza dei Sindaci, Esse sono codificate nel Piano delle Performance. Taie Pians & di
norma triennale ed & soggettc a revisione ogni gual volta ne ricorrano le esigenze in relazione ai
mutamenti istituzicnali, alle minacce e alle opportunita espresse dal conteste di riferimento, 1! Piano & la
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rappresentazione della programmazione strategica aziendale e fornisce una lettura trasparente, anche
attraverso il ricorsc a dati ed indicator! delle dinamiche ambientali e dei punti di forza e debolezza
deli*Azienda. Individua i progetti, di ri-orientamento strategico per il pericdo di riferimento e le relative
condizioni di fattibilita in termini di risorse e sciuziors organizzative.
Gli strumenti contabili/gestionali che devono essere redatti nel processo di pianificazione strategica soho:

+ il Piane deqli investimenti;

« il Pianc delle assunzioni;

» il Plano delia formazione;

« il Piano delle compatibiiita economiche;

« il budget operative e funzionale.
Gli strument; operativi a supparto del processo di pianificazione strategica sonc invece relativi allo sviluppo
integrato dei sistem! informativi in tutte e dimensioni aziendali al fine di garantire strumenti dinamici di
valutazione delle performance aziendali oltre ['utitizzo della Contabilith Analitica e del sistema di reporting.

ART 53 - IL P1anNO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE

L'Azienda si dota di un sistema di misurazione e di valutazione deila performance * Piano della
Performance” valto al miglioramento della qualita dei servizi offerti noncheé alia crescita delle competenze
professionali, attraverso la valorizzazione del merito e I'erogazione dei premi per i risultati perseguiti dai
singoli e daile unita crganizzative.

Il Piano & lo strumento che da avvio ai cicle di gestione della performance ed & il documento
programmatico triennale in cul, in coerenza con le risorse assegnate, 50n0 esplicitati gli obiettivi, gli
indicatori ed i target, definisce gli elementi fondamentali su cui si basa Ia misurazione, ia valutazicne e la
rendicontazicne delia performance.

L'azienda redige il Planc della Performance con lo scopo di assicurare {a gqualitd, comprensibilita ed
attendibilita dei documenti di rappresentazione delle azioni di governg, programmazione € controllo
gestionale.

L'azienda esplicita, in esso, il processo e la modalita con cui si & arrivati a formulare gli oblettivi
del’amministrazione, nonché l'articolazione complessiva deila stessa al fine di consentire [a verifica interna
ed esterna della “qualitd” del sistema degli oblettivi che devono essere:
» rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivitd, alla missione istituzionale, alle priorita
politiche ed alie strategie dell’amministrazione;
« specifici e misurabili in termini concreti e chiari;
« orientati alla modernizzazione e il miglioramento gualitative deli’organizzazione & delle competenze
professicnali e la capacita di attuazione di piani e programmi;
« tali da determinare un significativo miglioramente della quantitd e qualita dei servizi erogati e degli

interventi;
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« l'efficienza ne mpiego delle risorse, con particolare ento al contenimento ed alla  uzicne
dei costi, nonché all’ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;

« riferibili ad un arco temporale determinate, di norma corrispondente ad un anno;

e« commisurati ai valort di riferimento derivanti da standard definiti a tivello nazicnale e internazicnale,
nonché da comparazioni con amministraziont omologhe;

« confrontabiii con le tendenze della produttivita dell’'amministrazione con riferimente, ove possibile,
almeno al triennic precedente;

» correiati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili e deve essere elaborato in coerenza con i
contenuti ed il ciclo della programmarzione finanziaria e di bilancio.

Il piano & declinato per singola struttura organizzativa individuando sistemi di misurazione e valutazione

delia performance sla in termini quatitativi che quantitativi.

1] Pianc della Perfomance viene redatte daila Programmazione Controllo di Gestione Economia e Finanze €
in collaborazione con i Responsabile della Trasparenza ed Anticorruzione e 101V,

ART. 54 — LA PROGRAMMAZIONE ANNUALE E IL PROCESSO DI BUDGETING

La programmazione annuale si sviluppa sulla base delle linee di indirizzo (Piano della Performance ed Invito
al Budget) elaborate dalla Direzione Aziendale. I| rispetto di tali linee garantisce la coerenza e l'integrazione
tra pianificazione strategica e budgeting.

1] Budget & un importante strumento per la responsabiiizzazione dell'organizzazione rispetto all'effettiva
attuazione degli obiettivi definiti in sede dI programmazicne. Infatti, attraverso I'articolazione in
programmi, cbiettivi @ parametri quantitativi secondo ia struttura delle responsabilita, il Budget consente di
motivare - anche mediante un'adeguata integrazione con il Sistema Premiante I'organizzazicne ed I suoi
componenti verso comportamenti coerenti aila realizzazione delle strategie e degli obiettivi definiti.

1l Budget ricopre anche ii fondamentale ruolo di allocare e distribuire i fattori produttivi secondo criteri di
efficienza, efficacia ed economicitd dell'azione amministrativa e dei risultati che si intende raggiungere.
L'assegnazione di budget specifici ai Centri di Negoziazione (CdN), annuaimente individuati sulla base della
struttura delle responsabilita aziendali, costituisce lo strumentio indispensabile sul quale basare il
menitoraggio e Panalisi degll scostamenti tra budget e dati consuntivi. Gli cbiettivi assegnati devono essere
misurabiii, devono avere una natura gestionale e contenere anche indicateri di performance e di
valutazione della qualita/esito delle prestazioni sanitarie.

Sovrintende alia pubblicazione dei risultati di gestione raggiunti alla Relazione annuaie sullo stato di
attuazione della programmazione aziendale {(Relazione sulla performance) nonché provvede alla
elaborazione del ‘Pianc delle prestazioni e dei risultati’ e fornisce supporto alia Dlrezione Aziendale nella
negoziazione dei budget con | CdN. Fornisce supporto tecnico-metedologico ai respensabili dei CdN in tutte
te fast del processo di programmazione annuale e di elaborazione del budget e a tale scopo definisce il
format delle schede di budget per tutti i CdN ammessi alla negoziazione; farnisce aitras! supporto, tecnico-
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metodo per il inamento dei singoll programmi 1 budget prodotti CdN. Propeone
miglioramenti nelle procedure amministrative ed, in particolare in quelie che favoriscono I'implementazione
della contabilitd analitica e lo svolgimento del cantrollo di gestione.

Ii processo di budget annuale rappresenta, per tutti | livelli di responsabilitd coinvolti, il punto di riferimento

ﬁer ta definizione deile risorse necessarie a realizzare gli obiettivi e le azioni previste.

Gli strumenti specifici della programmazione annuale sonc:

+ il bilancio di previsione, mediante il quale I'Azienda definisce, nell'ambito degli indirizzi e dei vincolj
definitt a livello regionale, il valore e | costi delia preduziene, articoiat! secondo il piano dei conti, e i
budget economici da assegnare aif singoli centri aziendali crdinatori d! spesa;

» il budget operative annuale, elaborato da tutte le unita e le funzioni azfendaii e negoziato con i livelii
organizzativi superiori, che specifica e traduce operativamente gli obiettivi deila programmazione
aziendale, ne definisce le modalita di realizzazione e identifica specifiche proposte di miglicramente dei
jivelli di qualitd e di efficlenza della struttura.

Attraverso tall strumenti "Azienda persegue la gualificazione dei processi di acquisizione di beni e servizi,

l'equilibrio economice tra costi e ricavi e concorre alla verifica di fattibilith e percorribilita delle azioni

regionali finalizzate al risanamentc economice-finanziario de! Sistema Sanitario Regionale.

ART.55 - IiL PROGRAMMA TRIENNALE DELLA TRASPARENZA E L'T NTEGRITA

L'azienda approva e aggiorna annualmente il "Programma triennale per la trasparenza e l'integrita”. In
esso sono indicate le iniziative da assumere per garantire un adeguato livello di trasparenza, [a [egalita e 1o
sviluppo deila cultura deli‘integrita.

1l Programma contiene le misure, i modi e le iniziative per garantire la regolarita e |2 tempestivitd dei flussi

di informazione previsti dal legislatore come obbligatori.

Le misure previste devono essare coordinate con quelle contenute ne! Plano anticorruzione, di cui questo

documento costituisce una sezione, ed i suci oblettivi devono essere goordinati con quelli previsti dal plano

delle performance: in questa direzione il perseguimento delle finalitd di trasparenza costituisce “un'area
strategica” a cui collegare obiettivi organizzativi ed individuali.

1l ptano anticorruzione risponde aile esigenze di:

= individuare le attivita, tra le quali quelle di cui art 1 comma 8 della legge 190/2012, neil’ambito delle
qual! & pil elevato il rischio di corruzione, anche raccogliendo le proposte def dirigenti;

= prevedere, per le attivitd individuate ai sensi deila lettera a), meccanismi di formazione, attuazione e
controlle delle decisioni idonee a prevenire i rischio di corruzione;

» prevedere con particclare riguardo alle attivitd individuate ai sensi della lettera a), obblighi di
informazione nei confronti del responsabile, individuate ai sensi del comma 7, chiamato a vigilare sul
funzionamento e suli’osservanza del piano;

+  monitorare il rispetto dei termini, previsti daila legge o dai regolamenti, per ia conclusione dei

procedimenti;
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=  meonitorare i rapporti tra inistrazione e i soggetti che con ia stessa stipulanc contratti ¢ s0Nno
interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o ercgazione di vantaggl economici di
qualunque genere, anche verificando evantuaii relazioni di parentela o affinitd sussistenti tra i titolari,
gli amministratori, i soci, | dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e 1 dipendenti
dell'amministrazione. L'azienda garantisce il massimo di trasparenza In ognuna delie fasi dei cicli di
gestione della performance e inoltre prevede le modalita di verifica della sua attuazione,

ART. 56 - IL Briancio D1 MISSIONE

1l bilancio di Missione & uno strumento per fllustrare I'azione istituzionale delle Aziende Sanitarie e per
sviluppare le relazioni fra di loro, con 2 Regione, e con Je Conferenze territoriali sociali e sanitarie.
Il documente rende conte dei risultati ragglunti dail'Azienda in rapporto agli obietlivi assegnati dalla
regione e dalla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria; ha periodicitd annuale, logicamente €

funzionalmente coordinato con it bilancio di esercizio.

Con il Bilancis di Misslone l'azienda si intende dotarsi di un processo di riforma della governance del
sistema sanitario territoriale ed & connotato anche alla promozicne della trasparenza delle azioni
istituzionali del sistema e, quindi, anche di quello dell’azienda; percid, accanto al bilancio di esercizio
generato dalla contabilita eccncmico-patrimoniale {che conserva il compito di Hustrare come 'Azienda ha
saputo rapportarsi col rispetto dei vincoll economico finanziari} ¢i sard un bilancio di missione che ilfustra
come ‘Azienda sanitaria risponde ai bisogni dei cittadinl.

I principali soggetti di riferimento sono ia Regione e le Conferenze Territoriali Sociali & Sanitarie senza per
questo trascurare fe rejazioni istituzionali con altri portatori di interesse di particolare rilevanza (quali i
professionisti, le formazioni sociali, le associazioni di volontariate, § comitati misti, ecc.) in considerazione
del Joro ruole a tutela dell'interesse generale.

1i bilancic di missione st configura come lo strumento attraverso |l quale & pericdicamente possibile per gl
interlocutori istituzionali verificare la graduale realizzazione degli obiettivi stabiliti nella pianificazione e

programmazione locale,

ART. 87 - IL BILANCIO SOCIALE

Per responsabilita sociale si intende l'integrazione di preoccupazieni di natura etica all'interno della visione
strategica dell’'aztenda; € una manifestazione della volonta di gestire efficacemente le problematiche
dimpatto sociale, eticc e di sostenibilita ambientale al loro internc e neile zone di attivita in ambito
pubblico e di interconnessione con I'ambito privato attraverso una Integrazione volontaria delle
preoccupazioni sociali e ecologiche dell’'azienda nelle scelte gestionali con un modelle di governance

allargata ai diversi portatori d'interesse,
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Tra gi strumenti di responsabil  sociale il Bi Sociale rappresenta l'esito di un processc con cui
I'amministrazione rende conto delle scelte, deile attivita, dei risultati e dell'impiego di risorse dal punto di
vista della sostenibiiita sociale, ambientale ed etica delle scelte In modo da consentire al cittadini e ai
diversi interlocutori di conoscere e formulare un propric giudizio su come I"amministrazione interpreta e

realizza la sua missione istituzionale in questi ambiti.

ART. 58 — SOLUZIONT ORGANIZZATIVE FLESSIBILY PER L'ATTUAZIONE DI PIANI, PROGRAMMY E PROGETTI

Al fine di assicurare flessibilita, integrazione ed efficacia dell'organizzazione, I'Azienda promuove specifiche
soluzioni organizzative orientate ali’avvio e alla realizzazione di specifici piani, programmi e progetti.

Tali soluziont flessibiti, sotto forma di “gruppi operativi interdisciplinari”, “programmi”, task forces,
“eantieri aziendali”, sono finalizzate ad assicurare una unitaria programmazlone, organizzazione €
valutazione di processi organizzativi ¢ di percorsi assistenziali, con riferimento ad aree problematiche di
particoiare interesse che richiedono competenze specifiche appartenenti a unitd operative diverse, anche a
livello interdipartimentale,

Con specifico riferimente ali'integrazione dei percorsi assistenziali, Il programma si configura come
urvarticolazicne organizzativa trasversale che crea sinergie e relazioni funzionali tra unita organizzative in
ragione della tipclogia di prestazione/servizio erogata con integrazione e condivisione operativa per
ottimizzazione delle risorse. i Direttore Generale potra istituire specifici programmi su percersi
assistenziali o per particolari target di popolazione ¢on prioritario riferimento allo sviluppo dell'integrazione
ospedale-territorio.

Con specifico riferimento al Piano di Rientro di cui alls DGR n. 124 del 27.02.2007, l'azienda istituisce un
6rganismo straordinario dedicato ali‘attuazione e al monitoraggio del Piano.

Le task forces e I cantierl aziendali hanno carattere temporaneo; i Gruppi Operativi Interdisciplinari e i
programmi, potranno assumere valenza temporanea o permanente In ragione delle finalita che ne hanno
determinato la costituzicne.

Attraverso il provvedimento di istituzicne dello specifico programma, gruppo operativo interdisciplinare,
cantiere, task force, & identificata la coilocazione organizzativa dello stesso e la posizione organizzativa

corrispondente nel rispetto dei principi @ det criteri stabiliti, in merito, dai Contratti Collettivi.

ART. 59 — It SisveMa pEl CONTROLLY

L'esplicitazione chiara e concreta a tutti | tivelli di responsabilits dei risultati attesi e delle azioni e delle
risorse necessarie a produrii mette a disposizione dei diretti responsabili e della struttura cui fanno
riferimento significativi e validi indicatori di efficacia e di efficienza gestionale, In una prospettiva di
autocontrolle e autoregelazione.

L’Azienda articola il proprio sistema di controlll interni in quattro funzioni, ed in particolare:

Il controlio strategico

Il controllo strategico mira a valutare I‘adeguatezza delie scelte compiute in termini di congruenza tra
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risultati conseg  ed obiettivi strategicl aziendali, co come In cati dalia Regione Lazio e pre  nitl nel
piano delle Performance, in una prospettiva muitidimensionaie (indicatori di qualitd, di efficienza, di
efficacia, di sviluppo organizzativo}.

Tale tipologia di controllo, per |2 sua natura intrinseca, fa capo alla Direzione Aziendale, in un rapporto di
confronto interno con il Collegio di Direzione, di partecipazione con la Conferenza Sanitaria Locale e di
rendicontazione istituzionale alla Regione Lazio.

Cosl come delineato dalla normativa, spetta alla Regione determinare preventivamente in via generaie I
criteri di valutazione dell’attivita dei direttori generali, con riguardo al raggiungimento degii obiettivi
definiti dalla programmazione regionale e con particolare riferimente alla efficienza, efficacia e
funzionalitad dei servizi; all’atto della nomina, la Regione definisce ed assegna al Direttore Generale gl
obiettivi di salute e di funzionamento da perseguire, aggiornandoli pericdicamente.

Spetta al Direttore Generale predeterminare I criteri di vaiutazione dell'attivita del Direttore
Amministrativo e del Direttore Sanitario, con riferimento al raggiungimento degli obiettivi assegnati dalla
Reglone e degli obiettivi definiti nei Piano Strategico Aziendale.

AlI attivita di vaiutazione e controlio strategico fornisce supporte ali'ClV, struttura autonsma che opera in
staff alla Direzione, alla quale riferisce gli esiti deile anallsi effettuate.

Il controlle di gestione

Il controllo di gestione verifica il grade di raggiungimento degli obiettivi operativi, in termini di qualita,
efficacia, efficienza ed economicita, al fine di ottimizzare il rapporto fra risorse e risuitati, e tra risultati e
obiettivi, deil’agire aziendale.

11 controile di gestione & specificatamente correlato alla gestione dei singoli budget economici ed operativi
negoziati con i titolari dei diversi Centri di Responsabilitd. 1 contrello di gestione sl serve di alcuni
strumenti quali la contabilita analitica, il meonitoraggio del budget economice, il sistema di reporting,
I‘analisi degli scostamenti., Questi strumenti di analist dei costi, dei rendimenti e dei risultati rilevando
rutilizzazione delle risorse nel processi preduttivi dell’Azienda, consentone il controlle dei costi e delle
attivitd - in termini quali/quantitativi - di funzionamento dei singoli centri operativi e la verifica del
raggiungimento degli obiettivi assegnati.

Nelle attivity di monitcraggic e nelia realizzazione del sistema informative per il controllo di gestione,
I‘Azienda si attiene al rispetto delle direttive adottate dalla Regione lLazio cost come citate nel DCA
56/2013.

11 controllo di regolaritd amministrativa e contabile

Al controlli interni di verifica della legittimita, della regolarita e della correttezza dell'aziocne amministrativa
provvede il Collegio Sindacale. I controllo di regolaritd amministrativa e contabile di norma non comprende
verifiche da effettuarsi in via preventiva.

Il controlic esterno della gestione contabile, nel rispette dell’articolo 100 della Costituzione, ¢ affidato alla
Corte dei Conti, la guale verifica la legittimita e la regolarita contabile degli atti adottati dalle pubbliche
amministrazioni, la rispondenza dei risultati delle attivits agli obiettivi prefissati, valutando
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contemporaneamente costi, modi e tempi de e amministrativa.

In conformita all'art. © della Legge Regionale n. 27 del 28 dicembre 2008, ii Direttore Ganerale nomina un
dirigente preposto alia redazione dei documenti contabili del’Azienda, da individuarsi allinternc della
struttura aziendale ovvero da reperire tra i dirigenti della Regione,

Gii atti e le comunicazioni contabili dell’Azienda sono accompagnati da apposita dichiarazicne scritta del
dirigente preposto al fine di attestarne la veridicita. Il dirigente preposto alla redazione dei documenti
contabili predispone adeguate procedure attuative delle disposizioni regicnali amministrative e contahili per
la redazione del bilancio di esercizio nonché di ogni altra comunicazione di carattere contabile e finanziaric.
Al dirigente prepostc sono conferiti dal Direttore Generale adeguati poteri e mezzi per l'esercizio del
compit] attribuiti. 11 Direttore Generale e it dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili
attestano con propria relazione, allegata al bilancio di esercizio I‘adeguatezza e I'effettiva applicazione delle
procedure, nel corse deil'esercizio cui si riferisce il bilancio, nonché la corrispendenza del bilancio alle
risultanze dei fibri e deile scritture contabili. La responsabilitd del Direttore Generale connessa agii
adempimenti contabili, economici e finanziari si estende anche al dirigenti preposti alla redazione dei
documenti contabili, in relazione ai compiti loro spettanti, salvo azioni esercitabili In base al rapporto di

lavoro con la prepria amministrazione.

Il Controllo sulla Integrita ed il Valori Etici

Il Controllo sulla Integrita ed i Valori Etici ovvero la verifica che 11 comportamento e la condotta degli
qperatori siano conformi al sistema etico valariale deil’Azienda, a quanto prescrivono norme € regolamenti
e a guanto contenutc nel Codice Etico-Comportamentale.

Il Controllo di qualita
Il Controllo di qualitd ovvero la valutazione e |l miglioramento della qualita dei servizi sotto il profilo tecnico

professionale relazionale organizzativo, ambientale ed economico.

1i Controlio delle prestazioni
1l Controlle delle prestazioni da intenderst come la verifica di quanto stabilito dai contratti di lavoro, le
prestazioni del personale con qualifica dirigenziale nonché | comportamenti relativi allo sviluppo delle

risorse professionali, umane ed organizzative ad esse assegnate.

La valutazione del personale

Tl sistema di valutazione del personale rappresenta uno det principali meccanismi attraverso | quali
I'Azienda promuove la velorizzazione, la crescita e l'effettivo sviluppo di ogni persena all'interna
dell’azienda neli'ambito del ruolo e degli obiettivi assegnati. Il processo di valutazione, sia della dirigenza
che del personale dei comparto, si basa su un modello definito e formalizzato con specifico Regolamento, &
seguito di accordo con le rappresentanze dei lavoratort e in modo coerente con quanto definito dai contratti
coliettivi nazionali.
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ART, 60 - I PROCESSI DI ACQUISTO

Nelle procedure di acquisizione I'Azienda garantisce il rispetto del principio costituzionale dell‘imparzialita
delia Pubblica Amministrazicne, con particolare riferimento alia garanzia di parita di condizion! tra le
imprese candidate alle forniture. Garantisce inoltre che i criteri di valutazione delle offerte siano essenziali,
correlati all'oggette deli'acquiste, proporzionati alPentitd della fornitura e tali da consentire I'accesso delie
nuove imprese, in una logica d‘imprendltorialitd e innovazione tecnologica.

In conformitd al principic giuridico di trasparenza dell’azione amministrativa, anche neil’ambite degli
acquisti di beni e servizi in regime di diritto privato, I'Azienda riconosce ai fornitori che vi abbiano interesse
il diritto di accesso agli atti aile condizioni e secondo le modalitd previste dalla normativa.

Con propric regolamento azienda disciplina il sistema delle procedure di effettuazione delie spese per
I'acquisizione in economlia di bent e servizi, in conformita alle disposizioni di cui all‘art. 125 del decreto
jeglstativo 12 aprile 2006, n. 163.

La negoziazione deve essere caratterizzata da riservatezza, lealtd, equidistanza tra le parti e uso riservato
delie informazioni ricevute dai concorrenti.

L‘Azienda applica in via ordinaria, nei rapporti finalizzati all'acquisizione di beni e servizi, la procedura
negoziata che garantisce la concorrenzialitd tra i potenziali fornitori, ai sensi del decreto legislativo 12
aprile 2006, n. 163 “Codice dei contratti pubhblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle
Direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE".

L'Azienda promuove inoltre forme di collaboraziene con aitre aziende sanitarie della Regione, in linea con
guanto previsto dalla disciplina regicnale in materia e con riferimento allimplementazione della Centrale
Unica di Acquisto.

ART. 61 - LE SPERIMENTAZIONT GESTIONALI

A fine di incentivare forme di collaborazicne con scggetti pubblici (esempio Universitd), Azienda favorisce,
nel rispetto delle normative vigenti in materia, ta promozione di:
« gperimentazioni gestionali e organizzative al fine di ricercare pilt efficienti modelli di governg;
« nuove forme gesticnali che consentanc una maggiore flessibilitd operativa e gesticnale, funzionale
sia al processc di aziendalizzazione, sia alia corrispondenza tra i bisogni espressi dai cittadini ed il
loro soddisfacimento.

ART. 62 — La LIBERA PROFESSIONE

L’Azienda favorisce, programma e controila, secondo la normativa vigente, l‘esercizio della libera
professione gquale strumento di potenziamento della capacitd di risposta alla domanda sanitaris nelia
misura in cui:
= consente una pitl adeguata utilizzazione delle strutture e delle attrezzature, ottimizzando
I'incidenza del costi di struttura;
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concorre alla riduzione progressiva delle iste di attesa, costituendo aggiuntiva e nan
aiternativa a quella istituzionale;
= costituisce una potenziale fonte di autofinanziamento per IAzienda, essendo necessario il pieno
reintegro dei costi sostenuti.
['esercizio dell'attivita libero-professionale, strettamente correlato alla struttura che ne consente
I'operatlvita, costituisce:
a) un incentivo professionale ed economica per i professionisti;
b} un'occasione di valorizzazione del ruolo aziendale;
¢} uno strumente alternativo offerto all'assistito per ta scelta delle strutture e dei professionisti eroganti
le prestazioni, nell’ambito di un meccanismo di libero mercato idonec a favorire competizione tra le
strutture pubbliche e le strutture private.

Con specifico Regolamento, in conformita con la normativa vigente e le indicazioni dei contratti
collettivi nazionali di lavoro, in applicazione dell'atto di indirizzo e coordinamento di cui al D.P.C.M. 27
marzo 2000 e ispirandosi alle linee guida regionall, I'Azienda definisce le modalitd organizzative per
Iesercizic kbero le

TITOLO 8 — SVILUPPO CONTINUO DELLE PROFESSIONALITA

ART. 63 — It PATRIMONIC PROFESSIONALE DELL 'AZIENDA

Ogni operatore, allinterno deil’Azienda, svolge un ruolo specifico, implicitamente o esplicitamente

definito, nei rappeorti con altri operatori o soggetti interni e/o esterni all’Azienda stessa che si concretizza

nel:

« assumere un comportamento coerente con iz propria professionalita ed ii rucio assegnato nel rispetto
delle direttive definite dal responsabile diretto;

« gestire processi, quale combinazione di attivita e operazioni elementari, dei quali si assumono le
respensabilita dei risultati specifici;

+ svoigere compiti e funzioni relative alla gestione o alla partecipazione ad iniziative di carattere
progettuale;

« sviluppare competenze e capacité professionali.

Linsieme delle competenze organizzative e professionali df tutto il personale deli'Azienda costituisce un

patrimonio intangibile fondamentale per il perseguimento delia missicne e delle finalita istituzionali.

Per valutare, valorizzare e sviluppare il capitale immateriaie e il patrimonio professionale, i'Azienda si dota

di sistemi e strumenti di:

« valutazicne;

« attribuzione di incarichi e di responsabilita;

» gestione per obiettivi;

« formazione permanente;
sviiuppo deile competenze professionali ed organizzative nel rispetto defla normativa contrattuale e
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avval  osi del contributo de e Organizzazionj Sindacali

Nell'ambito deila struttura organizzativa dell’Azienda, a ciascun dipendente & assegnato un ruclo preciso e
ina posizione individuale all'internc della struttura di assegnazione, secondo 1 criteri di conferimento e
assegnazione degli incarichi previsti dallo specifico regelamento aziendale.

ART. 54 — It SISTEMA DI VALUTAZIONE

Attraverso |z vajutazione i‘Azienda si prefigge alcuni risultati legati alla valorizzazione e alla gestione delle
Risorse Umane:

s creare consapevolezza;

+ cainvolgere i professionisti;

+ affidare a ciascunc un ruolo precisc;

« disporre di dati e fatti ne! rapporto con 1l singolo professionista;

« definire il piano perscnale di sviluppo.
La valutazione dei risultati conseguiti & volta alla verifica della rispondenza degli stessi con gli oblettivi
cpncordati, a comprendere le cause degli eventuall scostament! € ad individuare | punti di forza e di
debolezza alio scopo di supportare | processi di programmazione futuri. La valutazione del risuitati, in
questo taso, & anche utilizzata allo scopo di supportare il sistema premiante aziendale nelle modalita e
sulla base dei principl generali e i criteri definiti dalia normativa vigente, dai CCHNL e degli accordi
aziendali.
1l sistema si pone come chiettivo i3 piena realizzazione delle Riserse Umane, al fine di sopperire ai
fabbisegni futuri deil’Azienda e di asslcurarle la disponibilita, al suo interno, di personale in grado di
dssumere le diverse responsabilita, inoltre, di assicurare ai dipendenti chiarezza ed equitd delle
opportunita e det percorsi.
L'attivita di valutazione, per gli effetti da questa prodotta rispetto a quante prevista a livello contrattuale,

2 oggetto di specifica regolamentazione a livello aziendale.

ART. 65 — Lo SviLupPO DELLE COMPETENZE E LA FORMAZIONE

*Azienda prormuove lo sviluppo di specificl strumenti quali:

- |a definizione dei ruoli individuaii: per la dirigenza nell'ambite deil’attribuzione degli incarichi e, per it
personaie del comparte, in ruoli definiti per categorie omogenee di operatori;

- |a definizione de! piano individuale di sviluppo, che individua per ognl ruclo il tipo di competenze
negessarie (curriculum formative ed esperienza maturata sul campe) e, quindi, il percorse
professionale che ciascun operatore deve compiere per poterie occupare partendo dalle competenze e
capacita effettivamente maturate;

- i lifelong learning: \'attivitd di aggiornamento e formazione non si esaurisce in una sequenza, anche
organizzata, di momenti puntuali di acquisizione di conoscenze o competenze ma, piuttosto, come
programma sistematico e continuativo di sviluppo delie professionalitd che coinvolge tutti gli operatori
Interessati durante lntera durata della loro carriera lavorativa, In tale ambito particolare rilevanza
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d avere di audit, da gestire in medo sistermnatico, anche la luce delle evidenze derivanti
da! monitoraggio dei processi;

il cicle di miglioramento continuo: allo scopo di sviluppare le professionalitd aziendall, & definito un
sistema di indicator! rispetto ai quali abbinare standard utifi per la valutazione sistematica dell’operato
svolto e per favorirne il miglicramento continuo. Allo scopo di rendere gli standard compatibill alle
caratteristiche specifiche dell’Azienda, gli stessi sono oggetto di definizione, nel rispetto dei principi
della medicina basata sulle prove di efficacia, con il diretto coinvelgimento dei professionisti
interessati;

I‘autovalutazione il completamento del complessive sistema di miglicramente delie professionalita
deve basarsi sullo sviluppo di capacita di autovalutazione critica rispetto all‘operato svoite dal singolo.

Nelt'ottica dello sviluppo continuo delle competenze e delle professionalitd, "Azienda si dota di uno

specifico Piano Formativo Aziendale; esso & costituito:

- dalle attivitd formative annuaimente pianificabiit sulia base di obiettivt formativi nazicnali, regionali e
aziendall e della rilevazione di fabbisogni formativi trasversali e strategici;

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

- dallofferta formativa dinamicamente costituita nel corso dell’anno, selezignata in coerenza con gl
obiettivl formativi nazionali, regionaii ed azlendail.

Lo sviluppo della formazione in funzione del governc clinico e della qualitd avverra attraverso una

strategla tesa a favorire:

. il decentramento deil’ideazicne e delia proposizione delle attivita formative;

- lo sviluppo d} iniziative formative basate suil’autcapprendimento organizzative;

- Vaccraditamento in ECM delle crdinarie attivita di reparto {riunigni e meeting di reparte, revisione
della casistica, elaborazione e verifica di progetti, percorsi assistenziali, linee guida, piani
assistenziali, etc.)

- ii eoordinamento con altre aziende per I‘adozione di iniziative rivoite alle cosi dette “professionalita
rare® scarsamente rappresentate neile singole aziende;

- la diffusone tempestiva e capillare delie informazioni suile iniziative formative in programma.

La funzione formativa deve essere, altresi, promossa, come previsto daila Regione per |'attuazione della

legge 251/2000, nell‘area delle professioni infermieristiche e delle altre professioni sanitarie tecniche,
della e della

ART, 66 — TIPOLOGIA DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALT

’Azienda adotta una prassi di affidamento degli incarichi ai dirigenti che prevede, preliminarmente,
I‘alaborazione del profilo professionale richiesto dalla posizione da ricoprire, per indirizzare la selezione del
candidato verso la scelta plit appropriata. In linea di massima tale profilo & definito dalle capacita di:

s programmare e gestire le risorse umang, percependone e analizzandeone esigenze, potenzialita,
vocazionl e quelle economico-finanziarie, organizzative, tecnologiche per la realizzazione degli
obiettivi della struttura assegnata;

e integrare la propria posizione e il servizio presidiatc con il sistema aziendale, per garantire
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I'efficace funzionamento dell’Azienda ne suo complesso, olire che e to organizzativo di
“competenza”;

o instaurare un sistema organizzativo e un sistema di relazion con gli utenti in grado di garantire il
rispetto dei diritti, dei bisogni, delle aspettative dei cittadini, basato su flussi trasparenti e
sistematici di informazioni utili ali’orientamento nei consumi, alla partecipazione collaborativa ed al
consenso;

« affrontare e risoivere in modo positivo 1 problemi riscontrati {problem solving), anche proponendo
soluzioni innovative;

« operare in modo massimamente efficace nellarea specifica di affidamento deil'incarico
(competenze tecnico-specialistiche).

L'affidamento degli incarichi dirigenziali ha luogo dopo aver effettuato la graduazione delie strutture e

delle funzioni dirigenziali, tenendo separate ie due possibilita di “carriera” professionale e gestionale, fatti

salvi i possibili passagai fra di esse nel rispetto ed In applicazlone delia normativa vigente.

Gli incarichi gestionali si distinguono per il riferimento a strutture semplici e strutture complesse mentre

quelli professionali si distinguono in professionali ad alta specializzazione, professionall e professionali di

base.

Per incarichi di direzione di struttura complessa, in base ali’art. 27, comma 1, lettera a) CCNL 2000, si

intendono quelli relativi a strutture di livello aziendale ed a Unitd Cperative complesse sempre

caratterizzate da autcnomia di budget & responsabilizzazione sui risultati di gestione conseguiti, in via
diretta, nei confronti del Direttore Generale, ovvero tramite | Direttor! delte strutture di livello supericre.

per incarichi di direzione di struttura semplice con autonomla organizzativa {(art.27 comma 1 lettera o)

CCNL 2000), si intendono le articolazioni interne alle strutture complesse o al dipartimento/distretto, e

naturalmente dotate di responsabilitd di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie (art.27 comma 3

CCNL 2000). Alllinterno delia fascia di responsabilitd riferita alle strutture sempiici vengong individuati due

diversi gradi o livelli di complessita:

" e Unita Operative semplici dipartimentali (UOSD)}/distrettuali {art. 27 comma 7 CCNL 2000}
UU.00. Semplici dotate di responsabilitd diretta di gestione di risorse umane, tecniche ¢
finanziarie le cul attivitd sono direttamente riferipili al dipartimente ¢ al distretto;

+» Unitad Operative semplici interne ad Unita Operative complesse (art, 27 comma 7 CCNL
2000): Articolazioni interne ad UU.0O. Complesse, a2 condizione che siano anch’esse dotate di
autonomia di responsabilitd di gestione di risorse umane condivise, tecniche o finanziarle.

Gli incarichi dirlgenziall di natura professionale sono articolati in:

. incarichi professignali ad alta specializzazione;
. incarichi professionali;
. incarichi professionali di base.

L'Azienda disciplina con apposito Regolamento da sottoporre alla concertazione con le Organizzazioni
Sindacali le modalita di affidaments, cambiamento e revoca degli incarichi delie strutture e degli incaricht
professionali.
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ART. 67 — GRADUAZIONE, ATTRIBUZIONE E REVOCA DEGLI INCARICHI

L'Azienda, con proprio Regolamento da sottoporre alia concertazione con e Organizzazioni Sindacafl,
esplicita i criteri per la graduazione delle funzioni e per la pesatura degli incarichi di struttura e
professionali.

Per il conferimento e la revoca degli incarichi, I"Azienda tiene conto delle procedure previste dalla
normativa vigente, delle disposizioni del d.lgs. n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazieni e dei
Contratti collettivi nazionali di lavoro e quanto previsto dal DCA UBD259 agosto 2014.

L’Azienda, previa consultazione delle Grganizzazioni Sindacali, con le quali vengano fissati i criteri, adotta
uno specifico Regolamento che disciplina i‘affidamento e la revoca degli incarichi.

Nel formulare i criteri per V'affidamento degli incarichi, 'Azlenda valorizza quegli aspetti che consentono di
donnotare clascun incarice da conferire. Gl incarichi dirigenziali sono conferiti con apposito atto formale
che definisce, tra l'altro, la tipologia dellincarico, la durate, it mandato assegnato, gli ambiti di
responsabiiitd ed i limiti alla stessa, gli obiettivi e le risorse assegnati, i risultati attesi, le modalita di

valutazione e di revotca dell'incarico.

ART. 68 — DELEGRE, AVOCAZIONE, AUTOTUTELA E RECESSO

Alcuni degli incarichi dirigenziali, conferiti secondo le procedure di cui sopra, sono caratterizzati anche
dall‘attribuzione di specifiche funzioni € compiti di natura gestionale, di indirizzo e controlle, reiativamente
ai rispettivi ambiti di responsabilitd. Ne conseguird, altresi, l'attribuzione diretta a tali dirigenti deila
competenza all'adozione degii atti connessi alle specifiche funzioni.

1l soggetto delegato ha la piena responsabilitd, a qualsiasi effetto interno ed esterno alt’Azlenda, degli atti
compiuti. La Direzione Aziendale si riserva comunque la possibilita di intervento diretta in caso di inerzia
del delegato e di illegittimitd o inopportunita dell’atto.

1n caso di ritarde o di mancato esercizio delie funzionl attribuite al dirigente, il Direttore Generale, con
atto motivato, potra avocare a sé gli atti di competenza del medasimo. Il potere di autotutela, in casc di
adozione di atti o di comportamenti difformi dagli obiettivi aziendali o in contrasto con la corretta ed
economica gestlone delle risorse, sara di competenza del Direttore Amministrativo ¢ de! Direttore
Sanitario, nell'ambite del rispettivi poter! di direzione. Per tutte le ipotesl di recesso per parte aziendale, si
rinvia alle disposizioni normative ed alla disciplina collettiva vigente al momento del recesso stesso.
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TITOLO © ~ NORME FINALI E TRANSITORIE E RINVIO AD ATTI ED ALLEGATI

ART. 89 — NORME FINALI E TRANSITORIE

1l presente Atto Aziendale, fondato secondo i canonl di diritto privato, fornisce I'illustrazione del principi
ispiratori dell’azione dell’Azienda, delle garanzie che s’'intendonc assicurare ali'utenza, nonché dei termini
generali nei guali si sostanzia I'assetto organizzative dell’Azienda.

In ogni deliberazione o altro provvedimento aziendale successive che riguardi anche indirettamente
I'assetto organizzativo dell’azienda {es. affidamento incarichi), st dovrd attestare che la statulzione &
conforme alle previsioni deil’Atto Aziendale, citandone il punto e/o la pagina di pubblicazicne sul BURL.
Ogni variazione alle declinazioni operative derivate dal presente Atto Aziendale (es. regoiamenti attuativi)
non ne richiede |a modifica.

La modifica del presente Atto dovra avvenire nel rispettc delle normative regionali vigenti.

{'azienda sl impegna a modificare 'attc stesso per quanto concerne la rete assistenziale e i correlati
assetti organizzativi e modelli funzienali, in stretto riferimento ai provvedimenti che ia Regione adottera e
nei temp! e nei modi da essa indicati.

ART. 70 ~ ATTI ALLEGATI
In documenti ailegati al presente atto, e di questo parte integrante e sostanziale, si definiscono i seguenti

aspetti di dettaglio:

1. elenco e articolazione delle strutture organizzative complesse e delle strutture organizzative semplici
dipartimentali, con 'organigramma delle singoie macrostrutture {altegato 1)

2. funzionigramma delie macrostrutture aziendali (allegato 2}

3. definizione dei Centri, Percorsi e Reti e relative schede di sintesi (allegato 3)

ART. 71 — RINVIO A REGOLAMENTI

Al finl di una corretta e completa attuazione dell'Atto Aziendale, I'Azienda procede all’adozione di
Regolamenti interni, che dovranno essere adottati entro tre mesi dall’adozione dello stesso, nelle seguenti
materie:

« Regolamento Affidamento, revoca e valutazione incarichi;

s Regolamento Relazioni sindacaii;

s Regolamento Budget e sistema premiante;

= Regolamento Collegio di Direzione;

+« Regolamento Consiglio dei Sanitari;

« Regolamento Comitate unico di Garanzia;

s Regolamento O.LV.;

« Regolamento dell'Internal Auditing;

+ Regclamento Frequenze volontarie a scopo didattico;
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L

Regolamento ALPI;
Regolamento per le madalita di funzionamento dei dipartimenti e del distretti;
Regotamento di modalita di funzionamento del CUG e degli organismi individuati nell’atte

aziendaie;

Regolamento delle procedure di controlle interns;
Regolamente di contabilita:
o ciclo attive e passivo
o tesoreria
o redazione dei bilanci
Regolamento Mobilita Internazionaie e Linee guida per cittadini comunitari e extra comunitari
presenti in Italia;
Regolamento per [a liquidazione e contratto strutture accreditate {comprese le ex art.26);
Regolamento appropriatezza del ricovert nelie strutture Accreditate (comprese le ex art.26);
Regolamento della commissione di Valutazione Multidimensionale per ‘applicazione delle rete
R.I.T.H.A {Reca, UVMD e strutture Accreditate);
Regolamento Commissioni di gara (lavori ed approvvigionamenti);
Regolamento per I'accertamente delia infungibilita del prodotto;
Regolamento delle procedure d'acquisto;
Regolamento di funzionamento dei Dipartimenti;
Regolamento di funzionamento dei Distretti;
Regolamento di funzichamento del PUA (condivisione tra Enti locali e ASL);
Regolamento per il funzionamento/coordinamente dell'integrazicne Socio Sanitaria;

Regolamento per la commissione del Prontuario terapeutico aziendale,

L'Azienda potrd adottare altri regolamenti interni per I'organizzazione di specifici settori di attivita In

attuazione della normativa nazionale e regionale In materia di prevenzione e sicurezza del lavore, d!

protezione e sicurezza dei dati perscnatli, di semplificaziene ammlnistrativa.

1 regolamenti aziendali sono pubbiicati sul sito internet aziendale e sul portale regionale della sanita,
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SISTEMA SANITARIO RECIOMNALL

ASL

VITERBO

Allegati
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ALLEGATO 2 - FUNZIONIGRAMMA DELLE MACROSTRUTTURE AZIENDALI

CLASSIFICAZIONE ATTL: A)Direttore Generale:deliberazioni B)Dirigente: determinationi €)Dirlgente o Funzionario: At varl

uu.oo TIPOLOGIE DI PROCEDURE CLASSIFICAZIONE ATTI

Attivita tecniche per [l'aggiornamento dell'inventario B

attrezzature ¢ cespitazione secondo le norme del codice civile;

Riparazicne, manutenzione preventiva, ordinaria e straordi g
controlli ed adeguamenti alle norme di sicurezza, controili di qualitd
verifica di conservazione delle prestazionl originali, adegu

prestazionali del parco tecnologice

Piana di formazione e agglornamento degli- operatori all'uso correttol B
e sicuro delle apparecchiature i

Redaticné- " del Piano di razionz;[.izzazicne_ dellutilizzo de]ie.i C
apparecchiature

Certificazione dei collaudi per le successive liquidaziont | 8

Predispcsiz-ione del Piano degli investimenti e delle sostitm-:Ionl! A/B
mediante proposte efo pareri sullapplicabilitz di nuove tecnologie
dispenibili sul mercato
INGEGNERIA
CLINICA iAcqui;i;éc:ne di nuove tecnologie mediante stesura di capitolati: A
tecnici e conseguente valutazions !

Pianificazione per interventi strutturall preliminari all'installazione di) A

sistemni medicali |

Manutenzioni preventive, per la piena funzionalita e lefficienza del B
parco techologico

Controllo sulle attrezzature attraverso la predisposizione e Ia tenu B
di schede per ognl singola apparecchiatura con annotazione

interventi, relative annotazioni, eventuali sostituzioni def componenti

e atti per la dismissicne delle attrezzature cbsolete ¢ non conformi

Assoluzione dei debiti informativi verso I"Autorita di vigilanza sui A
contratti Pubblici e gii altri organi istituzionali

Applicazione delle procedure amministrative-contabili {cic-l_r;i B
attivoipassivo} i

Programmazicne def fabbisogni per la predisposizione del Bi[am:io| B

preventlve economico
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CLASSIFICAZIONE ATT): A)Dircttora Generale:deliberzzioni B)Dlrigente: determinazioni C)Dirlgente o Funzionario: Atti vari

CLASSIFICAZIONE

UU.00 TIPOLOGIE DI PROCEDURE s
tecniche per [aggiornamento dell'inventarlo, catalogazione A /B
valutazione del beni patrimonio immuobiliare
Classificazione e valutazione del cesplti secondo le norme del codice civile A
Redazione dei piani di razionalizzazione dell’utilizzo dei beni immobili A
Programmazione delle opere edili ed implantistiche A
Affidamento di incarichi dI progettazione, direzione lavori, collaude ed
prog
figure professionali necessarie alle applicazione degii appalti A
{progettisti, direttori del lavori, assistenti di cantiere ecc.)
dei registri degli inventari di ciascun cespite, provvedendo B
all’aggiornamente catastale degli stess!
Gestione amministrativa e manutenzione Inerente tlascun cespite B
POLITICHE E Indizione e aggiudicazione di gare per: alienazione dei beni immobili, per:
GESTIONE DEL I'affidamente di lavorl di costruzione efo ma?utenzione ordinaria e A
stracrdinaria degli immabili & degli impiant! allocati
PATRIMONIO _ - _ o ;
IMMOBILIARE,  Accettazioni di ereditd, perle donazioni di beni immobili e per [e permute! A
IMPIANTISTICO E M mobiliari ,
SVILUPPO DEI] Gestione dei contratti relativi ai rapporti di locazione attivi e passivi . B
SISTEMI Progettazione e direzione lavor! internz ed esterna per nuove opere & B
INFORMATICI E grandi ristrutturaziont
DELLA SICUREZZA Sottoscrizione dei contratti con le imprese e gestione delle A
dei subappalti
oxione delle deliberazioni al fini deliz sottoscrizicne ed esecuzione A
ntratti
Provvedimenti connessi a gare indette per Importi non superiori a quelii A
previsti dal regolamento aziendale
rovazione stato finale e certificato di regolare esecuzicne dei lavori di 8
competenza
licazione delle procedure amministrativo-contabili {ciclo attivo/passivo} B
one dei debit! infermativi verso FAutorita di vigilanza sui A
pubbiici e gli altri organi istituzionali
Pregrammazione del fabbisegni per la predisposizione Bilancic B
Econemico
Gestione del Sistema Centrale (Server Farm) ed Hardware B
Assistenza,manutenzionefagglornamente  dell’hardware B/C
informatici e delle infrastrutture HW e Rete aziendale
Gestione utenze B

Gestione dei contratti telefonia mobile e fissa
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CLASSIFICAZIONE ATTH A)Direttore Generale:deliberazion! B}Dirigente: determinazioni C)Dirigente o Funzionaric: At varl

UU.co

TIPOLOGIE DI PROCEDURE

Applicarione dells procedure amministrative comtabili  (ciclo
attivo/passiva)

Reportistica periodica

Applicazions de! contratti di acereditamento

Applicazione degli ambiti contrattuali con le Case di Cura accreditate e

le attivitd autorizzate { atti di vigilanza, controllo, ecc)

Analisi quali - quantitativa del rapporto demanda/offerta relativamente a:
Case di Cura Accreditate

Gesticne [ista di attesa

Gestione ricoveri

Rimborsi agli utenti { Legge 104; Legge 41}

Gestione agende e incassi per il Centro Unificato Prenotazioni

Mobilita Internazionale per: le fatturazione On-Line,Debiti e Recuperc
crediti a costo fatt. E125/E[ 27/, vimborsi cure alta specializzazione
all’estero

Mobilita extraregionale, liquidazione e rendicontazione come di norma

Assoluzione dei debiti informativi verso gli organi istituzionali

CLASSIFICAZIONE
ATTI

B

C
A

A/B

B/C

B/C
B/C
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CLASSIFICAZIONE ATTE A)Dlrettore Generale:deliberazionl B)Dirigente: determinazloni C)Dirigente o Funzionarior Al vari

Uu.og

POLITICHEE
GESTIONE DELLE
RISORSE UMANE

TIPOLOGIE DI PROCEDURE

licazione istituti contrattuali o disposizioni di legge a

discrexzionale concernenti lo stato giuridicoleconomico delle perscne

Applicazione istituti contrattuali o disposizioni di legge =

vincolato roncernenti |o stato giuridicofeconomice delle persone

Atti a carattere vincolato in esecuzione di deliberazioni adottate

Diretitore Generale

pettative e part-time

Relazioni sindacal}

Determinazicne fondi centrattuali dirigenza e comparto

Ripartizione mente ore permessi sindacahi
Certificati di servizio
Cessazioni servizio
ula contratti di laverc non
ula contratt! di lavore Dirigenti
rimento e revoca incarichi ai Dirigenti

Pensionament! e cassazioni a qualsiasi titolo
Cause di servizio

Equa indennizzo

Maobilitd esterna e comrandi

Dotazione organica e relativi atti
Riammissione e mantenimente in servizio
Certificati di servizio

Risoluzicne, recesso, sospensicne cautelare

Indizione concorsi, avvisi pubblici e interni, selezioni e nomina vincitori

Commissioni esaminatrict avyisi, concorsi ed incarichi

Pensioni {(acconti, onerl, liquidazione, revisione ed altri atti}

Autorizzazione a corsi di aggiornamento obbligatoric e facoltative

esecuzione dei criteri stabiliti dall'azienda con atto regolamentare

Frequenza volontaria
Piano annuale formazione
Liquidazioni compensi € competenze
Liquidazioni indenniti accessorie
Liguidazioni incentivazioni
Riscatt} e ricongiunzioni
Cessloni stipendlo
Assegni familiari
Legge [04/92
Trattamenti economici assenze per malattia
Nulla osta [50 ore diritto allo studio
Nomina sostiturione dirigenti
Richieste procedure arbitrali

e candidati
Nomina commlssione, avvisi € incarichi

Programmazione annuzle assunzioni

CLASSIFICAZICNE ATTI

A

>~}

T P PO E @E@PEREPFONDP W

B/C

B m P P @EE@EEH®WEPEDEREE
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Ingquadramenti B
Assoluzione dei debiti informativi verso gli organi Istituzionali A

Programmazione dei fabblsogni per [2 predispesizione del preventiva

o s )

economico

Piano di programmazione e governo delle risorse umane in relazione
allerganizzazione aziendale

Programmazione della Medicina convenzicnata aziendale

Gestione della medicina convenzionata {Mmg; PLS; Specialistt interni,

Medicina dei Servizi, Continuiti Asslstenziale)

m @ rr I

Accertaimenti sanitarl e provvedimenti censequenziali
ALPI
Autorizzaziane attivita libero professionale
POLITICHE E Pianificazione e programmazione delle attivita
GESTIONE DELLE  Liguidazione compensi attivitd libero professionale

RISORSE UMANE Atti a carattere vincolato in esecuzrione di deliberazioni adottate dal
Direttore Generale

T Oowm >

Programmazione dellz qualita anche ai fini dell'accreditamento
Verifica e cantrollo qualita ¢ produzione 8/C
FORMAZIONE
Formazionte ed aggiornamento del persenale( escluso comparto

sanitaric)

Liquidazione compensi docenti

Gastione corsi di formazione

Certificazione partecipazione corsi
Predisposizione del plang di formazione aziendale

Gestione, valutazione e controllo dellapplicazione del Piano dl

[+« T - o T « = B w = A =

Programmazione

v+

Formazione ed aggiornamento del personale comparto sanitario

Liquidazione compensi docenti

Gaeastione corsi di formazione

Certificazione partecipazione corsi

e m m

Dipartimento della Tirocini obbligatori

Professioni Sanitarie autorizzazione a corst di aggiornamento obbligatorio e facoltativo ir B/C
esecuzione del ¢riteri stabiliti dzlazienda con atto regolamentare
Redazione del Piano di programmazione e governo del personale delle

professtoni sanitarie in relaziore al modelli organizzativi

Gestione, valutazicne e controllo dell'applicazione del Plano di

Programmazions
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CLASSIFICAZIONE ATTI: A)Direttore Generale:deliberazioni B)Dirigente: determinazionl C)Dirigente o Funzionario: Acti varl

yu.oo

PIANIFICAZIONE E
PROGRANMMAZIONE
CONTROLLO DI GESTIONE
BILANCIO E SISTEMI
INFORMATIVI

TIPCLOGIE DI PROCEDURE
Supports alla definizione di modelli  organizzativi delle diverse
articolazioni aziendali
Anticipazioni di cassa
Gestione cassa e verifiche periodiche
Redaricne del Piano della Performance in relazione alla pianificazione
strategica e programmazione operativa aziendale

Tenuta della Contabllitd Analitica
Tenuta della Contabiliti Generale {ciclo attive e passivo e strutfure

contabili)

Controllo sull'applicazione delle procedure amministrative contabile del
Ciclo attivo e passive e di raccordo tra COGE e COAN

Redazione dei docunemt! contablll previsti dall'articolc 4bis delia legge
Regionale 16 del 2001

Gestione cespiti

Rapporti e liquidazioni interessi al tesovlere
Gestione finanziaria fornitari

Tenuta registri cbbligatort

Gestione crediti

Ordinativi di

Flussi trimestrali C,E.

Adempimenti fiscali e tributari

Qrdinativi di incasso

Emissicne fatture attive

Liquidaziani

Transazioni

Redazione del Bilancic Preventive Economico
Redazione del Bilancio d'esercizio
Redazione del Bilancio di Missione
Redazione del Bilancio Soclale

Gestione contabile dell'attivita libero-professionale intramoenia

Gestione rapporti con |a Regione in ordine al finanzlamento dell’Azienda

per il trasferimento di quote di fondo sanitario nazionale

Rapporti con gli uffici fiscall, gli istituti di credito e gli Istituti assistenziall
e prevldenziali
Redazione del Piana d'informatizzazione aziendale
Redazione de! Piano per la gestione della sicurezza & Privacy sisteml
informativi
Piano di formazione dell'utilizzo del nuovi seftware
Gestione delle procedure dei flussi informatlyl sia interni che estern
all'Azienda {Reg. Lazio Min.Salute ecc.}
Gestione del debito informative aziendale relativo ai flussi dl governe
"NSIST
Gestione de! debito informative ariendale relativo ai flussi regionali *S10-
S51AS-SIES-Farmed-SIAD

di contrello sull'applicazione delle procedure
{ciclo )

Asscluzione dei debiti informativi verse gli organi istituzionali

CLASSIFICAZIONE
ATTI

A

A
B/C

B/C
B/C

womm o w m W

B/C

™ > I ® O W

X

B/C

A/B
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CLASSIFCAZIONE ATTI: A)Dircttore Generalerdeliberazioni B)Divigente: determinazion] C)Dirigente o Funzionario: Atti var|

Uu.00 TIPQLOGIE DI PROCEDURE CUSSIFICAZIONE

Procedure e gestione delle gare (indizioni, aggiudicazioni, rettifiche, rinnovi ed

. A
estensioni)
Applicazione delle procedure amministrative contabili (cicke attivo/passivo) B
Attlyita tecniche per [Paggiornamento dellinventaric dei benl mobili e A/B
cespitizzazione
e riparazioni attrezzature A
e e controllo della erogazione dei servixi ¢ consume dei beni in relazione c
ato
Acquisizione beni e servizi A/ B
Dichiarazione del *fuori uso” del materiale, delle attrerzature, dei mezzi e B
alienazione
E-PROCUREIMENT Stesura capitolati generali speciali di gara A
Tenuta e aggiornamento elenco fornitor! B
Manutenzione ed efficienza det mezzi dell'autoparca aziendale B
Istituzione, costituzione e gestione fondo economate A/B
Indizione e aggiudicazione gare dl importo superiore ad eure 25.000 iva esclusa A
[ndizione e aggiudicazicne gare di importo fino ad euro 25.000 iva esclusa B
Assoluzione dei debiti informativi verso I"Autorita di vigilanza sui contratti Fubblici A
e gli altri organi istituzionalt
programmarzione dei fabbisogni per la predisposizione Bilancio Preventive B

Economica
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CLASSIFICAZIONE ATTIl: A)Direttore Generale:deliberazionl B)Dirigente: determinazioni C)Dirigente o Funzionario: Atti varl

CLASSIFICAZIONE
uu.00 TIPOLGGIE Dt PROCEDURE o)
Supporto alle attiviti del Collegio Sindacale C
connessi alla nomina del Collegio di Direzione
Supporto alle attivita del Colleglo di Direzione C
Atti connessi alla nomina del Consiglio dei Sanitari A
alle attivita del Consiglio det Sanitart C
Supporte alle attivitd della Conferenza dei Sindaci e del Com C
dei Sindaci
menti conseguenti alladoziope delle defiberazioni C
delPasilo nido aziendale in accordo con il
sanitario di Presidio ospedaliero B
Procedure per [a definizione degli atti convenzionali e censulenze
A
documentaie e assistenza Informativa in  caso
a professionisti esterni A
Liquidazioni di encrari professionall e spese processuali B
Gestione dei contratti assicuratlvi nonché del sinistri sine alla
conciliatoria A
ro crediti B
zione dei debit! informativi verse gli organi istituzionai A

Programmazione dei fabbisogni per la redazione del preventivo

AFFAR! GENERALI E .
CCoRGMILCo
RELAZIONI ESTERNE B

Gestione e controlle degli atti convenzionali

Registro Controlli e Pracedure C
cazione delle procedure amministrativo contabili {ciclo
ive) B
cennessi al Protocollo Generale e Archivio 8/C

Adempimenti connessi alle proposte di deliberazioni efo ordinanze e
menti C/B
issione alle articolazioni azlendali di competenza di
Iberazioni, determine ordlnanze efo altri provvedimenti C
Pubblicazione all'albe pretorio (cartaceo e online) di delihere atti e
bandi di pubblico interesse C
Patrocini legali A
Consulenza giuridica agh organi dell’azienda e ai responsabili del
i aziendali 8
in g udizio e contenzioso n sede giudiziaria
ni A

Funzioni del Responsabile della Prevenzione e della

e

secondo quanto prev isto dall'articolo 1, comma 7, Legge 190
2012 B
giuridico legal B
URP - Relazioni esterne & comunicazione
reclami B
Funzione del Responsahile Trasparenza secondo guanto
dall'articolo 43 de! Decerto Legislativo del 2013
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Gestione della trasparcnia A/B
Informarione e comunicazione agll utentd B
Promozione  dellinnovazione e  semplificazione

all'erogazione dei servizi B
Miglioramento continug della soddisfazione dei clienti e della

dei processi organizzativi B
Accordi dl convenzione con le Associazioni di Yolontariato e tutela

dei zittadini

AFFARI GENERAL! E
RELAZIONI ESTERNE

*

Produzione e aggiornamento deifa Carta dei servizi
Applicazione disposizione di legge a carattere yincolato L.24[/%0

concernente i rapporti con I cittadini
Promaozione dell'immagine aziendale
Stesurz ed attivazione ptano di comunicarione esterna
Stesura ed attivazione piano di comunicazione interna

Organizzazione eventi aziendali

= P P> o P ®

Programmazione dei fabbisegni per la predisposizione Bilancio
Preventivo Economico
Funzioni del Responsabile delta Privacy, secondo guanto previsto

Direzione Sanitaria dallarticolo 29 de! D. Lgs numerc 196 del 2003

Polo

=)

Funzioni praviste neli'articolo 12 deliz Legge 91 del 1999 B
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CLASSIFICAZIONE ATTE A)Diretrare Generale:deliberazion! B)Dirigente: determinazion! C)Dirigente o Fupzionario: ALt vari

CLASSIFICAZIONE

Uu.co TIPOLOGIE DI PROCEDURE ATTL
Assoluzione dei debiti informativl verso gl organi istituzionall A
Delega in materia di sicurezza e tutela della salute A
Predisposizione del Plano per lindividuazione del fattori di
valutazione dei risehl, delle misure per la sicurezrz e la A

ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa

SERVIZIO PREVENZIONE E  predisposizione delle procedure di sicurezza e sistemi di
PROTEZIONE in materia di tutela deila salute e di sicurezza sul lavoro per le A
attlvitd aziendali

Predisposizione del Piano e programma per Vinformazione e

A
formazione dei lavoratori
Pareri relativi all’acquisizione di nuove apparecchiature B
strumentazioni
Applicazione delle procedure amministrativo contabili {ciclo B

attivoipassivo}
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CLASSIHCAZIONE ATTl: A)Direttore Generale:deliberazionl B)Dirigente: determinazioni €)Dirigente o Funzlanarlo: Atti var

Uu.0c

FARMACIA AZIENDALE

TIPOLOGIE DI PROCEDURE

e procedure

Commissioni vigilanza farmacia

Gestione del Budget in relazione alle valutazioni

dell'utilizzo delle risorse

Predisposizicne dell‘aprogrammazione det fabbisogni

Ia predisposizione Bilancio Preventive Economico

Cantrollo sulla fornitura e somministrazione medicinali

sarnitari

Controfle sulla gestione del magazzini farmaceutici e
beni sanitari direttamente ed indirettamente gestiti

CLASSIFICAZIONE ATTI
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CLASSIHCAZIONE ATTE A)Direnare Ganerslodellboraziont BYDIrigente: dezerminaxion] CDirigente o Furtonario: Al var

DISTRETTI

TIPOLOGIE DI PROCEDURE
Gestione ® monitoragglo quali/quantléative dei budget

Gestlene ¢ contrallo dai servizi erogatl e del consume del
bent in relazions al budget assegnat!
delle procedurs ammintstrative contablli

Pragrarmmazione delle attiviti in relazlona al bisogn! per
Ia redazione del preventivo economico

CLASSIFICAZIONE ATTI

B/C
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CLASSIFICAZIONE ATTI: AMDirettore Generale:dellberazioni B)Dirigente: deverminazioni C)Dirigente o Funzionzrio: Attl vari

CLASSIFICAZIC
UU.00 TIPOLOGIE DI PROCEDURE g
Predisposizione del Piano della Prevenzione A
Valutazione £ controlio delle strutture accreditate in base agl C
atti normativi e regolamentart azlendali
Applicazione dalle procedure amministrative contabili {eiclc c
DIPARTIMENTO attivo/passivo)

PREVENZIONE Gestione e controllo dei servizi erogati e del consumn dej benj ir c
relazione aj budget assegnati
Programmazione delle attivitd in relazione ai hisogni per la c
redazione del praventivo economico
Yalutazione, controllc e vigilanza delle attivita previste dalle ¢

norme e dagli atti regolamentari aziendali
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CLASSIICAZIONE ATT): A)Dircttore Generslndelberariont BYDirigente: doterminaziont C}Diripente o Funzionaria: Aul vard

CLASS|
UU.00 TIPOLOGIE DI RROCEDURE HsSIFICAZIonE
debltl Informaztlvl wverse gll organi A
Gestlone e controlio defia erogazione del servizi e c
DIPARTIMENTO beni in relazione ai budget zssegnatl
SALUTE MENTALE  Applicazione deile procedure amministrativo contablll {ciclo c
attivo/passivo)
Programmazione dolle attivita in relazione af bisognl por I c

redazione del preventive economico
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Allegato 3

RETI, PERCORSI £ CENTRI

I principl e le logiche generali di cui all'art.18 e [‘approccio sistemico al governo della complessita dell'Azienda
di cul al*art.19 trovano una loro naturale declinazione in una organizzazione pll crizzontale (Reti) da un lato
e nel contempo pill visibile e identificabile da parte del ¢ittadino (Centri) che pessono o non possono £ss5ere
attraversati da percorsl, intendendo per percorso lo strumento che pud garantire la presa in carico e
assicurare la continuita assistenziale allinterno delia rete. Questo pud partire da qualunque iivello ed arrivare
a qualunque livello dell'organizzazione, ma propric perché strutturato e codificato costituisce elemento di
garanzia per I'utenza sia rispetto alla qualita degli esiti (in quanto basato suile evidenze scientifiche e suila
concentrazione della casistica) che alla quailtd percepita da parte del cittadino/paziente cosi come
documentate dalla ietteratura.

{'Azienda quindi & organizzata oltre che per livelli gerarchici fermali (UOC, UOSD, UOS) in reti, Centri e
percorsi che la coinvolgona sia per la componente ospedaliera che territoriale. Di seguito se ne fornisce una
definizione e alcune nozioni di metodo oltre che un prospetto sintetico di quelll che YAzienda in questa fase

individua con atte formale, demandando per l'organizzazione all'adozione di successivi provvedimenti.

ICENTRI
1l Centro & I'ambito specialistico di riferimento aziendale per alcune patologie di rilevanza soclale. Al centro

collaboranc equipe di professionisti con caratteristiche di muitidisciplinarietd e multi professionalita che
contribuiscono alla gestione del paziente sia attraverso la realizzazione di un percorso sia attraverso

i'erogazione di prestaziont. I centri identificati sono:

+ Centro per il trattamentc dell'Obesitd
« Centro per la patelogia del seno {Brest Unit} (DCA Regione Lazio n. 59/2010)
« Centro per |la Terapia del dolore e per le cure palliative (L. 38/2010)
» Centro per ii trattamento del Diabete
e Centro regionale di riferimento per 'Amianto
Centro di riferimento per la sclerosi multipia
Centro per I'Alzheimer e le demenze {L.R. n. & del 12/6/2G12)
Centro Dermatologice Aziendale

Centro Prelievi Territoriali
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| Centri possono prevedere una sede unica o essere articolati in pilt sedi in relazione alle necessita di essere
pill accessibili al paziente. L'aspetto rilevante di unificazione € I'univocita di obiettivi, | riferimenti operativi

¢ la condivisione di metodologie e di competenze.

LE RET!

Le reti professionali cliniche

Le reti paturali o spontanee sono sempre esistite, spesso basate su refazioni pil interpersonall {empatia)
piuttosto che su sistemi di governo istituzionali delle relazioni tra i nodi della rete.

la teadenza che si va affermando @ quella defla “istituzionalizzazione” delle reti sul piano funzionale,
definendo i nodi e le relazioni che tra questi intercorrono. L'affermarsi di quesia tendenza ha fatto si che il
modello a rete, nelle sue diverse accezieni e specificazioni, sia entrato a pieno titoto a far parte della cultura
tecnico-gestionale e sia stato ampiamente recepito dalle normative sanitarie nazionali, regionali ed a livello
aziendale,

C'é attualmente una ampio convergenza nel ricanoscere guesto modello come il piis avanzato in quanto ad
efficienza ed efficacia, in particolare nella erogazione dei servizi aila persona rispetto alla molteplicita det
bisogni socio-sanitari; cid in quanio esso tiene pienamente conto defla interrelazione delle risposte
necessarie, nelle quali & richiesto ['intervento {in serie efo in parallelo} di diversi servizi, diverse
competenze e diverse figure professionali.

Qui si fara riferimento specifico alla rete clinica che pud essere definita sinteticamente come i modello
organizzativo che, mediante |'apporto di diversi professionisti {assistenza integrata multidisciplinare)
permctte di dare centralita al paziente nel percorso di cura, migliorando I'efficacia e V'efficienza def sistema
attraverso economie di scaia.

Le reti cliniche consentona Ja riorganizzazione del sistema di cure in un’ottica di integrazione dell'offerta,
promuovendo it coordinamento di tutti gli interventi in relazione

« ai bisogno di salute

+  alla prossimita geografica

» alla complessita della patologia
I risultati attesi sono

+ il miglioramento della presa in carico glebale e continua

«  larimodulazione dell'offerta dei servizi pili rispondente alle priorita della politica sanitaria

« lavalorizzazione della interdisciplinarita dell’azione dei professionisti
Esse inoltre possone rispondere al meglio ai principi di

+ appropriatezza delle prestazion

s accessibilita ed equitd nella loro fruizione
inoltre ponendo al centro la persona, il suo bisogno di salute ed i problemi attivi di cui & portatrice
consentono di superare 1a tendenza alla autoreferenzialita delle singole strutture e delle singole figure
professionali (fonte da sempre di duplicazioni e conflitti di competenza, e generatzice di cattiva utiiizzazione
delle risorse disponibilil.

gualita e quelle deil’efficienza.

Tipologie delle reti cliniche
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Da sempre esistono nella organizzazione aziendale “ratj cliniche impticite” costituite da servizi che operano
{ed in qualche misura sono portate a coordinare la loro azione) rispetto ad un determinato ambito
geografico efo alla specifica fase di presentazione del bisogne di saiute degli utenti. Ne sono esempi

s larete dei servizi territoriali

» larete ospedaliera

» larete dell'emergenza
Alio stato attuale i nodi che costituiscono gueste reti hanno ancora, in molti casi, una consapevolezza
parziale della dimensione di rete alla quale appartengono e delle interdipendenze che i legano
reciprocamente; si pud affermare che per il momento prevale una visione geografica piuttosto che
funzionale. In questo senso ¢'é del lavoro da cornpiere per costruire relazioni esplicite e coordinate di

+ cooperazione,

«  sussidiarietd,

« compiementarieta

+ e, laddove necessario, gerarchia funzionale,

Tra le reti cliniche quelle che appaiono pil adeguate a fornire risposte dirette e qualificate ai bisoghi del
cittadino malato, o a rischio di patologia, sono le reti professionali per patologia. Si tratta di reti orientate
ad uno specifico problemna clinico e che puntane alla presa in carico globale dei pazienti affetti da una
determinata patologia di grande impatto epidemiclogico (malattie oncologiche; malattie cardio-vascolari;
malattie cerebrovascolari; diabete,..ecc). la costruzione di queste reti & centrata sulla persona e sul
problema attivo di cui & partatore.

Si tratta di reti multi-professionali integrate che si ispirano ad una visione unitaria del percorso clinico-
assistenziale ed alla continuité territorio-ospedale-territoric e perseguono ed organizzano

+ la gestione multidisciplinare e muttiprofessionale dell’assistenza

« il miglicramento continue della qualita assistenziale {audit-governo clinico}
+ i3 formazione continua degli operatori
« Jinformazione-educazione di pazienti e familiarl.

| nodi della rete sono costituiti da

a) tutte le UU.0O0. e tutte le figure professionali che contribuiscono al percorsc clinico-assistenziale, dal
territorio, all’'ospedale, al territorio;

b) igruppi di lavoro interdisciplinasi ed interprofessionali {Team dedicati) mediante i guali le diverse
competenze cooperane e siintegrano;

le refazioni tra i nodi della rete sono basate sulla cooperaziene, sulla complementarieta e sulla
appropriatezza.

| soggetti di riferimento sono tuttii pazienti colpiti o a rischic per la patalogia di riferimento (in particolare
nell'orizzonte delle reti miste territoriali e ospedaliere - che gestiscono la patologia attraverso il Percorso

(ntegrato di Cura - rientra anche la prevenzione primaria per determinate patologie}.

I’chiettivo primario & il miglioramente dell’'eutcome di questi pazienti attraverso il perscguimento dei pilt
elevati standard di qualita dell’assistenza ed i migliori livelli di foliow-up e prevenzione secondaria

Contemporaneamente misurarsi concretamente con il modelio delfia rete consentira:

1. o sviluppo del "know-how” aziendale nella costruzione e nel governo di reti professionali
2. la implementazione operativa dell’approccio clinico-assistenziale multidisciplinare
3. una forte valarizzazione delle competenze e professionalita di cui I'Azienda dispone
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in linea di massima il modello della rete per patologia & quello Hub-Spoke che esprime un’ idea dinamica
[prima che strutturale} delf’assistenca, coliegata ai gradi di complessita; quando una determinata soglia di
complessitd viene superata, si trasferisce la sede dell'assistenza da unitd produttive periferiche a unita
centrali di riferimento.

Nel modello tlub-Spcke, integrando il livello aziendale con quello regionale possiamo individuare

a} centri di primo livelfo: funzioni di assistenza per i casi di minare complessita e di selczione e
trasferimento per i casi di maggiore complessita {spoke}

b} centri di riferimento provinciali ¢ interprovinciali (rappresentanc il seconde livello nella gerarchia
funzionale della rete): trattano casi di maggiore complessita assisienziale che non richiedano
Vintervento del centri di alta specializzazione, rispetto ai quali svolgono 2 loro volta una funzione di
celezione ed invio {costituiscono guindi Hub rispetto ai centri periferici di primo livella ma sono
Spoke rispetlo al centro di alta specializzazione regionale)}

¢} centridi eccellenza o di alta speciaiizzazione: sona gli Hub deila rete regionale ad oghuno del guali
fanno riferimento, secondo le indicazioni della programmazione regionale, alcuni dei centri di
secondo livello con i rispettivi afferenti centyl periferici o di primo livello.

Questo & il modelio adottato per le reti di assistenza regionali individuate dal DGR 267 del 14 aprile 2067, e
dedicate sostanzialmente allermergenza-urgenza:

» RETE DELLA CHIRURGIA DELLA MANO (DCA n. 79 del 28/9/2010);

s RETE DELL'ICTUS {DCA n. 75 del 25/10/2010)

e RETE DELLUEMERGENZA {DCA n. 73/2010);

A gueste si apgiungone le reti interne aziendali che di seguito si riportanc:

s LA RETE DIABETOLOGICA
LA RETE DELL’ASSISTENZA NEFROLOGICA NELLA AUSL VITERBO
¢ LA RETE ONCOLOGICA {DCA n. 59/2010};
e LARFIEDELLA PREVENZIONE DEGLI ALIMENTI Di GRIGINE ANIMALE
LA RETE DELLOC SCOMPENSC CARDIACO
« LA RETE DELLA TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALUIATIVE (L. n. 3872010; DCA n, 83/2010},
« LA RETE DELLA FRAGILITA
e LA RETL DELL'QDONTOIATRIA SOCIALE
+ LA RETE DELLE PATOLOGIE CRONICHE
o LA RETE DELLA CONTINUITA" ASSISTENZIALE
e« LARETE PER LA SALUTE DEGLI IMMIGRATI
¢ (A RETL DELLA FRATTURA DI FEMORE IN PAZIENTI ULTRA SESSANTACINOUENNI (DGR 613/2009)
» LA RETE INTEGRATA TERRITORIO (H)OSPEDALI ACCREDITATI (RLT.HA)

Le reti professionali per patologia nella dimensione aziendole ed it ruolo del PDTA

In estrema sintesi la missicne di una rete professionale aziendaie dedicata alla gestione di una patologia di
grande impatto epidemiologico e guella di mettere in atto tutte le modalita operative e gli strurrenti
necessari per adeguare gli standard assistenziali aziendali {sia sotto Vaspetto strettamente diagnostico-
terapeutico che sotto l'aspetto organizzativo) alle indicazioni di byona pratica clinica fornite dalle linee
guida nazionali ed internazionali.

Dssia la rete professionale & chiamata ad “implementare” le linee guida nella concreta pratica

assistenziale dell Azienda, Questo obiettivo non pud essere raggiunto con la pura e semplice diffusione dei

a
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protocolli clinici che le linee guida indicano. L'operazione da compiere & assai pil complessa; occorrong
aziont che ricongiungano il fine (I'adeguamento della nostra pratica assistenziale al piu elevati standards
qualitativi indicatici dalle lfinee guida) con i mezzi di cui concretamente disponiamo {le risorse, le
competenze professionali, gli assetti organizzativi dati).In altre parcle dobbiamo unificare le indicazionl di
buona pratica clinica con le azioni organizzative necesarie pey renderle attuabili nella specifica situazione
operativa della nostra AUSL. Solo attuando questo passaggio potremo effettivamente “Implementare” le
linee guida professionali nella nostra concreta pratica assistenziale.

Per operare questo passaggio le reti professionall hanno a disposizione uno strumente fondamentaie: il
Percorso Diagnostico-Terapeutico ed Assistenziale (PDTA} che costituisce lo strumento operativo

adeguato per contestualizzare Linee Guida nella specifica realta organizzativa di una Azienda Sanitaria.

Questo & Yorientamento chiaramente espresso dalle pid avanzate indicazioni del management sanitario
dalla normativa che ad esse si ispira (Decreto legisiativo n. 502/1992 e successive modificazioni ed
integrazioni; Legge finanziaric 1996 - art.l, comma 28; Decreto de! Presidente delle Repubblica 14
gennaio 1997 - in particolare sulla valutazione ed il miglioramento della gualitd nelle ottivita senitarie;
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 «Definizione dei livelli essenziali di
assistenza» - prescrive fa individuare di percorsi diagnostico-terapeutici sia per il ifvello di cura ospeduliera,
sia per quello ambulatoriale; Varie intese stabilite dalla Conferenza Stato-Regioni}; nonché dalle stesse
disposizioni della Regione Lazio {in particolare | Decreti della Presidente Polverini, nella sua qualita di
Cammissario ad octa, n°® 80/2010, suf riordino deila rete ospedaltiers, e n°75/2010, suflo rete regionale di

assistenza all’ictus}.

Assumere come modeilo funzionale ed organizzativo delle attivitd cliniche quello basato sulle reti
professionali multidisciplinari e sulia attivazione dei POTA & una scelta strategica e richiede

a} la esplicita assunziene di guesto modello assistenziale come modello di riferimento

aziendale

b}  la individuazione di un gruppo di coordinamento per i PDTA che comprenda esponenti
gualificati delle Direzioni Sanitarie Aziendale ed Ospedaliere, delle Direzioni di Distretto,
delia Valutazicne della Qualita, della Programmazione e Controllo, del Risk-Management,

della Formazione

Alio Staff di coordinamento si affianca il Gruppo di Lavoro costituito per sviluppare un determinato e
specifico PDTA: il gruppo di lavoro dovra procedere aila definizione in termini clinici ed organizzativi dei
PDTA, con il supporto delio Staff di coordinamento. Questo supporto consentira di coardinare le indicazioni
di buona pratica clinica con la adozione delle misure organizzative che ne consentano la reale

implementazione

! Percorso Diagnostico Terapeutico Aziendale
La terminologia del PDTA ne definisce le caratteristiche essenziali.

1} il termine "percarso” per definire:
. (iter del paziente dal primo contatto con il mondo sanitario alla diagnosi e terapia;



21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

. Fiter organizzativo che si realizza nelia realta aziendale dal momento della presa in carico del
paziente,
2} i tesmini "diagnostico", "terapeutico” e "assistenziale" per definire:
. la presa in carico totale - dalla prevenzione alla riabilitazione - della persona che ha un

problema di salute
. gli interventi multi professionali e multidisciplinari rivolti in diversi ambiti come guelio psico-
fisico, sociale e delle eventuali disabilita,
la costruzione di un PDTA deve rispondere ad alcune “regole procedurali” in quanto quetle che stiamo
reatizzando deve essere uno strumento metodologicamente standardizzato che migliori U'operativita di
tutte le strutture definendo:
a} gli ohiettivi singoli e quelli comuni,
b) i ruoli di clascuno
¢} i tempi di intervento
d} ghi arabiti di intervento e i compiti degli operatort

Pertanto la stesura di un PDTA, pur contestualizzato in ogni realta, deve rispondere a requisiti ben definiti
per permettere un confronto oggettivo tra Aziende, tra Presidi, tra UU.0Q, che trattano la stessa patologia.

{’ambito di estensione del percerse distingue un PDTA in

PDTA ospedaliero

PDTA territoriale.

PDTA sia ospedaliere che territoriale = Percorso Integrato di Cura {PIC}
Quest’ultimo costituisce il modello pit esaustivo in termini di risultati ottenibili rispetio ai bisognt di salute
poiché orientato alla continuita, all'integrazione e alla completezza della presa in carico {in sintesi dalla
prevenzione primaria al miglior reinserimento familiare e sociale possibile del soggetto coipito dall'evento
patologicol.

Altre caratteristiche costitutive del PDTA
a} & uno strumento tecpico-gestionale il cui standard & sempre in progressione e che si propone di
garantire:
1.la riproducibilita delie azioni
2 l'uniformita delle prestazioni erogate
3.la riduzione deil’evento straordinario
4.io scambio di infoermazioni e la comprensione dei ruch
b} nel contempo consente!
+ un costanie adattamento alla realta specifica
+ una costante verifica degli aggiornamenti e det miglioramenti

Esso non & mai autoreferenziale in guanto

. rappresenta la contestualizzazione di Lince Guida, relative ad una patologia o problematica
clinica, nella specifica realta organizzativa di un'azienda sanitaria;
’ & un modello locale che, sulla base delle linee guida ed in relazione alle risorse disponibili,

consente un'analisi degli scostamenti tra la situazione attesa e quella osservata in fupzione del
miglicramento;

. permette all'azienda sanitaria di delineare, rispetio ad una patologia ¢ un problema clinico, il
miglior percorso praticabile all'interno della propris organizzazione.

La crezione di un PDTA-PIC procede per fasi
1. scelta del problema di saiute
2. ricognizione dell’'esistente



21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

costruzione del percorse ideale

costruzione del percorso di riferimento
fase pilota o di sperimentazione’

attuazione del PDTA allinterno dell’Azienda

A

La scelta de! problema da affrontare & basata sull’ analisi dei bisogni contestualizzata in ogni realtd
organizzativa e definita da criteri di priorita qual:

+  impatto sulla salute del cittadino {prevalenza, incidenza e mortalitd della patologia};

- impatte sulla salute della comunita;

+  impatto sulla rete familiare;

» presenza di linee-guida specifiche;

» variabilita e disomogeneita delle prestazioni;

+ precisa definizione della patologia in esame;

+  cOmplessita clinica/assistenziale;

= impalto economico.

Il “percorso ideasle” sara quello direttamente derivato dalie linee guida e dalla tetteratura scientificamente
validata, riferito ad una eondizione organizzativa, Esso serve da riferimento e confronio per valutare
incongruenze e punti critici del percorso effettive oggetio di modifica.

Il “percorso diriferimento ” costituisce it modelio concrete ipotizzakile in un contesto dato.

Esso, sulla base delle linee guida e del percorse ideale, & la migliore sequenza temporale e spaziale possibile
delle attivita da svolgere, nei contesto di una determinata situazione organizzativa e di risorse (guella della
realtd azlendale nella guale uperiamo)

Gli attori della costruzione del PDTA sono:

A, lo staff di coordinamento; 2 il gruppo di supporto che siassume, 12 responsabilita complessiva — sia
scientifica sia organizzativa - di tutli i progetti aziendali relativi ai POTA e PIC, in stretia
collaborazione con le Direzighi Sanitarie di Presidio o Direzioni dei Distretti.
tsso farnisce supporto metodologico ed organizzativo al gruppo di lavoro specifico che svilupperd il
PDTA/PIC e si incarichera di sciogliere, affiancando la Direzione Strategica, i nodi organizzativo-
gestionali che emergeranno durante il processo di costruzione e verifica del percorso

B. it promotore: corrisponde at soggetto dal quale & derivata la decisione di scrivere il PDTA/PIC. Pud
corrispondere alla Direzione Generale d'Azienda, alla Direzione di Presidio o Direzione di Distretto,
al Direttore di Dipartimento o di Struitura, oppure pud identificarsi in un gruppo di professionisti
che promuovono un'iniziativa di miglioramento della qualita,

C. il committente: ¢ il soggetio che definisce la modalfta con cui intende recepire il PDTA/PIC da
attuare. In linea generale coincidera con fa massima funzione gestionale (Direzione Strategical.

D. il gruppe di lavoro: & un gruppo costituito ad hoc per sviluppare it PDTA o PIC idenfificato.
i membri sone competenti, ciascuno per la propria parte, rispetto al processo di diagnosi, cura e
assisten7a delia patologia prescelta, motivati e in grado di motivare gl altri operatori,
La sua composizione & multidisciplinare e la multi professionale e comprende anche un membro
dello staft di coordinamenta.

Il PODTA viene rappresentato non attraverso un documento di testo descrittive ma piuttosto atiraverso
modalita di rappresentazione prafica che permettanc di coglierne rapidaimente i passaggi, o loro
successione ternporale, le azioni e ie rispettive responsabilita dei soggetti (strutture e figure professionali]
coinvolti. Si tratta guindi di uno strumento descrittivo ed insieme di analisi del percorse e delle
interrelazioni tra | diversi attort.

/
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Ulteriore elemento costitutivo del PDTA ¢ la fissazione di criteri, indicateri e standard di valutazione,
Di seguito si riportano i Percorsi Assistenziali individuat! nella Azienda Sanitaria Lecale di Viterbo:

» PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO D! PRESA IN CARICO ALZHEIMER E DEMENZE;

* PERCORSO ASSISTENZIALE SCLERCSI MULTIPLA

» PERCORSO BPCO E MALATTIE RESPIRATORIE {BCA n. 106/2011}

¢ PERCORSO DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE IN ETA’ EVOLUTIVA PEDIATRICA
+  PERCORSO DIAGNOSTICO — TERAPEUTICO ED ASSISTENZAILE PER L'ICTUS {DCA n. 75/2010)

» PERCORSO ASSISTENZIALE DELLA MAMMELLA {DCA n. 59/2010);

» PERCORSO SALUTE DEGLI ANIMALI D'AFFEZIONE IN STATC Di ABBANDONO

¢ PERCORSO INTEGRATO D! ASSISTENZA AL DETENUTO TOSSICC-ALCOOLDIPENDENTE

¢ PERCORSC NASCITA;

e PERCORSC CONTINUITA’ ASSISTENZIALE E INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO
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EGIONE LAZI
REGIONE LAZIO CEGIONE

LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N. V00LS { ael 56 KGO, 7014 Propostan, (2776  del 22/07/2014

Oggetto:

Approvazions dell'Atto di Indirizzo per 'ndozione deli'atto i autonomis aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione

L.azio.

Estensore Responsahile del Procedimento 11 Dirigente d'Arex
RA DANI . C.

Il Direttore Regionale

Si esprime parere favorevole
1l rio
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio det Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n. del

OGGETTO: Approvazione dell’Atto di Indirizzo per Padozione dell’atto di
autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio.

IL COMMISSARIO AD ACTA

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

VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, 1. 1, che approva lo Statuto della Regione
Lazio,

DATO ATTO che, con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, i
Presidente Nicola Zingatetti & stato nominate Commissaric ad acia per la rezlizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi
regionali per la spesa sanitaria;

DATO ATTO, altresi, che il Consiglic det Ministri, con deliberazione del 17 dicembre
nato Botti, con decorrenza 7 gennaio 2014,

iano di rientro dai disavanzi del S8R dclla

ancare il Commissario ad acta nella

assumere in  esccuzione dell'incarivo

2013, richiamati in particolare le aziont

delibera del Consiglio dei Ministri def

termini ivi indicati, intervenendo anche per

regicnale, Perogazione dei [livelli esst

appropriatezza, sicurezza e qualitd, attraverso un utilizzo efficiente delle risorse;

VISTA la legge 27 diccmbre 1978, n. 833 ¢ successive modificazioni, concernente
Distituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, ¢ successive modificazioni ed
integrazioni concernente: “Riording della disciplina in materig sanitaria, a novma
dell’art, 1 della legge 23 ottobre 1992, n 421 e successive modificazioni” ed, in
particolare, l'articolo 3, comma 1 bis, secondo cui le aziende sanitarie devono
disciplinare la propria organizzazione ed il propric funzionamento con atio eziendale di
diritto privato nel rispetto def principi e dei eri teri previsti da disposizioni regionali;

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n.18, e successive modificazioni recante:
o sanitario regionale ai sensi del decrelo
successive modificazioni ¢ integraziont,

i

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modificaziont recante la
“Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni

Pagina 2747
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iL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri dei 21 marzo 2043)

relative alla dirigenza ed al personale regionale”,

VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. [, concernente I"organizzazione
degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale, e successive modificazioni ¢
infegrazioni;

VISTE le deliberaziont della Giunta Regionale:

_ 1 66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Ptano di Rieniro”
per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stuto ¢ Regione Lazio ai sensi dell'ari 1,
comma 180, della Legge 31120047,

. n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggett: “Presa d’atto dell’Accordo Stai)
Regione Lazio ai sensi dell’ort. I, comma 180, della legge n 31172004,
soltoseritio il 28 febbraio 2007, Approvazione del “Piano di Rientro™,

VISTO Patticolo 2, commi da 67 a 105, dells legge 23 dicembre 2009, n. 191 ed, in
particolare, il comma 88, che prevede il mantenimento della gestions conmtnissariale per
la prosecuzione del Pisno di rieniro, secondo programmi operativi, cocrenti con gh
obiettivi finanziar] programuati, predisposti dal Commissario ad acta;

VISTOQ il decreto legge cd. “Spending Review” 6 luglio 2012, n. 95 recante
“Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianzu dei servizi ai
cittadini”, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosta 2012, n. 135;

VISTO il decreto legge ¢.d. “Balduzz" 13 settembre 2012, n, 158 recante “Disposizioni
wrgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piti alto livello di tutela della
salute, convertito con modificazioni dafla legge 8 novembre 2012, n. 189 ed, in
particolare, I'articolo 1 sul riordino dell assistenza territorinle ¢ la mobilita del
personale delle aziende sanitavie ¢ ‘articolo 4 sulla divigenza sanitaria ed il governo
clinfee;

VISTO il decrete fegge n. 90 del 24 giugno 2014 recante “Miswre wrgenti per la
semplificazione ¢ la trasparenza amministrativa el ‘efficienza degli uffici giudiziari”;

VISTA Plntesa tra il Governo. le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di
Bolzano del 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salule per gli anni 2014 —
2016;

CONSIDERATO:

- che Ja csplicitazione delle principali misure di riorganizzazione ¢
razionalizzazione del SSR per gii woni 2013/20]5 & contenuta nei Programmi
Operativi approvati con DCA 100247 del 25 luglio 2014,

- che gli strumenti per I"attuaziene di tali Programmi Operativi sono, a tvello
delle singole Aziende, i Piani Strategici che esse devono adotiare per il periodo
2014/2016 al fine di definire [ propri obiettivi di breve ¢ medio periodo, secondo
quanto previsto dalle Linee Guida approvate con DCA U00251 del 36 luglio
2014

- che infine gli Ati Aziendali rappresentano gli asseiti organizzativi dei quali Ie
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Aziende si dotano al fine di perseguire gli obiettivi delincati dai Piani Strategici;

CONSIDERATO pertanto che ira i tre provvedimenti di cui sopra intercorre un
rapporto di interdipendenza & connessione logica;

VISTO il DCA n. U00247 del 25 luglio 2014 con il quale si & proceduto all’adozionc
della nuova edizione dei Programmi Operativi 2G13/2015;

VISTO il DCA n. U0025! del 30 luglio 2014 con il quale si & proceduto all*adozione
delle Lince Guida per il Piano Strategico Aziendale;

VISTO, altresi, il Decreto del Commissario ad acta 1.U00139 del 22 aprile 2014, con
cui si & disposto, tra I"altro:

1. di revocare il DCA n. UU0206/13 recante “Nuove atfo di indirizzo per
I'adozione dell’atto di autonomia aziendale delle Aziende Suwilarie della
Regione Lagio a seguito del recepimento degli “standard per !'individuazione di
sirutture semplici e complesse del S.SN. ex art. 12, comma 1, lell. B, FPatto per
la Salute 2010-2012" elaborati dal Comitato LEA” cd 1 relativi allegad,
pubblicato sul BUR n.45 del 4 giugno 2013;

2. di costituire un Gruppe di Lavoro con il compito di elaborare la proposta di
nueve Atto di Indirizzo per la redazione dell’atio di autonomia aziendale delle
Aziende Sanitarfe in conformitd ed in coerenza, peraltro, con gli obiettivi fissati
nei nuovi Programmi Operativi 2013-2015;

3. di stabilire che il Gruppo di Lavoro si potesse avvalere della collaborazione di
un Direttore Generale di Azienda Ospedaliera e di un Direttore Generale di
Azienda Territoriale;

DATO ATTO che nel DCA n. U0Q139/2014 si prevede di approvare il nuovo Atto di
Indirizze per adozione dell’atto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della
Regione Lazio successivamente alla validazione da parte dei Minjsteri affiancanti della
nuova edizionc dei Programmi Operativi 2013-2015;

DATO ATTO altresi che il Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali
con il Comitato Permanente per [a verifica dei livelH essenziali di assistenza nolle sedufe
del 15 aprile & 8 luglio 2014 ha validato la proposta di nuova edizione det Progranumi
Operativi 2013-2015, che, pertanto, & stata approvata dal Commissatio ad gcfa, tenendo
conto dei tilievi e delle indicazioni espresse dai Ministeri nel corso di dette sedute, con il
citato DCA U00247/2014;

TENUTQ CONTO, altresi, che con detli Programmi Operativi:

a) si & ridefinita la rete ospedaliera pubblica e privata per acuti ¢ post acutl per
consentire il raggiungimente dello standard di 3,7 per 1.000 abitanti (di cui 0,7 per
riabilitazione e lungodegenza post acuzie) stabilito dal decreto legge 6 Tluglio 2012,
1. 95;

by si & rimodulato Passetto della rete dell’emergenza, delle patologic “tetnpo
dipendenti” ¢ matemo-infuntile-pediatrica, ¢ si & stabilito che detti intervent
dovranno essere realizzati confemporaneamentie al potenziamento dell’attivitd
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terriioriale;

CONSIDERATO clic le Linee Guida per la redazione degli atti aziendali devono essere
coerenti con i principi, gli obiettivi & gli interventi previsti nei Programmi Operativi 2013-
2015 e nei provvedimenti =agli stessi collegati, con particolare riguardo alla
riorganizzazione dell’offerta assistenziale secondo il modello delle refi cliniche integrate
“huh & spoke”, al potenziamento defle cure primarie per la garanzia della continuita
assistenziale, nonché allo sviluppo dells rete territoriale verso modeili di pratica
professionale con le caratteristiche della sanitd di iniziativa;

CONSIDERATO che I’Intesa de! 3 dicembre 2009 tra ii Governo, le Regioni ¢ le

nel rispeito comungue della disponibilita de

CONSIDERATO, pertanto, che le nuove Linee Guida devono tenere conto, aitres,
degli standard per I'individuazione di strutture semplici € complesse del SSN claborati
dal Comitato Lea nella seduta del 26 marzo 2012, e trasmessi alle Regioni con la nota
del Ministero della Salute n. 17867 del 16 luglic 2012, secondo | seguenti eriteri:
2) per le strutture complesse ospedaliere: una ogni 17,5 posti letto pubblici;
b} per l¢ struiture complesse non ospedaliere: una ogni 13.515 residenti per
Regioni con popolazione superiore 8 2,5 milioni di abitantt;
¢} per le strutture semplici, sia ospedaliere che non ospedaliere: 1,31 struttura
semplice ogni unitd complessa;

CONSIDERATO altresi che nella citata nota del Mimistero della Salute si afferma
espressamente che “I’adeguamento ai para

strulture semplici ¢ complesse. Al riguardo

& da intendersi riferito al livello regiona

aulonomia gestionale ¢ organizzativa,

P'obiettivo del raggiungimento di tali standard su scaly reginmale, articolandoli anche
in fimzione delle riconosciute ¢ documentate specificite tecnico — assistenziali ovvero
tecniche ~ scientifiche delle rispettive Aziende o Enii del SSN...";

VALUTATA L'OPPORTUNITA’, da parte dells Struttura Commissariale, di
riservare, dal totale delle unitd operative complesse ospedaliere e non ospedaliere
calcolate sulla base del*applicazione dei parametri fissatt dal Comitate LEA, una quota
di unita operative complesse pari al 5%, 2l fine di riequ

disparith di complessitd strutturale, nonché dj garantire co

funzioni di rilevanza regionale svolte dal’ARES

Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale istituito

Centro Regionale Trapianti ¢ dal Centro Regionale Sangue istituiti presso I'A.0Q. San
Camillo Forlanini, nonché eventuali ulteriori funzioni sempre di rilevanza regionale o
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sovra aziendale;

PREMESSO, altrest, che I’ Assemblea di Roma Capitale, con le deliberazioni n. 8 ed
11, rispettivamente del 7 e dell’ 11 marzo 2013, ha approvato il nuove Statuto di Roma
Capitale e ha previsto di articolare il territotic di Roma Capitale in quindici (15)
Municipi;

CONSIDERATO che, al fine di adeguare il territorio delle Aziende Sanitarie alla
nuova articolazione dei Municipt di Roms Capitale, si rende necessario rivedere gli
ambiti territoriali delle Aziende e dei distretti socio-sanitari che insistono sul territorio
di Roma Capitale;

RITENUTQ che, nelle more della definizione del procedimento volio alla modifica
degli ambiti territoriali delle Aziende Sanitarie insistenti sul territorio di Roma Capitale.
occorre comunque impartire precise direttive  alle Aziende anche in ordine
all’individuazione ed attivazione dei distretti;

VISTA la proposta di nuovo Atte di Indirizzo normia
aziendale dellc Aziende Sanitarie della Regione ed in
coetenza con gli obiettivi fissati nella nuova edi 2013-
2015;

TENUTO CONTO che la proposta di atto aziendale /o modifica dello slesso ¢
adottata dal Direttore Generale con atto deliberativo, previo parere del Collegio di
Direzione e previa consultazione delle organizzazioni sindacali e della Confercnza dei
Sindaci, sentito il Consiglio dei Sanitari;

TENUTO CONTO, alirest, che la proposta di atto aziendale /o modifica dello stesso
nelle Aziende Ospedalicro - Universitarie & adottata dal Direltore Generale d'intesa con
"1 Rettore dell’Universita limitatamente ai dipartimenti ad aitivitd integrata ed alle
struiture complesse che I compongeno, con indicazione di guelle a divezionc
universitaria,

RITENUTO OPPORTUNO, pertanto:

1. approvare il nuovo Atte di Indirizzo per {Padozione dell’atto di autonomia
aziendale delle Aziende Sanitaric della Regione Lazio, che costituisce parte
integrante ¢ sostanziale del presetite decreto;

2. stabilire che:

3) i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie destinatarie del presente Atto di
Inditizzo, in fase di prima attuazione, adottino le proposte di atto azicndale,
corredate di funzionigramma e di organigramma, con afto deliberativo, previo
parere del Collegio di Direzione e della Conferenza dei Sindaci, sentito il
Consiglio dei Sanitari, ¢ previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali;

b) i Direftori Generali delle Aziende Ospedaliero-Universjtarie adottino le proposte
di atto aziendale d’intesa con il Rettore dell’Universita fimitatamente al
dipartimenti ad attivitd integrata ed alle strutture complesse che 1i compougono,
con indicazione di quelle a direzione universitaria;
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¢) i Diretiori Generali trasmetteno le proposte di atto azicndale alla Regione, per la
relativa approvazione, entro il termine del 15 ottobre 2014;

d) la Regione proceda alla verifica ed approvazione degli Attl Aziendali entro la data
del 15 dicembre 2014, fermo restando che in case di mancata approvazione
verranno ridefiniti, Azicnda per Azienda, i ternpi per le necessarie modifiche ed
integrazioni;

¢) la commissione di esperti che proccderd alla verifica verrd individuaiz e
disciplinata con successivo DCA;

f) venga costituito presso la Regione un Tavolo di coordinamento attraverso il quale
ia Direzione Regionale Salutc ¢ Integrazione Socio Sanitaria, previo confronto con
le Aziende Sanitaric Pubbliche del SSR, fornisca alle Aziende medesime glt
indirizzi programmatori inerenti la ricollocazione di aftivita s funzioni
interaziendali ¢ sovraziendali, prevedendo sin d’ora la possibilita che in lale sede
vengano approvate modifiche anche al numero dci posti letto ospedalicrl riportati
nell’Allegate | delle Linee Guida;

g) Datto aziendale, una volta approvato, sard pubblicato sul BURL ¢ su! silo internet
dell’ Azienda;

h) una volta approvato Pattc aziendale, non potranno esscre disposte ulterior
modifiche nello stesso anno di approvazione del medesima né negli ultimi set mesi
del mandato del Direttore Generale;

{) le eventuali proposte di modifica degh atli aziendali pubblicati, da adottarsi
secondo la procedura anzi indicata, che non rivestano caraticre meramente formale
e per le quali occorra I’approvazione da parte della Regione, potranna csscre
presentate alla Regione per il relativo esame una volta Panno, nel periodo
temporale intercorrente tra il 15 settembre e d il 15 novembre di o gni anno;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanzigle del presente
provvedimente:

1. di approvare il nuove Atto di Indirizzo per I’adozione deil’atto di autonomia
aziendale delle Aziende Sanitarie deila Regione Lazio, che costifuisce parte
integrante e sostanziale del presente decrcto,

2. distabilire ehe:

a) i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie destinatarie del presente Atto di
Indirizzo, in fase di prima attuazione, adottino le proposte di atto aziendale,
corredate di funzionigramma ¢ di organigramma, con atto deliberativo, previo
parere del Collegio di Direzione ¢ della Conferenza dei Sindaci, sentito il
Consiglio dei Sanitari, e previa consultazione delle QOrganizzazioni Sindacali;

b) i Direttori Generali delle Aziende Ospedaliero-Universitarie adottino le proposte
di atto aziendale d’intesa con il Rettore dell’Universitd limitatamente ai
dipartimenti ad attivit integrata ed alle strutture complesse che li compongoos,
con indicazione di quelle a direzione universitaria;

¢) i Direttori Generali trasmettano le proposte di atto aziendale slla Regione, per la
telativa apptovazione, entro il tcrniine del 15 oftobre 2014,

d) la Regione proceda alla verifica ed approvazione degli Atti Aziendali entro Ja data
del 15 dicembre 2014, fermo restando che in caso di mancata approvazioiie
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verranno ridefiniti, Azienda per Azienda, 1 tempi per le necessarie modifiche ed
integrazioni;

¢) la commissions di esperti che procedera alla verifica verrd individuala e
disciplinafa con successivo DCA;

f) venga costituito presso la Regione un Tavolo di coordinamenta attraverso il quale
la Direzione Regionale Salute ¢ Integrazione Socic Sanitaria, previo contronto con
lc Aziende Sanitarie Pubbliche del SSR, fornisca alle Aziende medesime gl
indirizzi programmatori inerenti la ricollocazione di attivita ¢ funzioni
interaziendali e sovraziendali, prevedendo sin d*ora la possibilith che in tale sede
vengano approvate modifiche anche al numero def posti letio ospedatieri riportali
nell’Allegato 1 delle Linee Guida per Ja redazione degli Attt Aziendali;

g) Iatto aziendale, una volta approvato. sara pubblicato sul BURL e sul sito internct
dell* Azienda;

h) una volta approvato latto aziendale, non polranno essere disposte ulteriori
modifiche nello stesso anno di approvazione del medesimo né negli ultbmi sei mes!
del mandato del Direttore Generale;

i} le eventuali proposte di modifica degli atti aziendali pubblicati, da adottarsi
secondo la procedurs anzi indicata, cae non rivestano carattcre meramente formale
e per le quali occorre 1’approvazione da parte delta Regione, potranno essere
presentate alla Regione per il relative esame una volta l'anno, nel periado
temporale intercorrente tra il 15 seftembre ¢ d it 15 novembre di ogni anne,

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale dimangi al tribunale
amministrativo Regionale del Lazio nel termine di sessanta giomi daila pubblicazione,
ovvero Ticorsa straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giomni centoventi.

Il presente provvedimento sard pubblicato sul B.U.R.L. ¢ comunicato alle Aziende ed agli
Enti interessati.
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1.1 PRINCIPI ISPIRATOR! ED IL CONTESTO NORMATIVQ DI RIFERIMENTO

Con il presente atto di indirizzo, la Regiane Lazio definea i princip! ed i oriteri in base al quall gl attl aziendali, ai
sensi dl quante disposto dall'articolo 3, comma 1-his, del D.Lgs n. 502/82 e successive modlficazionl sd
integrazioni, dovranno adeguarst.

e defl ia
serviz ul
essitd fo
bblico ta
‘assistenza.
quale lazienda determina la propria
crganizzazione ed 1l proptio funzionamento, dsl alla propria autonomia imprenditoriale ed
crganizzativa, nel rispetto dei principi e dei oriterl ti dalla Regione.

de Sanitarie trova il suo principale riferimento, olire che

rapporti tra lo Stato, le regioni e fe province
defia mobilitd Interregionale, le regloni e lg
rispstto defla riorganizzazione di senizi
ore su .24 sul territoric adeguandofi agh

di riduzione dello. standard doi posti feltc
servizio sanitario regionale, ad un livello no
di 0,7 posti fetic per mille abitanti per fa
cogreniomente Jg dolazioni organiche
fiferimenta un tassc di ospedalizzazione p
fdooveri diurmni. La riduzionie del posti letto

non nta del
aftra oi unité
fino ione del
enfa o fl finnove di incarichi ai sensi dellarlicolo 15-
1992, n. 502 e successive modificazioni. Nel'ambito del
g autonomae df Tranlo e di Bolzano aperang unia verfica,
defla funzicnafité delle piccole struiture ospedalisre
ministrativamente facenti parte di presidi ospedalieri
re passaggio dal ricovero ordinario af ricovere diumo €
o ambuiatoriate, favorendo Fassistenza residenziale e
domicitiare”,
¢y I Decrato lagge c.d. smbre 2012, n. 158 recante “Disposizioni urgenti per
promuovars 10 sviluppo un pitt afto Hvefio di tutels della sslute”;
d) la Legge Reglonale 16 recante "Disposizioni per il riordino del servizio saniterio

4
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regionale ai sensi def D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni,
Istituzione delie aziende tnitd senitarie locall e delle azlende ospedaliers” e successive modificaziont
ed Integrazioni;
e} la legge regionale 14 [uglio 2014, n,
funzionalitd della Regione: Disposizioni di
regionale nonché interventi per lo sviluppe e
f} [llntesa ai sensi dell'art. 8, comma 8, dellal
Province autonome di Trento e di Bolzano
2014-2016";

Ja con la Deligerazicne n. 133 del 20 marzo 2014, ha
014 recante *Misure finalizzale al miglioramento delia

ipnalizzazione ¢ di semplificezione dellordinamenio

vitd dei terrilori e 8 sostagno delle famiglis”, | cul articoli

ionale, andando ad incidera sulla specifica normative

'esame dal Consiglio Regionale e si dovra teners nel

i modifiche nommative che dovessero sopraggiungers

successivamente slla adozione dslle presentj Linee di indlrizzo.

1.3 1l Piano di Rientro
Il Plano di Rientra di cui allsrticelo 1, comma 180, della legge finanzlaria statale n. 311/2004, sotftoscritio il 28

febbrato 2007 ed approvato dalla Glunta 1 deliberazione 0. 148 dei & marzo 2007, ha previsto, a!
punto 2,1.1, tra gl interventi da realizz per Is
formazione degli alti azlendal direlte a de

La Glunta reglonale, in aftuazione del citato int con la
deliberazione B marzo 2007, n, 139 I' “Afto df & le delle
Aziende Sanitarie della Regione Lazio", sulla base del entl Alti

Azlendali pat pubblicati sul BURL.

Sulla base dei mutamenfi normatlvi e di coniesto successivamente intervenutl, la Regione gia nel corso
delfanno 2013 aveva provveduto ad adoftare delle Lines Guida per l'adozione dei nuovi Atti Azisndal,
successlvamente dapprima sospese e poi da ultimo annullate anche al fine di recepire le indicazioni fornite dal
Ministeri vigilantl,

Le presenti Linse Guida vanno dunque a sostifuire quelle gia adottate con DCA 206 del 28 maggio 2013 e
tengono conto elementi di contesto di seguito brevemente descritti.

1.4 1 Parametrl elaboratl dai Comitato LEA
fl Comitato LEA ha adottalo i seguenti standard nazionali per I'individuazione delle sirutture complesse €
sempilci, sanitarie e non, delle Azlends del SSR:

TIPO STRUTTURA INDICATORE STANDARD
Posli Leito Pubblisi Regione/
OSPEDALIERE i v 17,5
STRUTTURE SC Ospedaliere Regione
COMPLESSE
Pop. ident j i 13. i
PREVISTE. NON op. Residente Regionef 1 ogni 13.515 resldenti
QOSPEDALIERE SC Non Ospedaliere Rsglone (per Regioni con
Fop.>2,5 min}
STRUTTURE SEMPLICI TOTALI PREVISTE Strutturs Semplici Totali/ 1,31 ogni strutura
(compress le dipartimentall} Strutture Complesse Totalt complessa

Per offetto di tale documento, e Regionl che hanno softoscritto un Piano di Rientre dai disavanzi sanitari
devono emanare apposite direftive ai fine dl dare alle Azisnds Sanitarie spacifiche indicazioni psr conteners i
numero delle strutture semplicl @ complesse entro i imiti pravisti dai predetti sta
i vingoli finanziari ed organizzativi previstl per | personale dai rispettivi Planl di
ovvero, qualora non ancora apprevatt daj Ministeri affiancant, dalla legislazione

5
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1l Ministero della Salute, con nota del 16 | 87, ha precisato che lo standard & da intendersi
riferito a livello regionale. Ogni Regicne, fia autonomia gestionale e organizzativa, potra
smanare direttive, fermo restando ['obistti di tals standard su scala regicnale.

di Rlentro, nelle more dell'approvazione del nuovo Patto
Conterenza Stato-Regioni, ha adottato con decreto del &
tivi per gli anni 2043-2015 a salvaguardia degli oblettivi
, dando attuazione a quanto gid pravisto dallarticolo 13,
to dall'intesa Stato-Regioni def 3 dicembre 2008.

Tenuto conte che detti Programmi Opetativi sono stati adottali daila Struttura Cammissariale in dats

antecedente alla nomina del nucvo i & proceduto alla formulazione di una nuova proposta
degli stessi, In sostifuzicne di quelli DCA n. LU0D4B0M 3, che & stata validata dai Minisleri
affiancant!, ed approvata con DCGA n 14.

Anche nella nuova sdizione dsi P 2013-2015 si recepiscono gli standard elaborati dal

Comitato LEA per la riduzione delie Unita Operative Complesse e Semplici sanitarie & non.
Nei Programmi Operativi 2013-2015 viena previsto tra l'aitro, nell’ambito defle principali operaziani sulla rete di
offerta, di dar corso al seguenti intervent! di riorganizzazione:
a} lsccorpamento delllRCCS “Lazzaro Spallanzani” con 'IRCCS *|RE-ISG" e conseguente istituzione
di una unica Direziona Generale, Sanitarla ed Amministrativa, mantenendo separate le direzioni

scientifiche ai fini la specificlta degli stessi;

B} la trasfermazione da Azienda Ospadaliera a Presidio Ospedaliero a gestione
diretia della ASL sione per incorporazione det S. Filippa Neri nella ASL Roma
E

¢} lintegrazione tra ta ASL Roma A e la ASL Roma E;

d} la totale dismissione del Presidic Ospedaliera Forlanini con frasferimento dell'attivita sanitaria al
Presldio San Camillo;

e) limpegno della Regione ad approvare, previe interessamento della parte privata, un programma
finalizzato alla definltiva riconduzicne de! sistema di convenzionamente tra le aziende sanitarie locali
e le strutture private non accreditate (ex Pil [stitut) nell'alveo della gestione tipizzata di cui all'articolo
8 del D.Lgs n. 502/82 e ss.mmil.

ffara

& determinata in conformité alla programmaz egione, €on |

2013-2015, ha intesc ridefinire |a rete ospadal ti e post acuti

il raggiungimento dello standard di 3,7 per 1 ghilitazione &
lungodegenza post acuzis) stabiiito dalla L.135/2012. Attualmente i 3,8 per 1.000

abitanti, di cut il 3,1 per acuti e [o 0,7 per post acuti,

In tale contesto & stato, inoltre, rimodulato Fassetto della rete dell'emergenza, delie patclogia “tempo dipendenti’
& maternc-infantlis-pediatrica. Tali interventi dovranno essere condotli paralielamente e sinergicamentie al
potenziamento dell'attivita territeriale, anche mediante rattivazione delle Case della Saiute.

La stesura degh atti aziendali dovra essers coerente con quanto pravisto nel PO 2013-2015 e provvedimentl
collegati. In particolare, dovra tenere conto delle seguent! indicazionl:

a) Adeguamento del numero di posti lattc & quanto programmato, al fine di consentire I raggiungimeanto
della standard fissato dalla L. 135/2012.

b} Organizzazione, secondes il medello dipartimentale, In strutture complesse, semplici e semplici
diparfimentali, con adeguamento del numerc di unitd cperafive in Tapporto & quanto definito dai
parametr standard.

¢) Le UQ vanno caicelate applicando | parametri standard del Comitato LEA alla dotazione dif PL

ono essere conteggiate anche le UOC senza posti lette

timentl, da attuare contestualmente afla

organizzative innovative delte UQC & delle

mentazicne o & duplicazione di funzioni,

tenendo contc delle specificitd organizzative e teriteriall delle singole Aziende Sanitarle. |l

Diparimento tar! che perseguono finalitd comuni,
pur conserva prafessionale.
f) Letto aziend 6 Strutture operative {complesse e
6
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semplict dipartimentali), di cut almenc 4 complessa. Eccezioni at rufture sono
ammesss sclo se 8 quando previste da specifici ati e prov Le stutture
It fanno capo strutturaimente ad pur potendo
ad altri Dipartimenti,.
g) Pollciinicl Universitari sede di DEA dove & presents una attivitd

ca di slevata complessita, i tre ambitl asslstenzlall non possono
assere separati in diversi Dipartimenti.
h} Adozione di misure organizzative volte
assegnato alla singola Unitd Operat
assistenziale ad Intensita di cure per acu
Ia creazione di moduli polispecialistici di Da
relativi alie discipline di Pedlatria @ Pslchiatr

i} tdi territoriali programmatt.

k) pravisto allinterno delle reti dell'emergenza, delle
ichs,

[} assistenziali e relative strutture organizzative, sia

semplici che complesse.

1.7 La nuova configurazione dsl Municipi di Roma Capitale :

Con le daliberazioni n. 8 dei 7 marzo 2013 e n. 11 del'11 marzo 2013, 'Assemblea Capitolina ha approvato lo
Statuto di Roma Capitale ed ha previsto, altarticolo 26, che 1l territoric di Roma Capitale, al fine di adeguare
fazione amministrativa dellEnte alle esigenze del decentramento, fosse articolato appunta in 15 Municipi, 8 N8
ha altresi approvato la relativa delimitazions territorigle. Tale nuava articolazione teritorlale nsuita dalla
ssguente figura:

v

Al fine di adeguare i territorio delle Azlende alla nuova articolazione def Munlcipi d! Roma Capitale, si rende
necessarlo rivedere gli ambiti territoriail delle Aziende che inslstono sul tartitorio del Comune di Rema. | relative
procedimento st svolgera secondo ia normativa vigente. Nelle more della conclusione di tale procedimento, le
Aziende sano invitate ad indlviduare negli At} AZiendall adeguati meccanismi interazlendali di coordinaments,

7
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specificaments al Distrettl.

secondo quan _ r
dovranho essere previstl mament! di confronto e sohcefty
%gﬂ:ﬁi che (ASL ROMA A, ASL ROMA B, ASL ROMA C, ASL ROMA EJ.
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2, AMBITO DI APPLICAZIONE E DESTINATARI

| destinata enti direttive sono:
v aziende territoriall istituite dalfaricolo & della legge regionale n. 18/1894,
tamente Aziende Sanitaris Logali:
Azienda Sanitarla Locale Roma A
Azlenda Sanltaria Locale Rema B
Azienda Sanitaria Locale Roma C
Azlentda Sanitaria Locale Roma D
Azlenda Sanitaria Locals Roma E
Azlenda Sanitaria Lecale Roma F
Azlenda Sanitaria Locale Roma G
Azienda Sanitaria Locale Roma H
. Azlenda Sanitaria Locale Latina
10. Azienda Sanitaria Locale Frosinone
14. Azlenda Sanitarla Locale Viterbe
42. Aztenda Sanitaria Locale Rieti

OEONBORWN

v la saguenti due Aziende Ospedaliere di rilievo nazionale istituite dall'articolo B della stessa legge:
1. Azlenda Ospedaliera San Camillo Forlanini
2. Agzlenda Ospedaliera $an Glovanni Addolorata

v L'Azienda Regionale Emergenza Sanitaria A.R.E.S. 118, istituita con la L.R. n, 8/2004

| presents atto dl indirizzo si applica, inoltre, direttamente © per analogia & compatibiimente con ie specifiche
discipline dettate datle fonti di riferimento, agli aitri enl sanitari di diritto pubblico presenti sul tarritario della
Reglone Lazio, chre sono in particolare:

v lo seguenti tre strutture sanitarle universitaria:

1. Azenda Ospedaliero Unlversitarla Policlinico Umberta |°, sede della I° Facolta di Medicina e
Chirurgia dell'Universita degli Studi di Roma "La Saplenza” (azlenda ospedaliera universitaria
integrata con il Servizic Sanitario Nazionale aj sensi delf'articol 2, comma 2, lett, a), dal D.Lgs.
n. 517/98),

2. Policlinico Ter Vergata, sede della Facoltd di Medicina e Chiturgia delf'Universita degli Studi di
Roma “Tor Vergata® (azlenda ospedaliera universitaria integrata con i Servizio Sanitario
Nazienale ai sensi dell‘articolo 2, comma 2, lett. a}, del D.Lgs. n. £17/98).

3. Azlenda Ospedaliero Universitaria Sant'Andrea, sede della [I° Fagolta di Medlcina 6 Chirurgia
delf'Universitd degli Studi di Roma “La Sapienza” {azienda ospedaliera universitaria integrata con
FUniversita ai sensi dell'articole 2, comma 2, lett, bj del D. Lgs. n. 517/89).

v gli Istitut! di Ricovero e Cura a Carattere Sclentifico {IRCCS) d! diritto pubblico non trasformati
in fondazion! Insistent! sul territoric regionale,

S rammenta:

a) che andranno rivisti i confini territoriali delle Aziende ROMA A, ROMA B, ROMA C, ROMA E, sia per
ladeguamenta alla nuova articclazione di Roma Capitale, sia per la fusione disposta dai Programmi
Operativi tra ASL RCMA A & ASL ROMA E: a tal fine andranno previsti negli Alti Aziendali adeguatt
maccanlsml di integrazione e coordinamenta tra Aziende;

b) che PAzienda Ospedaliera San Filippo Neti non & annoverata tra i destinatari delle presenti Linee Guida
in quanto destinata — sulla base dei medesimi Programmi Operativi - a trasformarst In Presidio della
ASL ROMA E g partire dal 1° gannalo 2015

¢} che gif IRCCS IRE - ISG e SPALLANZANI andrannc a fondersi in unice Istituto mantenendo la
separazione defle Direzioni Sclentifiche, & che pertanto dovra essere predisposto un unico Atlo
Aziendale.
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3,1 PRINCIPI CARDINE DEI PROGRAMMI OPERATIVI 2013-2015

Nelia predisposizione degli Atti Azienda

| Programmi Qperativi 2013/2015, con

potenztamento delle cure primarie ad al

Gt interventi & le gzioni previstl nel

seguenti valorifobiettivi, le coordinate su cul le Azie
organizzative nell'Atto azlendale:

< Presa in carico "globale® della persona con i suoi bisegni di salute

¥ Presa In carice "attiva” della fragilita e delia cronicita

v Prossimita e accessibliith dei servizi

v Misurabllitd e valutazions dells prestazioni, della performance dells singole strutture organizzative e
degli esiti

v"  Sicurezza delle cure

v Integrazione ospedale e territorio

v Multidisclpiinarita e integrazione professionale

v Efficlentamento della gestione

v Integrazione di funzionl interaziendali;

¥ Revisione del sistama dalle ragole di accesso {autsrizzazione, accreditamento e accord! contraftuall}
degli erogatori pubblict & privatl al Servizio Sanitario Reglonale, nonché del sistema delle ragola di
remunerazione delia attivitd, de! sistema di controlio e della trasparenza,

v Governo della rete degil ercgator,;

v Sviluppo di politiche di valorizzazions deile risarse umane e professionsli;

v Razionalizzazions del numero delle sirutture aftivablli, in modo da evitare duplicezioni di discipline

net medesimi ambiti assistenziali, sovrapposizione di funzicni e/o frammentazione dell' offerta;

Gli atti aziendali adottati dalle Aziende verranno valutati dalla Regione in fase di approvazione anche alla fuce
dei principt sopra elencati.

La rlorganizzazione della rete ospedallara & finalizzata alla premoziene dell'appropriatezza arganizzativa e
¢linica delle cure, nonché alla razionalizzazione ed allefficientamento di tutta l'offerta assistenziaie, Sul
versante dellofferta ospedaliera per acut, si & assistito nel tempo ad incremento e duplicazione di discipline nei
medesimi ambiti assistenziali con parcellizzazione dellofferta e della produzicne e volumi di attivita in alcunt
casi molto bassl, creahdo condizioni di Inappropriatezza e ridotta quslita assistenziale. Permangeno a futt'oggi
nella rete ospedaliera reglonale, elevate differenze e variabilitd non sempre giustificate: nella qualita delle
prestazioni, net risultati di cutcome, nei contt economici.

E’ quindi necessario ridefinire un sistema articolatc in ret], i cui principio gulda & il raggiungimento di percorst
assistenziali appropriatl. Quaste reti devone basarsi su modelli organizzativi flessibili che Integrino fra lorc le
diverse arficolazioni della stessa struttura ospedaliera e assicuring Iintegrazione fra diversi ospedall, In una
loglca bidirezianale Hub & Spcke, e Vintegrazione dell'cspedale con i servizi territoriall.

fn questoc contesto deve trovare spazio adeguato ii processo df tfrasformazions dsi complessq ospedaliero
organizzato per discipline specialistiche in complesse ospedaliero organizzato per aree omogenee per intensita
di cura.

In tale percarso trovano fa collocazione appropriata anche | privatl accreditatt,

Il sistema “a rete” deve essere il modells di riferimente su cui si riorganizza Pofferta assistenziale: infatti le retl
sono costrulte seconds il modello "hub & spoke’, sulla base del quale sono altribuite le condizioni cliniche
caratterizzate dalla maggiore ¢ minore complessita clinico-organizzativa,

il modellc Hub e spoke prevede la consentrazione del'assistenza di maggiore complessitd in centri di
eccallenza (hub), e I'invic a guesti ultimi da patte delle sedi spoke, che riassumeno in carico | pazienti terminata
la fase di gasticne da parte del centro hub {back transport), | differenti nodi della rete quindi si configuranc in
rapporto alla capacitd struiturale, alla complessita tecnologica ed alla presenza di specifiche competenze
professionall, evidenziando come la funzicne di hub sia comrelata e definita da:

‘ presenza a livello deile specifiche competenze professionall,

dimensiont defla struftura,
dataziont tecnologiche

presenza di percorsi assistenziali
volumi di attivita

LA N NN
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v quaiits degl ssfti

Uarticalazione a rete & differenziata, in relazione alla presenza di discipiine di base, diffuse in futti { nodi della
rets dl ricavers, ovverc di discipline specialistiche che vedono concentrate le attivita di diagnosi, cura,

rigbififazions, in un numero pid rspetto di volumi di attivita definitl nei Decreti relativi alle
Refl di Speclaitd ed altri ¢ dalla Regione sulla base delle evidenze sclentifiche
comperteranne Feliminazione frammentazione dell'offerta, che comporia rischi per i

pazlent e diseconomie.
Oitre a prevedere la riorganizzazione delle attivita ospedaliere secondo un madsllo per intensitd assistenziale,
& necessario considerare che it progressivo spostamento dells aitivita e dalle risorse verso il seffing
assistenziale tertitoriale, Ivi comprese lassistenza residenziale e semiresidenziale, madlfichera it modslle
organizzativo complessive,
Pertanto, alla luce di quanto sopra, le Azlende si daranno, con i proprt Att! Azlendali, una organizzazione
cosrenie con la indicazion! confenute nsl Programmi Operativi rispetto a:
v ruolo previsto dalla programmazione regionale per oght struttura allinterna delle reti defl'emergenza,
delle refl “tempo dipendenti” & di quelle speclalistiche.
v ofganizzazione per intensila assistenzizle prevedendc I'applicazione di tale modeflo in tutle le
articolazionl organizzative - salvo quells intaressate da vineoli strutturali non risolvibili in breve tempo
- mediante la realizzazione di arse di ricovero gestite in mode funzionale per diversi livelii di
infensita; tals modello pud essere realizzats anche aftraversoe I'accerpamento di pits stabitiment! in
un unico Presidlo.
v assistenza basata su percorsi, anche prevedendo reti professionali plurispecialistiche;
¥ valarizzazione del ruolo di tutte 18 professionalith secondo | principi deilintegraziona professionale &
dalla medicina basata sulle prove di efficacia.

In particolare, I'afferta di posti letto ospedalieri coflocati in struttyre pubbiiche previsto dal PO 2013-2015 & paria
11

Le istenziatl
fio lede la r
as llg cure i

stenziale the socio-sanitarlo.
nzione dovra essere data alla Continuitd Assistenziale,
co dell'assistenza primaria e dalfaltro assicurare
nza. Questa funziona dl "ponte” tra due ambiti
mente differenti, rende nevralgica l'esplicitazione
Atto Aziendale delle Ast sta adsguatamente descrito i
ordo delle cure primarie (Equipe Terltoriali/Case della
Salute) con il sistema territoriale df emergenza — urganza.
Nalla definizicne e hell'articolazione dai percorsi e dei processi di presa in catico & continuita dell'assistenza, la
dimensicne dellintegrazione socio-sanitaria & condizicne necessaria per Il garantire it pieno diritto afla cura. Gii
elementi fendamentall dei modeila di integrazions socio-sanitaria sono;
v Lz valutazicne mulidimensicnale del bisogno, individuande i diverst gradi di complessita della
condiziohe gel paziente, dal punto di vista assistenziale, sanitario, socio-relazionale ed ambiantals.
« LUunitarieta delfintervento e del percorso assistenziale, con il contribute di tulti i professionisti
impegnati ne! percorso di cura.
v 1l progetto/piano assistenziale personalizzats, che tenga conio degli obiettivi di salute da
ragglungere, del responsabile del case {case managser) e della verifica delle azioni compluts sotto il
profilo della qualita e degli esiti.

I} modelio organizzative attraverso cui attuare la presa in caricc nei percorse di cura nellambite dells diverse

articolazioni dslla rete territoriale, dovrd necessarlamente preveders un' equipe multidisciplinare in grado di
garantire qualitativamente ed efficacemsnte la risposta pit appropriata al bisegne di salute della persona.

11
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sviluppo di un processo verso modelli di pratica
a", secondo 1 principl, le strategie e gli strumentl

nisti.

12
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4, RAZIONALIZZAZIONE DEL NUMERO DELLE STRUTTURE

4.1. | parametri elaborat! dal Comitato LEA
L2 metodalogia seguita per (individuazione degli standard & quella adottata dal Comitsto permanente per la
verifica dei Ulvelll Essenziall di Assistenza, gia indicata nel pracedents punto 1.4
La Regione tuttavia deve tener conto, nel contingente complessivo di strutture derivant! dall'applicazione degli
standard suddetti, anche delle funzioni regionall, ed in parficolare di quelle svoite:

v dallARES 118;

v dal Diparlimento di Epidemiologia del Servizio Sanitari Regionale, istituito pressa lAzienda ASL Roma

E;
v el Centro Regicnale Traplanti, istituito presso 'A.Q. San Camillo Forlanini;
v dsl Centro Reglonale Sanguas, Istituito presso A.O. San Camiilo Forlanini

nonché da tutte quelle vanza regicnale o comunque
sovra azlendale. A tal tiva disparitd di complessita
strufturale, hon ricondu idente — la Regione si riserva
una quota di Unita Op delle UOC Ospedaliere ¢ ol

guelle non ospedaliers (31+21).

Pertanto, nel calcqlare il numera datle UOC Ospedaliere e non Ospedaliere in ragione dei paramstri sopra
descritti, si dovra tenere conta della percentuate del 5% riservata alla Regione.

Si pracisa che i Dipartimenti eventuaimente previsti nen concorrone a formare il numero complessivo delle
strutture complesse e che In tals numero complessivo devono essere ricomprese anche fe funzicni df staff se
organizzate in Uinitd Operative,

4.2 Le Strutture Complessa s Semplie!
Le strutture organizzative, iaddove non previste da spaciflch
dl slementi oggsttivi che le giustifichino {bacino dl utenza,
frattata, risorse economiche gestite, rilevanza e complessita
assegnato, organizzazione autonoms, elc.); evitando ta dupl
medesimi amblti assistenziall.
Le strufture complesse costiluiscono arflcolazionl organizzative alle qualt & attribuita la responsabilita
professionale e clinica, nanché di gestione dl risorse umans direttamente assegnata.
La dencminazione e le funzioni dif pertinenza delle strutiure cliniche e territoriall devono corrisponders alle
discipline &i cul al DPR 484/87. Per quelle teriforlall la riconduzione alla disciplina di riferimento & espliclata
nella declaratoria delle relative funzioni.
dipartimentale sano articoiazioni organizzative con specifiche respensabilita
limitatamente all'esercizio di funzioni sanitarie strettamente riconducibili alle
DM 30.01.1998 e s.m.i., la cui complessitd organizzativa nan giustifica
re complesse.
| costituiscono, di norma, atficolazionl orgenizzative interne delle strutture complesse,
attivita specifica ben Identificabile & pertinente a quella della strutiura compiessa di eul
zlons, ma non complesslvamente colneldente con le attivita di questa.
Per evitare la profiferazione di strutturs organizzative, le azlende sanitarle devonc favotire 1a valorizzazione
delle competenze e professionalitd ricorrende el conferimento di incarichi dirigenziali di natura professionale
anchse di alta spaclalizzazione
Al finl delia razionalizzaziens del sistema df offerta e della dduzione delia spesa, comunque senza oneri

aggiuntivi, p di colia ata di servizl erogati in
pitt aziende s ura com
Le aziende tramite I rapporti gluridic! ed

ecohomici che ne permettono l'oparativita,

Entro | limifl numerict previsti dagli standard elaborati dal Comitate LEA per le sfrutture semplici e complesse, le
azlende sanitarie devono prevedere un'crganizzazione sziendale per la gestione dell'attivita propria delle
professioni senitarie Infermieristichs, tecniche, della prevenzione, della riabilitaztone e ostetrica, eventualmente
anche ficorrendo slla istituzione di un Dipartimento deile profession! sanitarie.

4.3. I numero del posti letto pubblict e la popolazione residents

Nella Regione Lazio il numero dei posti lefte pubbficl & parf a 11.083, suddivisi tra Aziende secohdo quanto
riportato aneliticamente nellallegate 1.

Il numero degli abitanti nella Regions Lazio — quale risultants dal bilancic demagrafico al 31 dicembre 2013
pubblicato sul sito dell'ISTAT - & riportate nel’Allegato 1, cosi come la suddivisione per Distrett,
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enta degli atti aziandali
nfigurazione dell'offerta
zionali e regionali: tale
, In quanto espressiene

ida intendona ragolare 'assetto dell'ares ospedaliera e
dell'area non ospedaliera,
La definizlone del contingente numerico di strutture azlendali deve essere quindl conforme agii standard minimt
suddetti e deve alirest fener conte del contingente del 5% che la Regione si riserva per tutelare alcuns
speciiicita anche Interaztendall & regionall.
In sede di verifica regionaie degli Atli Azlendali Il rispetto def suddett! parametri sara valutato complessivamente
al fini dell'approvezione.
1l Hspetta dei parametri standard impone che slano compulate nel numerc complessivo anche le strutlure
amministrative e di supporto.
Per le strutture ospedaliere I'applicazicne del parametr deve easere effeftuata con riferimento ai postl letio
programmat! secondo quanto contenute nei Frogrammi Operativi 201372015,
Le Aziende possono, per far fronte @ specifiche esigenze aziendali, ne! rispetto del plafend di unita derivanie
dali'applicazions degli standard, e nei limiti del 10% lello stesso, derogare alla regola della ripartiziona della
unita in espedailere e non ospedallers, potends eventualmente distribuire diversamente le unitd operative tra
quelfe cspedaliers e guelle non ospedalisre.
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5. ASSETTO ORGANIZZATIVO DELLE AZIENDE SANITARIE

5.1 | criteri generall dell'organizrazione aziendale
articolata in riferimento a or
sentf linee guida sono finali
roprie spacifiche esigenze g
dells aziande in tema di
responsabilizzazions sia in terminl di risultati assistenziali, che di

posto — autonamia aziendale nella sceita dell'organizzaziane interma — e present]
puntualmente un modello organizzativo ne il numero di strufture per singols macro-
erall che le Aziende Sanftarle devono considerare nella definizione della propria

struttura organizzativa:
a. coratteristiche della rete delle strutture & gestione dirstta presenti sul territorio, atiuale e in

prospettiva, tenendo conto della preserniza di allri soggetti erogaton, pubbllci e privat! acereditali;

b, valutgzione dellimpatto delia soluzione scelta in termini di miglioramento quali-quantitative dei livellt
asslstenziall, magglare appropriatezza dei sistema di risposta ai bisogni assistenziali, continuitd
assistenziale, riduzione del tempi di attess;

¢. dimensionamento delle strutturs tale da garantire i ragglungimento della soglia minima quali-
quantifafiva di aftivitd che garantisca Jefficienza gestionale, |a sicurezza delle cure € la qualita
assistenzials;

d. aggregazione delie attivitd complementar o simili In dipartimenti o altre forme di aggregazione;

&. efficlenza gestionale, in termini df rapporto tra costi di produzione e valarizzazione della produzione,
tariffaria e per funzioni;

f. orientamento alfinnovazione dei processi essistenziali e gestionall

{ @ Aziende sono articolate In Direzione Azlsndale e Strutture Opsrative: Dipartimenti, Distrettl, Aree funzionali,
Staff allg Direzione Aziendale e Servizi Amminfsirativi e Tecnict.

L'organizzazione det Dipartimenti, dei Distretti, dello Sta strativi @ Tecnici & strutturata in
afticolazioni che aggregans risorse multl professionall, e che ad asslcurano, atiraverso ia
direzicne s ['orgarizzazione delle sitivita, il raggiungimen ali,

La valanza strategica, la complessita organizzativa, il contenute tecnico professionale ed if livello df autonomia
sono gli slementi che caratterizzano I'articolazione & ne specificano fe diverse responsabilita.

5.2, [ Dipartiment|

L'organizzazione dipartimentale & it modellc ordinario di gestione operativa delle aftivitd aziendait e va inteso
come centre di respensabllita.

Il dipartimento costituisce tipolagia crganlzzativa e gestionale volta a dare risposte unitarie flasstbli, teripestive,
razionalt ed esaustive rispetto ai compiti assegnati, nel'ottica di condivisione delle risarse.

Il dipartimento aggrega strutture organizzative

comuni finalitd e, pur comnservands ciascuna

interdipendenti nel raggiungimento degli obisttiv

L'attc aziendals definisce | dipartimenti aziendal

L'individuazione dei dipartimenti deve essers effett

funzioni, tenendo conto dslle peculiarity organizzative ¢ teritoriali defle singole aziende sanltaris defle
esigenza di coordinamento ed integrazione. Alcune strutture, in ragione delle relative peculiaritd, possona non
essere aggregate in un dipartimento.

Le strutture complesse fanne capo strutturalmente ad un solo dipartimento.

Per ogni dipartimento sonc individuats le risorse da assegnare in termini dl perscnale, spazi, altrezzature,
risorse economiche

1 ta & nominato dal Direttore Generale con un incarico d) durata da due a tre annl.
] ia responsabilitd gestionale delle risorse lore assegnate e sono caratterizzati delia
e} complemsantarietd sotto il proflio delfe attivitd delle risorse umane o tecnologiche

tmplegate ¢ delle procedure cperative adottata.
Costituiscono partinclari tipologle dl dipartimenta:
¥ dipartiment! ad attivita integrata {D.A.L), costiluifi da strutture & direzione ospedallere o da strutiure a

direzione universitaria, al fine di assicurare lesercizio integrato ed inscindibils delle attivita assistenzial,

7]

Pagina 23/47



21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

didattiche e di ricarca. Essi costituiscono 1l modello dipartimentale ordinariamente adoitato dalle
aziende ospedaliere universitarie; 1l Direttore del DA & nominato dai Diretiore Generale previa intesa
con il Rettore dell Universita,

v | dipartiment! Inferaziendali, che possono essere previst! per specifiche funzioni di valenza regionale
o sovra aziendale & che aggregano strutture appartenenti ad aziende sanitarie diverse, che perseguono
finalita ed oblsttivl comuni di gestione integrata di attivita. La costituzione dei dipartimenti interaziendali
richiede:

1. esplicitazione di finality e oblatlivi del dipartimento;

2. individuazione, per clascuna azienda partecipante, deile strutture complesse e semplici
dipartimentali che costituiscono il dipartimento, con chiara definizione delle relaztont
gerarchiche e funzionali;

3. accordo ¥ra le parti, con contestuale approvazione del regolamento, per disciplinare i
rapportl (personale, strutture, apparecchlature, posti latto, obisttivi, incentivi,
responsabilitd etc...}, nonché gli aspetli econemicl. Il regolamento definisce nel
dettaglio gli aspetti crganizzativi;

4. nomina del direttore di dipartimento da parte de! dirsttore generale dell'azienda dalla
quale & giuridicamente dipendente Il dirigente della struttura complessa cui sl infende
affldare lincarico, previa intesa tra le Aziende interessate.

Possanc inoltre essere istituite delle Aree Funzionall, intra o inter-dipartimentall nel cast In cui occorre rafforzare
lintegrazione tra strutture che condividono obiettivi e processi assistenziali b gestionali comuni, senza che vi
sianc [e condizioni per l'stituzione di un Dipariimento. In tal casc Jincarico di direzione dsll'Area pud dar luego
ad una differente graduazione della funzions dirigenziale ma non al diritto @ percepire lndennita aggiuniiva di
direzicne di Diparimento di cui all'art, 39 vigente CONL.

5.2.1 [l Comitate di Dipartimento

Ii Comitato di dipartimento, ai sensi di quanto previsto dallarficclo 17-bis del D.Lgs n. 502/1992 ¢ ss.AMiL, &
un organismo collsgisle consultiva con funzioni di indirizzo e verifica.

Componenti del Comitate di dipartimente sonot

a) | direttore del dipartimento che lo presiede;

b} |direttori dells unitd operative complassae;

c} |dirigenti delle unita operative semplici dipartimentali;

d) irespansabili dipartimentali, in un numero massimo di due, deif'area nfermieristica, ostetrica, fecnico-
sanitaria, defla tiablitazione, di vighanza ed ispezione e dellassistenza scclale, ove previsti nei
diparimento;

&) i dirigent! medicl e sanitari, In numerc non superiore al 30% del componenti dl diritto, eletti da tutti |
dirigenti del dipartimento,

La durata e [e modalita di funzienamento del Comitate di dipatfimento sono stabiliti dall'Azienda con apposite
regolamento, fermo restando che di noma it Comitate di Dipartimento si riunisce per 'esame congiunto delle
attivita almeno una voita al mese,

Il Gomitato di dipartimente definisce e lines di indirizzo clinico ed organizzativo del dipartimento. Esso elabora,

assistenzlali
a varifica per ¢ per individuare sventuali correttivi
delle risorse, ta debba esprimersi su:

a) gl oblettivi del dipartimento che verranno negoziati dal direttore deflo stesso con la direzione azlendale;

b} Pacquisizions ed allocazione delle risorse umane e materiali delle singole unita operative e dei rispettivi
budget;

¢c) le richieste alla Direzione Aziendale in matsrla di investiment!, con particolare riguarda alle tecnolagis;

d) la verifica della corrispondenza del risullali di altivitd ed economict raggiunti rispetto agli obiettivi
concordatl,

e) le modalita organizzative del dipartiments nellambito elinico, i percorsi assistenzigli, la presa in carico,
Fapproprisiezza ece.

Il Dipartimento e le Aree Funzionali, rappresentane strumenti per l'innovazione arganizzativa e gestionale,
atiraversc it coordinamento e la gsstione integrata di funzicni complesse. in tail articolazionl organizzative st
realizzanc convergenze di competenze e di esperlenze scientifiche, techiche ed assistenziali allo scopo di
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ottimizzare risarse ed attivita perseguendo obisttivi & finalita comunt In una logica d'integrazions e sviluppo della
rate ospedallera s territoriale.

5.3 Organizzazione dipartimentale dellarea ospedaliera
L'aggregazione dipartimsntale del'area ospedaliera pud essere effeltu fa sulla base di diversi criteri, qualk

¥ intensitd e gradualita delle cure;

v arse funzionall omogenes;

¥ argano/apparato;

v aitro.

ti ed | medict di medicina generale.

5
I in tutte le
p rinseca ng
s la presa

ico-organizzativa.
e Patologie delle
e dellg Riabilitazione in Eta Evolutiva
ate al completo sviluppo e alfintegrazione degli

dei servizi territoriali @ ospedatieri, pubblici e privati
tone sul territorio aziendale e gestisce la quota del

dloggi comunitari.
entels, che coadiuva il Direttore del Dipariimento, a cui
partecipano i rappresentantt di Assoclazioni di famifiari, dl utenti e di volentari che cperano in partnership con i
servizi,

5.5 Il Dipartimante di Prevenzione

Il Dipartimente di Prevenzione & la principale articola
senitaria collelliva in amblenie di vita e di javoro”
garantire deita assislenza, perseg

disabilita, attraversc aziont coord

rimuovere |s cause df nocivita e di umana ad animale.
Nel'ambito del Dipartimento, la prevenzicne @ la della salute devonc essere vissull come un
investimento fontamentete per affrontare al megllo roniche e dare maggiore qualita aila vita delle

persone, non ancarande pid it Dipartimento ad un ruolo meramente ispettivo e certificativo. In tal senso, i

Dipartimenti di Prevenzione devona divenire propulsori e coordinatori di Intervent! di promozione della salute &

ssere guindi garantite te funzioni di screening attraverso

Liveli Essenziali di Assistenza, da rivolgere a tuta la
vali si sviluppano azionl coordinate di promozione,
sono monitorati & valutati dalla Regione attraverso un

sistema di {

[ Dipartime urre 1 massime sforzo di integrazione con le altre istituziont & con gl
altrt settori progtammarne interventt coerdinati s complementart, In particolare, &
necessari ta di promozione della salute con quelie di prevenzione, sviluppando
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la sorveglianza epidemiclogica, linformazione allutenza, lassistenza aile impress, la formazione degll
operatori, ['educazione sanitaria, l'informazicne e [a comunlcazione del rischio per la salute garantendo 1' attivita
di prevenzione basata sulfevidenza, & che assicuri ['equitd sociale degli interventi.
Nell'Atte Aziendale devono essere previsii adeguali meccanismi idonei ad assicurare l'integrazione funzionale
per le prestaziont che sofnvoigono, in maniera trasversale, altre articclazioni organizzative dell'Azienda,
L’assettc organizzaiivo del diparfimento di prevenzione é delineato dal D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. ¢ dal
D.P.C.M. 28.11.2001.
Al sensi degll artl. 7 s5. del D.lgs 502/82 e.m.i. i Dipariimento di Prevenzione aggrega le funzioni
specificamente dedicate a:

a} igisns e sanitd pubblica;

b) Igisne degli alimenti e della nuirizione;

¢} prevenzione g sicurezza degli ambient] di lavoro,

d) sanita animals;

a)iglene della produzione, frasformazione, commerciallzzazione, conservazione e

trasporto degli alimenti di crigine animale e loro derivati;
f} Igiene degli alievamenti ¢ della produzioni zcotecnichs.

Le funzfoni svalte dal Dipartimento di Prevenzione sono organizzate in rapporie allomoegeneita della disciplina
di riferimento, alle funziont attribuite, nonché dlle caratteristiche e alle dimensioni del bacino di utenza (pumero
dei rasident, numera e camplessita deile strutture da sottaporre a controllo, numero delle aziende zootecniche
& dei capl di bestiame, etc.), devono sviluppare reciproche forme di integrazione operativa nell’ambito del
rispettivi programmi di attivité che prevedono Pesercizio di funzioni affini,
1l modelio arganizzativa deve inolire assicurare:

a) la coerenza ed omogeneita strutiurale dell'organizzazione in ogni Azienda ASL;

b} che le funzicni inerenti la Sanitd Fubblica Veterinarla e la Sicurezza Alimentare siano organizzate

tenendo dellAccordo stato regioni n, 46/CSR del 7 febbraiv 2013 recepitc con DCA US03 del

23/12/2013;

Nelle more del provvedimanto narmativo che discipiinl la nuova dejimitszicne territoriale delfle Aziende che
tenga conto della nuova arlicclazicne dei Municipi di Roma Capitale nel numero fissale dal nuove Statulo,
aftesa la peculiarta del prowedimenti, anche sanzionatori, e delle funzion! di controllo istituzionalmente svoite
dal Dlpartimentn di Prevenzione, resta immutata la competenza teritoriale def Dipartimenti di Prevenzione delle
As|ROMA A, B, C, D2 E.

Al fine dl garantire una migliore frulbilith dei servizi @ delle prestazioni da parte delle imprese e dei cittadint, per
ridurre | costi di erogazione delle prestazioni, & per sviluppare mappe di rischio integrate che tengano conta dei
diversi proflli della prevenzione, la Regione promucve implementaziene di un Sistema informative unico della
prevenzicne al quale le Azlende Sanitatle locali dovranno aderirs.

5.6 Asslstenza Infermleristica, ostetrica & delle prefessioni sanltarle tecnicha, della rlabilitazicne s della
prevenzione.

L'organizzazione aziendgle, nelle sue articolazioni, deve prevaders la separazione della linea clinioa, il cul
governa & affidato al Dipartimentl a Direzione Clinlca, da guella assisienziale, {f cui governo & proprio delle
ULLOO. dalie Professioni Sanitarie, che, a tal fine, possono essere aggregate nel Dipartimenito delle Professioni
Sanitarle. Tale organizzazione potrd avvalers! di un'articolazione che andrd dalla struttura semplice o
camplessa fino alla possibilita di istituire, sulla base della complessitd aziendale, Il Diparimento delt'assistenza
infermigristica, ostetrica ¢ della Professlon] senitarie tecniche, della rabilitazicne, della prevenzione,

Il Dipartimento, ove previsto, & una struttura dotata di autonomia gestionale, titolare di Indirlizzo, direzione
srganizzazione e coordinamento dei personale Infermieristico, ostetrico & riabiiitative, tecnico sanitario e tecnico
della prevenzione, nonche degli aperateri di supporte assistenziale che operano nell'Azienda,

Tale dipartimentg pud essere previsto anche In déerega al rapporte indicato net successivo punto 5,9.3.

Il Dirigente Sanitario respensablle del dipartimento & un operators appartensnte alle professioni di cui alla legge
251100 in possesso del requisiti professionall previstt dalla normativa vigente ed & scelfn tra [ Dirigenti dells
strutture complesse individuate all'interno del dipartimerito stesso ¢ nominato dal Direttore Ganerale, con il
conferimento di un incarlco di durata da dus a tre anni, cost cama previsio dal precedente punto 5.2,

{| Dirigente delle strutiure semplici ¢ complesse delle professleni infermieristiche, ostetriche, riabilitative,
tecniche sanitarie @ tecniche della prevenzione, & nominato, attraverso idonea procedura concorsuale al sensi
dellant. 7 della Legge 251/2000, di cui al DPCM del 25 gennaic 2008 che rends esecutivo 'Accordo, raggiunto
in Confersnza Statc Regioni I 15 novembre 2007, concernente ia disciplina per I'accesso aila gualifica unica di
dirigente dells professioni senlitarie Infermieristichs, fecniche, della rabilitazions, deila prevenzions e delia
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prafession blicate In Gezzetia UMclale:26 fabbralo 2008, n. 48,
Per le Azt Locall # Dipagtiments pud comprendara nella sua articalazions anche le strutture di

governo delle profession sogiall,

8.7 Le funzion] di staff a)la Direzlone Azlsndals
Le funzioni d) staft devoric essere-indlviduate sulla base del seguent criteri:

v suppotto.al progesso di programmazione & di gestione del ciclo della perfarmancs;
v treisvarsalitd defle funzionl svoite;
v fiinzion stratégiche essenziall,

Sulla base dé! criteri anzl-manzibnali, si possorio.Gomprenders, 4 titdlo esermplificativo, fra lgifunziont di staff ie

seguenti:

% v Planfficazione strategica, budget; controllo di gestions € sistema di valutaziorte, supporta Ja
Direzlorie. Aziendale nella definizione del Piano Strategice ‘Aziendale e del processo di
programmaziane e dl budgeting annuale: Questa funzione garantisce anche  supporto tecnice
all'Qrganismo Indipandente diValitaziohe nelio svolgimento.delle funzioniad esso assegnate.
Realazionl stndacall,

Governo della rete. degll erogatori, inteso sia come verifica del possssso o del mantanimento dei

requisiti di gccraditamenty, sla di programmazione e valutazione della rete dell'offerta sia di verifica

8. controlfo. dalla qualitd e. appropristezza delle: presiazivni satitatie erogate nell'ambito dsi Livell

Essenziall’ di Assistenza; © di rispetic «del tefti ¢l prestazioni e budget economici. Svelge una

funziane trasversale nellambie: del processt di programmazione. e goveme delfofferta dei servizi

sanitarl medigrite forme stabili di collaborazione con i Distrett, anche al fine dell'abbattimento delle
liste d'attasa.

¥ Ufficlo relazioni con il pubblico ¢ comunicazione Istituzionale, assicura la gestione della
carriunicazions-con gli'ytent, cura la comunicaziona, esterna clvolta ai cittadini, alla colisttivitd.e ad
altri enti, elabora s ‘Caria dei Serviz, coordina i Tavolo Permanente del Volontarlato. Verifica la
percezions dslla qualitd delie prestaziont eragate individusnde, per fale finalitd, (donal ed adeguat
sttumenti, L'azienda garantiste che I'Ufficio Relazion] colt | Pubblica sia srgarizzato avwalendosi di
persotiale appostamente Yormiatd, prevedands anchie la possibilitd, n relazions al fipo di utenza
prasente sul terdtorio, 'df mediator culturall per-gli assistfl didiverse elnie,

o Quallti,,cura la.gestiore di processidi vaitazione della qualith-dei servizl attraverse-forme 4t audt,
indagint-di velttazione sulla-qualith percepita e inizistive di valutazione civica {es. Audit civice}, che
favoriscono ja partecipszione.atfiva de! cittadind,

Y Servizlo dff prevenzione e-protezione, cura la correlta spplicazione delle normative in vigore in
tema di saliite s:sicurezza nel luoghl di lavoro di cuial O.Lgs. n. 81/08 & s.m.L.

¥ Medico competente, cira s cofatis applicazione delle normative in vigore riguardantl la
sorveglianza sanitaria dei:lavorator! nonchié. degli aiti obblighi previsti dalla normativa in materia di
saldie e'gicuiezza gui [yoghi df lavbre.

¥ Risk management, affidats ad -un profiic medico, attva ltte le iniziative: volte a miglerare fa
sicurezza delle -dure, I numero df risorse umane assegnate a qussats funzishe deve essere
parametrato alle complessitd delia struttura ed alle: aftivita svolte-in essa. 1l numern dalls risorse
sssegnaterva definito coh riferimente &l criter] gia utiiizzatl daljz Regione per la ripartizions dei fond!
dicul el DCA U0DIST/2014.

¥ Ufficie Leg & gollabarazions agll fndirizzi, strateglc) ed opatativi,
definiti daf 1 tive della Task Force: Regionale peria riduzicne del
contenziose con jl privato sccreditate, inclusa Farmohizzezione delle strategie difsnsivé con
MAyyocatura Regionale € contAvvocatura Generale dello Stato; si-occupa-de! patrecinio diretto defle
coritroversie che colnvoljono 'Azlends avantl ogni frdine e grado di-giudizio, nonchaé dellassistenza
stragiudiziale e della.consulenza legsle agli altri sarvizl aziendall. 8i raccorda con FAvvocatura
Regionale nalle.cause comuni, tenendo conte anchie di quante previsto dalfart, 14, comma 3, della
ligge reglonale n. 4/2013;

¥ Formagzione, che insieme alfaggiormnamentc professionaie rappresenta per 'Azienda uno strumento
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strategice per la crescita professionale, io sviluppo di nuove competenze, il rafforzamento gt quelle
eslstent! & per il miglicramento dellefficacia e efficienza, in un'oltica di appropriatezza delle
prestazioni ed organizzativa, nel persaguimento dagli obietilvi azlendali e degli indirizzi regionaii.
Rappresenta uno del principail strumenti per ta difiusione e la condivisicne di una cultura
organizzativa orientata al miglicramento confinuo deila qualita, L'Azienda favorisce laccesso alla
formazione di tutto Il personale e rivolge Ja propria offerta formativa sia alle professlani previste dal
sistema di Educszicne Continua in Medicina {(“ECM"} che alle altre professionalita present) in
Azlanda.

¥ Sviluppo organizzatlve, supporta [a Direzione Aziendale e le strufture operative nell'analisi e
revisicne dei processi organizzativi, nellanalisi e definizione di procedure operative s nella
definizione dl plani e programmi di carmblamento organizzativo;

v Sistemi informativi aziendall, per la gestions dst fiusst nformativl connesst ad adempimsenti di
legge (flusso dafl SIO — SIAS — SIES).

¥ Trasparenza e anticorruzione, come funzioni preposte alla definizione & gestione del Plano delia
Trasparenze e del Piano per ['Anticorruzione, con il coinvolgimente di tutte le strufture aziendali e
una periodica rendicontazione dell'attivita svoita e del risultati raggiunti,

v Rendisontazione soclalefunzions preposta slla sperimentazione e utilizzo dt nuove forme di
rendicontazions ai cittadini dells proprie scelte di programmazicne, delle modalita di aftuazione delle
stesse, nonché degll impatti delle politiche di Intervento non solo in termini di risorse economico-
finanziaria ma soprattutto in termini di efficacia, Questa esigenza di gccountability pud essere
soddisfatta attraverso lo sviluppo di forme innovative di comunicazione agli utenti quale il bilancic
sociale, integrate con H citlo di gestione della performance e il Plano della trasparenza, secondo le
lines dl Indirizzo regionali e nel rispetio della Diretfiva de! Ministro della Fuhzione Pukblica sulla
rendicontazione soclale nsile amministrazion! pubbliche del 17 febbralo 2006.

Le funzioni di Staff, per loro natura, devono essera organizzate in modo flessibile, anche per poter assorbire
ulteriori necessitd armergenti,
L'articolazione delle funzioni di staff sotte il profilo organizzative dipende dalla complessita dell'Azienda.
Possoho essere articolate, anche se non necessaramente, in unité complesse o semplici, che possono
includere diverss funzioni di staff.

ichi dirigenziall (es. responsabite tresparenza e

plici pud anche prevedere la lore aggregazione
in un'unica Area funzionale.

5.8 Le funzion] amministrative e tecniche

Per it correfic funzionamento dei processl aziendali di gestions delle risorse e di srogazione di servizi ai
cittadini, sono essenziaii funzion! di supporte amministrative e tecnico.

Tali funziont devono essere individuate sulla base dei seguenti criteri:

svolgimenta di processt di governo delle risorse umanse, aconomiche, tecnologlche e strumentali
svolgimento di pracessi di supporto logistico e organizzative all'erogazione dei servizi ai cittadini
gestione dei contratti di fornitura di benl a servizl

gestione degli investiment! & valorizzazione del patrimonio aziendale, anche al fine
dell'autorizzazione e dell'accraditamento istituzionale e della sicurezza sui lioghi di lavore.

ASENENEN

Le scelte operative connasse allistituzione di unitd di supporto amministrative e tecnico riguardano
Hndividuazione dei contenuti dellattivita delle funzioni da svolgere; per ognt {funzione devono essere definiti in
modo preclso ambiti di competenza, atfivita e procedure operativa,

L'articolazione delle funzioni amministrative e tecniche e Ja lore declinazione nell ambito di aphosite strutture
operative {unita operative complesse o semplici) devone essere correlate al grado di complessiia deils funzione
sfessa, allentita delle risorse gestite, afle dimensioni territoriali e di popolazione deli'Azienda, alla complessita
dei processi assistenziall e del livetio tecnologice.

Nellambito della stessa struttura possgno essers accorpate pill funzioni e non tutle le funzioni devono
necessatiamenie essere articolate in unitd operative, ma possono essere garantire anche attraversc incarichi
dirigenziali.

L'articelazicne delle funziom i supporte amministrative e tecnico pud anche prevedere iz lore aggregazione in
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Aree funzionali.
5.3 I! processo di razfonallzzazione delle funzioni aziendali

5.9.1 Le funzioni di supporte amministrative e tecniche [nteraziendall

In linea con le previste azlon! df contenimsnto del cast! degi apparati amministrativl ed accentramento delle
funziori di supports, anche In attuazione delle disposizieni dl cui alla Legge 30 luglic 2040, n.122, per quantc
concerne i servizi dellarea amministrativa, la Regions Intende valutare la possibilita d realizzare delle

aconocmie di scela attraverso la cs ne o pifl servizi, pressc gli uffici reglonall, ovvera presso
una ¢ pilt azisnde sanitarie capofl ta istituzione di dipartimentt interaziendali, ]I percorso di
centralizzazions delle funzionl steto gid awlate limitatamente alla funzione dl

approvvigionamenta di benl € servizl, e pagamentl, con la Centrale Acqulsti Reglonale.
Dt seguito in magglor dettaglio I funzioni interaziendail che in via esempilficativa possono sssere sftivate,
anche a prescinders dal livello di organizzazione dipartimentale interaziendale:

¥ Acquisizione beni e servizi;
Affarl legali;

Sisteml Informatic;
Ingegneria Clinica;
Logistica.

AL LN

Nagll Attl aziendall potranno quindi essere previste fo ispirate af principi di cui
sopra. [n tal caso | relafivi Atli Azlendali delie Aziende: esplicitazions condivisa
dei meceanismi di collabotazione e di organizzgzions, ti.

5.9,2 La funzion! clinizo-assistenziali Interaziendall
fipo clinlec — diagnostico a valenza sovra aziendals,
#turali interaziendali.
s di collaborazione tra Aziends ispirate ai principi di cul
davrannc contenere la esplicitazione condlviss
o esssre tra loro coeranti.
inoltre, negli Atti Aziendalf devono essere esplicitate e modalita attraversc te quall le Azlende Ospedalisre ¢ le
Azlends territorialmente competent! attivano sinergie operative In tema di politiche del farmaco, anchs
attravarso listituzione di un Dipartimento interaziendale del Farmaco e della Farmscaovigilanza.

B.g.31lr to/U.0.C.

[n seds dei nuovi atti aziendalt, iJ.G.C.
secondo bilita dl Istitulre un Diparti perative
Compiesse e Unitd Operative Semplici Dipartimentall) ione dei

dipartimenti obbligateri per legge.

Per Il pagamento dell'indennita <} Diparlime

CCNL 8 giugno 2000 con oneri a carico d

stabilito dallart. 2, comma 71, della legge 1
perscnale per gli snni 2010/2012 e confermate sin
dell'!,4%.

5.101] Distretto

5.10.1 Il distretto: mandato, funzion! ed attivita, i

Il distretto rappresanta larticolazione territoriale dellAzienda ASL In cui si realizza lintegrazione complessa
delle atfivita sociali & sanitarie, }l coordinamento delle atfivitd dsi diparimenti territoriali ed it raccorda con e
attivita dei dipartimenti ospedalieri.

1l distretto ssercita la funzione di tutefa della salute dei propri asslstitl, che si e ruolo di
garante dell'accesso ot ropriatezza delle risposte ai b cittadini,
della quallta dei servizi iistenzlali. Il distretic rapprese sinsrgie
a livello di rilevazione azione

ambiente di azione, cosl da fomire una risposta co al biso

ambulatoriale, che domicillere e residenziale, nonché grazion

sanitarie, assicurando, mediante 'erogazicne di preste di prev

risposta concreta al bisogni sanitari e sociosanitari della pepolazione di riferimento.
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dell'appropriatezza & della continulta det percorsi
zione di committenza nei confrontl dei sistemt df

Dal punto di vista strutturale, il distrefto si configura qui

delie aziende unita sanitarie locali, dotato di autonomia economico-finanziaria, contabile a gestionale a cui viene

att

1d -quinquigs del D. Lgs. 502/92 e ss. mm. e . le seguenti attivita:
dei cittadini, anche attraverso forme di partecipazione delle
delle lorg famiglie;

b) valutezione e conduzione dellassetto erogative di prestazioni saritarie e sacio-sanitarle, anche ai fini
della qualita e dell'appropriatezza della domanda e delle risposte assistenziali, con particolare
riterimento al percorsi assistenziali per le patologie croniche 8 le persone fraglll;

¢) programmazions delle atiivit territoriali sanitarle e secicsanitarie;

d) compartecipazione, con gli Enti lecali, le aziende per i servizi alla persena e gli altri soggetti di cul allart.
1 dalia legge n. 328/2000 e s.m.L., alla definizione delle pi ample politiche di welfare atiraverso il piano
di zona @ gli accordi di programma, attraverso il sarvizio sociale di distretto, nonché attraverso una
adeguata pofitica ¢! integrazione sccio — sanitaria,

e) garanzia della presa in carico & della cantinulta assistenziale, sia mediante la produzicne diretta dei
servizi e delle prestazioni, sla atiraverso l'acquisizione degll stessi da altri soggetti aziendali ed extra
aziendalt, pubblict e privati accreditati.

i testo novellato delVart.8, comma 1, lelt, b-bis) del

, arge & popolaziane sparsa e iscle minori,

5.10.2 L’articolazione territoriale del distrettl.

['art,3-quater de! D. Lgs. n502/82 e ss. mm. e Ii. prevede che i distretti siang una
popolazione minima di almeno sesssntamila abitanti, salvc che la regione, delle
caralteristiche gsomorfologiche del terltorio © delfa bassa densild dalia popolaz ohga
diversamente’”,

La Legge Regionale 16 giugnoc 1994, n. 18 e ss. mm. @ fi

senitario regionale af sensi del D.Lgs. 30 dicembre 1892,

Istituzione delle sziende unitd sanitarie locali e delle gzien
lindividuazione della dimensione territorigle dei distretti in cui

In allegato 1 si riporta la popolazione suddivisa negli attuali disfretti attivi .
5.10,2 L'accorpamento dl distretil,

.9 Distretti che Insistono sui territoric di Roma Capitale
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n conformita a quanto previsto dal nuove Statuto di Roma Capitale (ofr paragrafo 8, Capitclo 1}, gli ambiti
territoriali del distretti delle ASL RM/A, RM/B, RMIC, RM/E, verranne adeguatl in ragione degll accorpamenti det

Municip! di Roma Capitale, ed |l loro numero, canseguentements, sara 9a15.
Nelle more del’emanazione di specifici provwadimenti relativi alla ridefi territoriall dej distrett]
in coerenza con Il nuovo assatto del Municlpl dl Roma Capitale, le individuare adeguatl

meccanismi di integrazione e coordinamento interdistretiuale con specifice riferimento alle aree Interessate
dalta ridefinizione dej confint azlendali in conseguenza dailo Siatute di Roma Capitale.

Pertanto, In una prima fase, sara possibile anche la costituzione di Distrelti interaziendall, fermo restahdo che
sasi dovranno avers un unico Direftore di Distretto & che ¢id non potra di per sé dar luago alla duplicazione di
strutture & servizi, ma al contrario dovra generare la razionalizzazione dell'esistente.

In quest'ottica sara eventualmente possibile anche proceders alla stipula di intese tra Aziende confinanti che
prevedano meccanismi df compansazione e di imputazicna della produzione, ferma rastando (a titolarita dei
rapporti giuridici attivi e passivl in capo all'Azienda che produce per cento delfaitra e la garanzia assislenziale
alla pepolazione residente

La scelta tra le varie possibili scluzieni rientra nell'autonomia dei Direttor] preponenti, fermo restande che la
Reglone esercitera il proprio controllo in sede di approvazione degli Attt Aziendall.

B. Distratti che nan insistono sul terriforic di Roma Capitale
Le Azlende devono ridurre i numero del Distretti in essere in funzione del limite minime Indicativo di 40.000
Lnith stabilita dalla vigente normativa statale e regionale, ferma restando la garanzis della risposta agsistenziale
alla popoiazions residente.

5.10.4 I Direttore di Distretto

It Direttore di Distretto, dirigente in dail'articolo 3-sex! tiva 30
dicembre 1982, n. 502, 1 cui ing fla normativa vige nizione
direzicnale delle attivita distrettuall elie UU.00.CC. E colars,

delle attivita del distretio, tenendo conto di quanto dispasto dal DPCM 29 novembre 2001 "Definizioneo dei iveli
essenziali of gssistenze’, e de! relative budget in termini di gestione delle risorse umane, strumentali ed
economiche assegnate per il perseguimento degll specific] obiettivi. E responsabils altrest della
programmazione e valutazione delie sitivita territorisll sanitarie e soclosanitarle, rispondende al direttore
generale della suddetta gestions e del risuitati raggiunti. Il direttore del distretto supporta la direzione aziendale
nei rapport! con i sindaci del distreto nonché con gli altri soggetti gia richiamati con riferimento alfart.1 delia
legge n. 328/2600 s.m.l.

Il Dirattore del Distretto assicura il coordinamenta con il Dipartimento di Prevenzione per le iniziative di oui
all'art.7-bis, |l comma del D. Lgs. n.502/92 e s5. mm. 8 i.

Il coordinamsnto dells attivitad seclali dei distretti cot | tomunt efo I municipi avviene tramite la figura del
coordinatore sociosanitatio di distretto {il cui incarico nen comporta necessariaments la responsabilita dt
struttura organizzativa), che si rapporta per tala funzione al diretiore di distretic ed & componente dell'ufficia di
coordinamente delle attivita distrettuall. Le funzioni di coordinamento possono sssere svolte anche a livalle
Interdistrettuale da un unice coordinatore soclo — sanitario,

Il coordinatore sociosanitatio concorrs all'attuazione del Programma delle attivita territoriali (pasato sut principio
della intersettorialita degll interventi cui concorrono le diverse strutture operative) al sensi dellant.3-quater,
comma 3 dal D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. & ii. & con riferimento anche alle attivity previste dal DPCM 14 febbraio
2001 “Atto di indinizzo e coordinamentn in materia di prestazioni saciosanitarie”,

I coordinatore sociosanitario di distretlo ha una funzions consultiva e propositiva rispetic gl direttore di distretio,
che resta unico respensabila dello svolgimento delle attivita distretiuall.

5.10.5 L'organizzazions distrettuale.

La funzlan! g produzicne dlistrsttuali sone:

salute della denna e dell'eta evolutiva;

tutata della salute mentale e riabilitazione dell'eta evolutiva (TBMREE),
servizio socio-sanitaric per le tossicodipendenze e aicol-dipendenze {Ser.T),
medicina generale, specigiistica territotiale e continuit? assistenziale;
medicina legdle

assistenza protesica;

riabilitazione e presa in carico deil'utente disabile adulte;

assistenza domiciliare integrata, assistenza semiresidenziale ¢ residenziale;
Passisteriza alla popolazione detanuta nei Distrefti sul cui territerio insiste lstituto Penitenziario;
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Sono da conslderare funzionl strategiche per le attivité distrettuali: lintegrazione sociosanitaria, il Punto unico df

accesso, la valutazicne multidimensiangle distretiuale e I'ntegrazione . Le strutlure ed |
sepvizi distrettuall, devonu operare con modslité integrate, garantendo il delle diverse linee
di attivitd. La Casa della Saiute, la cui funzlone sirategica & rappresent n'efficace presa in

carico del paziente cronico attraverso percorsi diagnestico terapeuticl assistenziall condivisi, rapprasenta un
nodo della rets dei servizi territoriali ed & inserita nel distretto, di cui rappresenta un'articolazione organizzativa.
Le spacifiche modalitd operative sono definite nel Programma Attuativo della Casa della Salute & nel relativo
Regolamento.

Il direttore del distretto (o dirigente medice di distretto suo delegato} e responsabile della struttura e del suo
complessivo funzionamente.

Negii Att] Azlendali petranna essere evidenziate eventuali funzioni Intardistrettuali.

I Dirsttore di Distretta assegnera il budget alle varie articolazioni tarritoriali direttamente dipendenti dal Distrefto.
Nel caso in cui le articolazioni tarrioriali slanc tnserite in un Dipartimentp Territorials ¢ transmurals, ii Direttore
di Distretto negozia il velume prestazionale con il Diretiore di Dipartimento

540.5 L'Assistenza sanitaria alla popolazione detenuta,

La popolaziene detenuta presenta mediamente un'incidenza superiore di patologia di guella espressa dalla
popolaziane gensrale. In sintonia con gquanto previsto dal DPCM del 1 aprlle 2008, che ha determ inatg il transito
deile funzicni sanitare dal Ministerc di Giustizia a} Sistema Sanitario Reglonale, ogni ASL, sul cui territorio
insiste urio ¢ pid istitull Penitenziatl, deve garantire una organizzazions dedicata, per assicurare la campleta
presa in carico del paziente detenuto.

Le struttura crganizzative individuate per ['assistenza sanitaria penitenziaria devono gestire tutie le prestaziont &
ja funzioni relative allasslstenza sanitaria di base, alla continuitd assistenziale, all'assistenza madica
specialistica, ed al'assistenza Infermieristica . L'assefto organizzativo deve essere dimensionato in funzione
della numerosita dei detenuti {si ritiene rlevante findice maggicra/inferiore a 700 unita per ASL), e della
numerosita degli istitut! Penitenzlari {uno o pid Istituti per ASL).

Neil'ambito del Distretto deve essere garantita la plena collaburazions tra le strutture che assicuranc le cure
primarie e quelie che eroganc assistenza sanitaria alla popaolazione detenuta.

Esse collaboranc con le strutture organizzative afferenti all'area delle dipendenze, della saiute mentale e dei
reparti ospedalier! detenut! {Viterbo e Pertinl), che svolgono aufonomamente le proprie funzioni assistenziall e
che dipendpno dai ispettivi Dipartiment!/Servizl,

5.10.7 Patologie delle Dipendenze

 servizi per le patciogie delle dipendenze {normati dal DFR 308/90 e &.m., daglt Al dt Intesa Stato Region! del
21.04,1999 e del 05.08.1999), devono garantire Ja massima integrazione dele conoscenze e delle pratiche
cliniche, nanché toncorrere a sviluppars azioni a forte Integrazions scciv-sanitarla e collaborare alla
programmazione sanitaria su scala aziendale. Deve essere, aitres), garantito [intervento preveniivo e
assistenziale mirato alla popolazione giovanile, anche in raccorde con i servizl per l'adoiescenza. | servizi
devono sviluppare azioni df rete e dt Integrazione tra tutte le agenzie, pubbliche a del private scciale che
operano nel settore,

| servizi per le Patclogie deile Dipendsnze trovang la loro naturals distretiuale, ma
nel’Atto Aziendale devono essere esplicitate le modalith crganlzzative rata integraziche
ad il coordinamento su scala azlendale, Devone assicurare funzieni di ambienti dl vita &

di lavoro; trattamenti diagnostick screening infettivelogici; individuazione oblettivi e Plano di trattamento;
trattamenti specialistic] ambulatoriall; Individuazione, predisposizions e verifica di trattamenti residenziall e
semiresidenziali: valutazione degll asitl del traitamento; assistenza a detenutl con patolpgia deila dipendenza,
ahche in misura altarnativa alla detenzione, possiblimente con struttura autonoms in presenza di pill di 800
detenuti su scala azlendale,

Le sedi operative devono essers accessibili alla popolazione, con dislocazione distreftuale, P sedi operative
possone conttibuire a garantire intera gamm e. Si considera oftimale, considerati i datl
apidemiologici @ ls analls! sulla diffusions del utenza non superlore af 250,000 abitanti
in srea metropolliana, e ai 230.00 abitaniiin a
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6. STRUTTURA DELL'ATTO AZIENDALE

6.1. 1 contenuti dell'atto aziendale

| contenut deliatte aziendate sono delineat! direttamente dalle norme del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i,, nonché
dalle norme che la Regione Lazic emana neil'ambito delia propria autonomia.

L'attc aziendale, in particolare, indica:

ia denominazions dellAzienda,

1. Ia denominazione e la sede legale dell'Azienda;

2. 1l loge dellAzienda, come di seguito rappresentato:
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SALUTE LAZIO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

che & unico per tutte le AzZlende del Si
del nuovo Manuale dl identita Visiva d

b}

g}
h}

i}
1

K}

dal quale le
e, ai sensid

mministrazione trasparenta”;

che ricomprenda Pambito territoriale dell'Azienda,
i distretti (specificandone la sede e la popalazione
di riferimento},
Pindicazione dei presidi aspedalieri, con i relativi posti latto, direttamenta gestitt, it numero
complessivo dei dipartimenti, dells Unitd operative complesse & semplic!, anche

ate sul territorio aziendale con i posti letto insistenti;
nche a tempo determinato (distinto per rucli di
aggiornato al 31 dicembre dellannc precederite

del diritti def cittadini, assicuraia anche mediante la
no alle proposte di attt aziendall, dei seguenti servizi
e istitudi :
v Ufficlo per le Retazioni con il Pubblico (U.R.P.};
v Processo di Audit Civico,
v Conferenza dei Servizl di cul all'art.14, comma §, del D, Lgs. n.502/82
ess.mm. s i;
¥ Carta dei Servizi Pubblici Sanitari;
v Organismo di partecipszione di cui allart.14, comma 2 del D. Lgs.
n.502/92 e ss. mm. el
la mission azlendale di tutela della salute ai sensi dellart, 32 della Costituzione,
rassetto Istituzionale delle Aziende Sanitarie: gli organi, Il direttore amminlstrativo ed il
direttore sanitario;
gli arganismi azlendail;
je modalita di informazione sui servizi sanitari e dl tutela def diritti degli ulenti, anche ai fin
della sorretta fruizione del sistema;
i rapport] con gli enti locall, con particolar - riferimento alla Conferenza Lacale per la Sanité
di cui alFarticolo 3, comma 14, del D.Lgs 1. 502/92 e ss.mm.)i ed agl articoll 12 e 13 dalia
legge reglonale n.18/94 a ss.mm.Ii;
l'organizzazione interna dei presidi cspedalier], det distrettt @ dsl dipartimenti nenché
lorganizzazione delle strutture in steff alla dirsZione aziendale, & delle funzioni
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amministrative e tacniche, articolate a seconda della natura delle attivita e delle esigenze oi}
funzionalita dellazienda;

m) lindicazione dei meccanismi di integrazione e coordinamsnto individuati per le Azisnde di
Roma Capitale interessate dalla ridefinizions dei confini;

n) Findicazione dei meccanismi di integrazione s coordinamento legati alla sventuale
previsione di funziont sevra azlendali, owvero allaccentramento di funzioni;

L'Azlenda, entto 80 glorni dafla pubblicazione deilAtto Aziendsle deve dotarsi almenc dei seguenti
Ragolament!, ovvero, se gia eslstent], procedere alla lore revisions, anchs in termint di verifica dl compatibilita
con il nucvo assetto organlzzative.

a) Regolamento di Dipartimento;

b} Regolamento di Distretto;

¢} Regolamento per Il funzlonamente del Coliegio di Direzione;

d} Regolamento per il funzionamento del Conslglic det Sanitari,

8) Regolamento per 'affidamento e la revoca degli incarichi dirigenziali;

f} Regolamento per 'affildamento e la revoca delle posiziont organizzetive e di coordinamento;

g} Regolamento per ia esecuzicne di acquisti in economia;
in ogni deliberazione o altre dale successivo allapprovazione dellatto aziendale, che
riguatdi anche Indirettamenta o dellAzienda {ad es. ['affidamento di incarichi), si dovra
attestars che la statuizions & oni del'atto aziendale, ciandone il punto efo la pagina d

pubblicazicne sul BURL.

6.2 | document! allegati all*atto aziendale
La proposta di aito aziendsle deve essere trasmessa alla Reglone per la relativa approvazione corredata di due
allsgali:
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I Funzionigramma dal quale risulti anche lindividuazione delle seguenti funzioni;
a) la figura de! Dirigente prepostc aila redazlone dei documenti contablli, prevista dall'atticolo
4-bis della legge reglonale n. 16/2001;
t) la figura del Responsabile della prevenzicne della corruzione, prevista dali'aticolo 1,

comma 7 della legge n.190/2012: guest'ultimo provvede con cadenza annuale, ovvero in
caso di rilevanti modifiche di carattere organizzativo, allaggiornamanio del Piano
Anticorruzione, curandone aitres! la pubblicazione e la trasmissione alla Regions, Direzione
Regionale Salule e Infegrazione Sccio Sanitarta;

8) la figura del Responsabile della wasparenze, che di norma, secondo quento previsto
dalladticolo 43 del D.Lgs n. 33/2013, colnclde con la persona del respensabile della
prevenzione dalla corruzione.

d} lafigura del Responsabile della privacy, previsia dallarticolo 29 del D.Lgs n. 186/2003;

8) la figura del Coordinatore Locale azlendale o interaziendale previsia dall'articolc 12 della
Legge n. 9171988 recante "Disposizioni in materia di prefievi e di trapianti di organi e di
tessut?, disciplinata daliAffo di indirizzo regionale per lo svoigimento dalle elfivité df
coordinamento in ordine al reperimento di organi e di tessuti in ambito regionale” approvato
con la DGR n. 1733/2002.

. Qrganigramma.
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7. ASSETTO ISTITUZIONALE DELLE AZIENDE SANITARIE: GLI ORGANIL, IL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO ED IL DIRETTORE SANITARIO, LA DIREZIONE AZIENDALE

7.1. Gli organt

Sono organi dell'Azienda:
1. il direttore generale;
2. licollegho di direzione;
3. il collegio sindacale;

7.1.1 1l Direttors Generale
Le funzioni del Direltore Generale sono quelle previste dallarticolo 3 del D.Lgs n. 502/92 e ss.mmli
dall'articolo 9 delia legge regionale n. 18/94 e ss.mm.i

Al fine di mantenere distinte Is funzion rientranti negh atti di alta amminlstrazione daile funzioni di carattere

gestionale, anche ai sensi dellasticolo 8, cosi come maodificate dalla
legge regionate n. 4/2006, le funzioni attri stinte in:

a} funzioni al medesimo

b} funzioni delegabili, In tulto o In p amministrativa ed agli aitri

dirigent delfAzienda,

1l Direttors Generale attribulsce al direttore amministrative, al direttora sanitario nonché ai direttori di presidlo, di
distretto, di dipartimanto ed ai dirigenti responsabfli di sttuttura complessa le funzionl jore spetianti.
Le funzioni gestiohall, esercitate dal dirigenti delle Aziende ai divers! livelll, possono assare:
a) funzioni delegate dal dirattore generale con tutti i imiti, le implicazioni e le consaguenze
derivantl dall'istitute della delega;
b} funzioni proprie, agli stessi attribuite nel momento della sottoscrizione del contratto con |
guale viene conferito Vincarice ¢ con specifico atto del direttora generale.

Rimangono di esclusiva competenza de! direttore generale le funzipnt di aita amministrazione {clod quelle pid
prapriamente *d! governo"} e quelle connesse alla funzione di Datore di Lavoro, mantre sono delegablli al vari
livelli della dirigenza le funziont di carattare gestionals, attraversa Je queli si esptica 'autonomia funzionale delle
articolazioni arganizzative dell'Azienda tra cui, in via esemplificativa:

a) lattuazione del contratti collettivi di lavoro del personale dipendente e l'adozicne degli atti di

gestione del personaje stesso;
b} lesercizio del pateri di spesa net limiti del budget assegnato e di acquisizione delle entrate;
¢) [lapprovazione degii atli di gara per lavori, fomiture e servizi, nonché la stipula de! confratti;

Nel funziorigramma allegatc all'atts aziendale vengona specificati, detiagliatamente, gli ambiti oggettivi e
soggettiv deile attribuzionl dirigenziall e dalle deleghe conferite ai singoli dirigenti.

7.1.2 Il Collegio dl Direzlone.

Hl Direttore Generale sl avvale del Collegic di Direzicne, quale organo dell'azietida che concaerre al govarno delle
attivita ciiniche e partecipa alla pianificazione delle attivita, inciuse la ficerca, la didattica, | programmi di
formazione e le soluzioni organizzative per 'attuazione dell'attivita liberc-professionale intramuraria.

Il Colisgic di Direzione & un organc consultivo che s! esprime attraverso la formulazione df pareri non vincolanti
per 1l Direttore Generale.

Nelle aziende ospedaliero-universitarie il collegic di direzione partacipa alta pianificazione dells attivita di ricerca
o didattica nelfambitc df quante definito dall'universita; concorre Inoltre allo sviluppe organizzativo e gestionale
delle aziende, con particclare riferimanto allindividuazione d! indicatort di risultato clinlso-assistenzizle o di
afficlanza, nonché del requisiti di appropriatezza e dl qualitd delle prestazionl.

Partecipa sltres! alla valutazione interna dei risulatt conseguit! In reiazione agli ohiettivi prefissati ed &
consuitato obbligatoriamente dal dirsttore generale su tufte le questioni atlinenti al govemo dells atitvita ¢linlche.
1! Direttore Genarale costituisce, con proprio provvedimenta, it Collegio di direzione che si dota di uno specifico
regolamento per le modalitd dl funzionamento che tenga conto, oltre che delie indicazioni contenute net
presente atto di indirizzo, anche delle funzioni del Collegio di direzione previste dalla normativa vigenite.

[l Collegio di direzlone & presieduto dal Direttare Generale sd € composto da:
a) il direttore sanftario;
b) 1 dhettore amminisicativo;
¢} 1 dirattor] di dipartimento, inclusi quelll interaziendali;
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d) idirettorid

@) idirettori s ro o pole ospedsiiero;

fy il coordina socio—sanitarie ad elevats integrazione sanitarfa (per le Aziende
ASL ave pravista);

g} i Dlrgents del Servizio delfassistenza infermieristica, ostefrica e delle professioni sanitarie
tecniche, delia riabllitazicne e della pravenzione.

in rapporto a singoll argomenti trattat! potra essere prevista la partecipaziena al Collegio stesso di dirigenti o
professlenist cui & affidata la responsabllita di strutture o incarich! di particolare rilevanza strategica.

7.1.2.1 I crifer] di funzicnamento del Gollegio dl Direzione

Il Collegio di Direzione & convocato dal Direttore Generale che lo presiede. Esso si riunisce, di norma, almeno
una volta ognt tre mesi. La convocazione, recante l'ordine del giorno della seduta, deve essere inviata via mail
at componenti con un preavviso di sette glorni (fre giorni in caso di urgenzaj.

{ a documentazions riguardante gli argomenti da traftare, di norma, viene messa a disposizione dei membri del
Collegio al momento della convocazione (contestualmente aila seduta, nal caso di convocazione di urgenza).

L'ordine de! giorna delle riunion! & predisposto dal Direttore Generale, santiti il Direttore Sanitario e il Direltore
Amministrativo.

Per la validita delle Hunioni de! Collegic devano essere presanti ja meta piit uno dei componenti.

Psr le decisioni det Collegic si osservans | segusnti criteri:

a) maggioranza assolut component]) per Fespressione del parere in ordine al Piano
Strategico triennale, ! Programma annuale di formazione, al Progetti di ricerca e
innpvazione, e pill in attl a valenza programmatofia;

b) maggloranza semplice {metd pi uno de! present) negll altrf cast

Delle riunionl del Collegio viens redsfto vetbale, che verra inviato via mail ed approvato nella suddette
successiva.

La qualit df componente del Collegio e le relative funzion! rlentrano nef compiti istituzional! di clascun soggetto
@, pertante, per la partecipazions alle sedute e perle attivitd svolte nor & previsto alcun campanso.

L'attivita gel Collegio richiede ai companenti i rispetto dell'obbligo di iservatezza retativamente alle informaziont
oftenute ad &l datl trattall,

7.1.3 1l Coliegle sindacale: composizione e funzionl,

L'articolo 22. comma 5, della [egge regionale 28 giugno 2013 n. 4, ha disposto la riduzione del numero dei
component: del Collegio Sindacale da cinque a tre, da nominare secondo quante previsto dail'art. 13 del “Patto
per a Salute per gli anni 2014-2016"

7.2 Il Direttore Amministrative ed il Direttore Sanitario

| sarvizi amministrativl ed i serviz sanitari dells aziende unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere sono

direttl, rispetiivamente, dal dirsttore ammintsirative ¢ dal direttore sanitario.

il direttars amministrative ed il direttore sanitario sono nominati con pravvedimenio motivate del direttore
essionall In relazicne alle funzioni da svolgere ad avuto

ma 7, del D.Lgs n. 502/92 e ss.mm.ji. & dallarticolo 15

on abbia compiuto il sessantacinguesimo anno di eta e
attivita di direzione tecnico-sanitaria in entl o strutture
sione, Egli dirige 1 servizi sanitari ai fini organizzativi ed
retativi alie materis dl vompetenza.
CCS, cosiituiti da un unico presidio,
idic ospedaliero, di cui all'articsle 4,

& un laureato in & abbia compiuts il
! i3 & che abbla sv attivita di direzione
enti o strutture san e dimensione. Egli

dirige i servizi amministrativi delPunita sanitaria locale.
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Considerata la discrepanza tra la normativa nazlonale e quella regionale {meno restritiva) in materia di requisiti
per la nomina, e nslle more deil'approvazione della proposta di legge regionale volta all'aifineamento def
requisit! stessi {che gld pende dinanzi al Consiglio Regionale), sl ritlene oppertunc fomire ie seguenti
indicazioni, allo scapo di assicurare alle Aziende prestazionl profeasionali dl elevata ed indiscutihile qualita,
| Direttor! Generali dovranno attenersi, per quanto concerne i requisiti di nomina del direttore amministrativo e
del direftore senitaflo, a quanto statuitt nel D.Lgs §02/82 e s.m.i ed int particolare:
a) Fesperienza di qualificata attivita di direzione deve essere stata svalta per almeno cinque anni;
b} per quante concerna il direttore amministrativo 'esperienza di qualificata attivita di direzione tecnica
o amministrativa deve essere stata svolta in enti o strutiure sanlfaris;
¢} per quanto concarnse, infine, [@ durata contrattuate degll incarichl in argomento, tenuio conto ¢he fa
normativa prevede un minimo ed un massimoe, si ritiene che il direffore generale, esercitando al
riguardo una scelta discrezionele che, a livello amminisirativo, va motivata, debba conferira tali

incarichi In stretta relazlone alla durata del proprie mandato,

Il direttore sanitaric ed ii direttore amministrative svolgono le funzioni previste dall'articolo 3 del D.Lgs n. 502/52
& ss.mm.]i e dall'ariicolo 16 della legge regionale n. 18/94 e ss.mm.fi
It direttore sanltario, oltre alle funzioni sopra indicate, presieds alires! il consiglic dsi sanitari,

7.3 La Direzione Azlendale
La Direziohe Azlendale, composta dal direttore generale, dal direftare amministrativo o dal diretore sanitario.
avvalendosi de] collegic di direzione, esercita il governo strategico defl’'azienda.
Il direttore amministrativo ed 1! direttore sanltaric partecipane, unitamente al dirsttore generale che ne ha la
respensabilita, alla direzione dall’azienda; assumona infatti direlta responsabilita delle funzioni attribuite alla loro
competerza e concorrono, con la farmulazione di proposte e di pareri, alla formazone delle decisioni della
direzlone generale (tiferimente normative art, 3, comma 1 quingules, D.Lgs n. 502/82).
La direzicne azfendale definisce, sulla base della programmazione regionale, la sirategis ed | programmi
aziendali, e na conirolla 'atiuazicne.
La direzione aziendale rappresenta, pertantoe, lz sede ove si svolgono le intefrelazioni permanenti che
cansentono il perseguimento della "missione aziandale”, intendendo per tali 1 rapporti istituzionali con git organt
& gli crganismi,
Int particolare, spetta alla direzione aziendale:

¥ Findividuazione degli obifetiivi e del programmi annuali e pluriennali definiti sulla base degli obiettivi
istituzionali dell' Azienda ed in coerenza con le linee di programmeazione e di indirizzo regicnali;
l'organizzazicne aziendale e la programmazione della produttivita e della qualita delle prestazlont;
il governa 2 la gestione delle risorse umane, comprese le politiche di sviluppo professianale e formative;
la pianificazione delle risorss e degll nvestiment!;
il governc delle relazioni Interne ed ssterne;

la garanzia della sicurezza e la prevenzione;

SENANAS S

Strettamente correlate al governo strategico aziendale sono le Cenferenze locali per la sanité {Conferenza dei
Sindaci e Conferenza dei Presidenti del Municipl}, Esse partecipano alla definizione dslle jinee di indirizzo per
Fimpostazione programmatica delattivita nelle Aziende Sanitarie Locali, al fine di corrispondere alle esigenze
sanitarle 8 socic-sanitarie della popolazicne.

Le succitate Conferenze dovranno esprimere il praprio parere alla Reglone nei procedimentt di valufazione
dell'aperato de! direttore generale, vi compresa la verifica, trascorsi diciottc mest dalla nomina, dei risultati
aziendali consequiit ed il raggiungimento degli obiettvi assegnati.
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8. ORGANISM] DELL’AZIENDA

8.1 Il Consiglio del Sanitari: composizione e funzionl.

I Censiglic dej Sanitari, costifuito con provvedimenio del direftore generale, & un organismo slettivo
delf'Azienda ASL e dell'Azlenda Ospedaliera con funzioni di consulenza tecnico—sanitaria. Esso fornisce parere
ohbligatoriv al direttare generala per le attivita tecnico-sanitarie, anche sotte 1 profilo crganizzative e per gli
investiment! ad essa attinent!. Si esprime, altres], sulle attivita di assistenza sanitaria.

La modalita d! funzlonamento dal Consiglic dei sanitar sono previste da un apposite regolamanto.

il Consiglio del sanitarl s! riunisce, dl nerma, almenoc una volta al mase, su convocazione del presidente ovvero
8u Hehiesta di almerio cinque dei suol companentl.

[l parere si intende aspresse favorevolmerts se il Consiglio dal sanitar non si pronuncia entro il quindicesimo
giomo dalle data di rlcevimento della richiesta di parere. Il Consiglic dei sanitari & presieduto dal direitore
sanitario dell'Azienda & la composizions varie a seconda che trattasi df Azienda Ospedaliera o di Azienda ASL.

8.1.1 Camposizicne del Conslglie del sanitar] delle Aziende Ospedaliere
La rappresentanzs & composta da:

a} n. 10 dirigenti medici ospedaiied, df cui 4 dirigenfl di strutiura complessa e n, & dirigenti con
elnque anni di anzianita in ruclo. Nelle Azlende Ospedaliere con pill presidi viene assicurata la
presenza di almeng un rappresentante medico per presidic qualera il numerg dai posti letto sia
superlore a 15¢;

b) n. 8 dirigenti sanitari laureati non medici del rusto sanitario in rappresantanza di clascuna figura
professionale operante nelle Aziende Cspedaliers,

¢} n.1cperators dellarea infermieristlca;

d) n. 2 operatori dell'area tecnico-sanitaria e della riabilitaziana.

e} nelle Aziende Ospedaliere ove Insists la prevalanza del corso formative del triennio clinico della

Facoita di Medicina, deve essere assicurata, in proporzione, la rappresentanza universitarla del
personale diigante sanitario con funziont apicali, de! personale dirigente sanitaric non apicale e
da! parscnale tecnico laureato.

8.1.2 Composizione del Consliglio dei sanitar! delle Aziende ASL
La rapprasantanza & assicurate dalle sequenti figure professionati:
v n. & dirigenti medici ospedalier e territoriali dipendenti delf Azienda di cui uno del Diparimento d
i Prevenziona;
n. 1 diflgente medico veterinario;
n. 1 medico speclalista ambulatoriale;
n. T medico di medicina generale;
n. 1 medico pediatra di libera scelta;
n. 5 dirigentl sanitari laureat! non meadici del ruola sanitaria in rappresentanza di ciascuna figura
professionaie operante nells azlende sanitarie locali;
n.1 operatore dell'area infermieristica;
n.2 operator! dell'area tecnico—sanitaria, della riabilitazlone e della prevenzions,

A N

“ 5

1 medici di medicina generals ed | pediatr di libera scelta sono eletti per ogni singola Azienda ASL dai medici di
medicina generale e daf pediatri di [thera scelta operand nel territorio aziendale di appartenenza.

Possarnic essere elstt! quall componenti del Consiglio def sanitarl:
a) idipendent! del Servizio Sanftario Nazionale con almeno 3 anni di anzianitd;
b} it perscnale universitaric assegnato, da almeno tre annl, ad attivita assistenzieli (per le Aziends In
cui insiste il triennio clinico dslla Facoltd df Medicina & per le Aziende In cul & presents anche la
componente universitaria).

Partecipano all'elezione del Consiglio del sanitari i dipendenti, ciascuno per ls categoria di appartenehza, del
ruolo dh medici ospedalieri, medici teritoriali, medici universitari, personale laureate sanitarle, personale
laureato sanltario unlversitario, medicl vetarinari, personale infermieristico & petsonale tecnlce — sanitario.

Tuttl | componarnti del Consiglio det sanitari sone elstti sulia basa di llste distinte, formate in ordine alfabetico,
per ciascuna delte categorie da nominare, nelle quali possonc candidars! gl cperatori dell'azienda in possesso
dei requisiti sopra descritt.

Il Direttore Generale con proprio provvedimento disciplina:
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a) le madalitd per o svolgimento delle elezloni;

b}  Ja commissione efettorale ed il segglo efettorals;
¢)  lelezione dei companenti;

d) ladurata.

Le Aziende ASL ed Ospedaliere che, alla data di approvazione del presente atto, hanno gia eletto {l nuaveo
Censiglio del sanltarl, dovranno eleggere la sole figure professionall mancanti e prevists nel presente atto. Le
Azlende ASL ed Ospedalisre che, invece, stanno predispensndo le elezion! dovranno piocedere secondo
qusnie disciplinato nel presente atto, in modo da assicurare equllibrio fra tutte le figure professianati.

8.2 L'Organismo Indipendente di Valutaziona delia Performance
La legge regionale 16 marzo 2011, n. 1 recante “Noame in materia di oftimizzazione defla produttivité del lavora
pubblico & di efficlenza e trasparenza delle amministrazioni regionali” ha previsto che tutti gli enti pubbiici
dipandent} della Regions, compresi gli enti del S3R, istituiscano I'Organisme Indipendente di Valutazione (OIV),
ii quale riferisce direttamente agll organi di indirizzo politice-amministrativo, dunque, & livello aziendale, alla
direzione aziendsle.
L’OiV sostituisce il nucleo di valutazione e controilo strategleo o altri analoghi organismi di controlio ed assume
le funzioni previste dal CCNL vigent! per il nucleo di valutazions.
Inoltre 'OV,
> monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione deila prestazione organizzativa e
individuale, & partira dalla definizione @ assegnazione degli obisttivi fino alls misurazione e valutazione
delle prestazicni, al fine di garantime la comrettezza nonché la confermita agi indirizzi regionali;

» pramuove & attesta assclvimento degli obblighi relativl alla trasparenza,

L'Otganismo indipendente di valutazione & costituito da tre compenenti, esterni allAzienda, di cui ung can
funzioni di Presidente, nominati dat Direttore Generale dellAzienda stessa, ed in possesso dei seguenti
requisiti:
a) laures speciaiistica o dlploma dlo laurea seconde il pravigente ordinamento;
b} slevata professionalitd ed esperienza plurlennale maturata nel campo del management
e delia valufazione dsl personale, delle prestazioni e dei risultati con particolare
riferimentc al settore della sanita,

1 componenti dell'OIV durano In carica tre anni e possono sssers rinnovati una sola volta, Lo stesso soggetio
non pud far parte contemporaneamente di due OV nel'ambito de} SSR.
Al flne di salvaguardare la caraferistica di indipendenza del'QlV, nen possono essere nominati  quali
componernti:
a) il Direttore Generals, il Direttore Sanitario, il Direttore Amministralive In carica df
un'Azienda o Ente del 8SR, nonché | Direttor] di Dipartimento di clascuna Azienda od
Ente de! SSR;
b} coloro che esercitanc funzioni amministrative & gestionali all'internc dellamministrazicne
che ha costifuita FOIV,;
¢} colore che ricoprono rueli ¢ comunqus incarichi presso socletd o enti controllatt dalla
Reglone;
d} colorc che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche In pariti poiiticl ¢ in
organizzazion! sindacali ovvera che abhiano rapport! continuativi di collaborazione o di
consulenza con le predette organizzazieni, ovvero che abbiano rivestito simill incarichi o
cariche ¢ che abbiano avuti simili rapporti nei fre anni precedenti la designazione;
e) coloro che hanno legarni di parentela o di affinitd entro i quarie grado con i dirigenti delle
strutture amministrative.

Il Direttore Generals, in caso di gravi inadempienze da parte dellClV, pud, motivando, decideme lo
stioglimenta anlicipato.

Pressc 'Organismo & costituita, con deliberazione del direttore generale e senza maggier! oneri per i bilanci
delle Aziende Sanitarle, urmapposita struttura technica di supporto. L'Organismo, inclire, pud avvalersi del
supporto df strutture Interne delle Aziende Sanitarle che forniscone i necessari strumenti di anailsi @ reporting.
Le modalita di funzicnamento ad i compensi per | componenti sone disciplinati In apposito regelamente.
L'Organismo indipendente di valutazione della performance cura tultl gli adempimentl alle stesso attribuitl dalle
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normativa vigente, con particolare riterimento alt'art, 14 del D.1.gs n, 150/2009.
Ai componenti dell'Organismo nor pud essere riconosclufc un compenso supsriore a guello gia previsto per |
component] da] Nucleo dl valutazione.

8.3 Comitatl 8 Commissioni aziendali,
L'atto aziandale prevede la costituzione def seguentt organismi collegiall, disciplinatl dalla normativa vigente,
che sono i seguanti;

a} il Comitate unico per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi tavora e
conitro le discriminazioni.

b} Comtitato stice;

c} Commissicne per il prontuario terapeutico;

d} Comitate per il buon uso dael sangue;

e} Comitato per il Confrollo delle Infezioni Correlate ali’Assistenza (CICA}Y,

f) Comitato per l'ospedale senza dolere;

a) Commissiche distrettuale per l'appropriatezza prescrittiva del dispositivi medici, def farmaci

e della diagnostica, il cuf ruslo va rafforzato con strumenti d! monitoraggio pitt incisivi in
grado di fornire al medico prescrittore informazioni ' tempo reale, passando
dall'appropriatezza basata sui costi all'appropriatezza clinica;

h} Comitatc Valutazicne Sinlstri;

IH Commisslonhe per il controlle dei requisiti di autorizzazlons & accreditamento delle strutture
private accraditate.

Tali erganismi premuovena la diffusione e 'applicaziane delle conescenze relative alle migliori pratiche ¢liniche

ad assistehziall in funzicne della riscluzione di problemi da risolvere nella concratezza e nella speclficita dslla

realtd organizzativa e professionale df ciascuna azienda, utilizzando metodoiogie di auteapprendimento

organizzativo.

Il Direttare Generale, tenuto conto delle specifiche esigenze dell'Azienda, polra prevedere nell'attc aziendale

Uistituzione di ulteriori comitati o commissioni anche se non disciplinati dalta normativa vigente, al fine di favorire

che le problematiche di rilevanza aziendale siano affrontate in manlera coordinata e sinergica, purché non cld

nan comporti oneri aggiuntivi a carice del bilantio dellAzienda.

Con particolare riferimente a! Comitate unico per le part opportunitd, la valorizzazione dal benessere di chi

favora e contra e discriminazioni, si ritlene opportuno pracisa quanto segue.,

Le Aziande Sanitarie, ai sensi e con le modalita previste dall'art. 57 del D.L.gs 165/2001 & s.m.i., costituiscono

al proprio interne, senza nuovi 0 magglorl oneri per | bilancl, il “Comilato unico di garenzia per le pari

oppontunilé, fa valorizzazione del benaessere di c¢hi lavora e contro e discriminazioni®, che sosfituisce,

unificande le competenze in un sclo organlsmo, i comitati per le parl opportunitd ed | comitati paritetict sul

fenomeno del mobbing, costitulti In applicazione della contrattazione coilettiva, dei quali assuma tulte le funzioni

previste dalla legge, dai contratt] collettivi nazlonali o da altre disposizioni.

il Comitato unico di garanzia per le pari opportunita, 1a valorizzazicna del benessere di chi lavora e contre le

discriminazioni ha composizione paritetica ed & formato da un componente designato da clascuna delie

erganizzazion! sindacall magglormente rappresentative a livello di amministrazione e da un paif numero di

rappresentant! del'amminisirazione in medo da assicurare, nel complessa, a presenza paritaria di entrambi i

genert. |l presidente del Comialo unico di garanzia & designate dalfamministrazione.

It Comitate unice di garanzia ha compité propositivi, consultivl ¢ di verifica e apera in collaborazione con fa

consigliera od I consigliere nazionals di paritd. Contribuisce all'ottimlzzazione della produttivita del lavoro

pubklice, miglicrando l'efficlenza delle prestazioni collegata alla garanzia di un amblente df lavero caratierizzato

dal rispetto dei principl dl parl opportunita, di benessere crganfzzative e dat contrasto di quatsiasi forma di

discriminazione e di viclenza morale o psichica per ] lavorator,

Le Aziende Sanitarle discipiinanc e modslita di funzishamento del Comitato unico di garanzia In oftemparanza

alle linse gulda emanale af sensi def comma 4, art. 57, del D.L.vo n, 165/2001 e s.m.l.

La mancata costituzione del Comitate unice di garanzia compora responsabilitd dei dirigenti Incaricatt della

gesticne del personale, da valutare anche al fine del raggiungimerito degll oblettivi,

Le Aziende Sanitarie. al fine di garantire par opportunita tra uominl e donne per I'accesso at lavore ed it

{rattamento sul lavoro:

a) riservano alla donne, salva motivata impossibifitd, almeno un terzo dei post! di componanta
delle commissloni di eoncorse, femmo restando it principio di cul alfarticolo 35, comma 3,
lettera &) del D.L.gs 185/2001 e s.m.i,;
b} adoftanc propri atti regolamentari par assicurare pari opportunité fra uomini e donne sul

lavero, conformemente alie diretlive impartite dalla Presidenza de! Consiglio dei Ministri -
Dipartimento della funzione pubblica;
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c} garantiscono la partecipazione delie propr dt formazione s di
aggiornamento professionale In rapporto pre senza nelle strutture
interessate al cors! medesiml, adotiande atte a favarime la

vita professionale e vita familiars;

d} o I'attivitd gt Comltati unici di garanzia per

el benaessere d! chi lavora € contro le
prie disponibilita d! bilancio.

Le Azlends Saritarle adottano tutte le misure per attuare le normative vigenti in materla di parl opporiunita,
contrasto alle discriminazion| ed alla viclenza morale o psichica.

Con Hferimento alla Commissione di verifica in ordine all'accertamento dei requisiti minimi autotizzativi richiesti

per Fautori sanitarie, si

Presso 0g re su tuflo | sslont di
verifica in requislti mij i althvita
sanitarie, deve essere costitulta, ove non gid p viste dal
DCA n. U0013 del 23.03.2011 recante "Proce e sosio-

sanitarie private. Regolamentazione e verifica requisit’.
Deta Commissione opera sotto il coordinamento del Direttors del Dipartimento di Prevenzicne, o di suo
delegato, ad & composta da:

al personale dei Dipartimente di Prevenzions,

b) personale delfUnita Cperativa di Accreditemento e/o vigilanza sulle strutture sanitarie ¢ socio-
sanitarle;

<) esperto nellatiivith specialistica oggetto di verifica;

d} personale quaificato Iscritte af "Registro Regionale dei Facilitatori per la Qualitd”.

I membri della Commissione mantengono Ja propria posizione funzionale nellambitc dsi servizi efo delle unitd
operative ove prestano la propria attivita.
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9.1 RAPPORT! CON GLI ENTI LOCALI
8.1. La Conferenza Locale per la Sanita

Le Istituzionl locali, al fine di soddisfare lo esigenze det cittadini, concorrono aila definizions degliindirizzi e della
programmezione delle attlvita sanitarie e socio-sanitarie atiraverso le Conferenze Locell per la Sanita.

Gli articoli 12 ¢ 13 della legge regionale n, 18/94 e ss.mm.il, af sensi di quantc previsto dail‘articolo 3, comma
14, del D.Lgs n. 502/32 e ss.mm.iL, dettano la disciplina della Conferenza Locale per la Sanitd, declinando
funzioni & modalitd di esercizio della stessa.

In particolare, 1a Confare 8 ende Sanitarie Locall ed &
composta dai sindaci dei ito e Aziends i cul territoric &
artlsolato in Municipl, alla 8 cipl.

La Conferenza Locale per la Sanita ha sede presso la presfeduta dal sindaco del

comunse o dal presidente de} Muricipto can maggicr numero di abitantl.

Nei comprensorl scclo-sanitarl nei quali siano compresi pil comund, circoscrizioni, avvere comuni e
clrcoscriziont in numero supericre a dinqus, la Conferenza Locale esercita 1o proprie funzioni stfraversa un
comitate d rappresentanza composto da cinque membr! eletli net suc seno, che ha sede presso la sede della
Confersnza Locale ed slegge il proprio presidente a maggicranza de! compenent!. Per [a validita dalle sedute, &
richlesta la maggioranza dei compenenti, che si esprimono a maggiorahza.

il comitatc di rappresentanza della Confersnza Locale Inferma della propria attivita ia Conferenza stessa ed
acquisisce dai sindac e dal Presidenti det Mun

defta finalta, ii presidente della Conferenza Lo

president! del Municipi compresi nel tetritorio dell

Nel caso in cui {l Sindaco che parteclpa aila

dell'Azienda di riferimento, egil sl astisne dal partec

coinvolgere interessl propr, ovvero di suci parenti,

oppure di perscne con le quall abbla rapporti di fre

con oul eglt ¢ 1 conjuge abbla causa pendente o oredito o deblto significativi,
gvvero di sogyetti od crganizzazioni di cui sia tutore, ¢ a, ovvero di enti, associazionl
anche non riconosciute, comitatl, societd o stabilimen o gerente g dirigente. Egll si

astiene Iri agni altro caso in cui esistane gravi raglent di cenvenienza,

Per quanto non previsto nel prasente Afto di Indirizzo, si rinvia glla discipiina regionale ¢ siatale sopra
richiarata.

8.2, La Conferenza sanitaris cittadina
Per i comunl articolati in Municipi, compresi nal teritorio dellazienda unitd saniteria locale, § istifulia una
conferenza sanitaria cittadina composta dal sindaco chs la presiede, e da tutti | presidenti del Municlpl, con ]

compito di esprimera alla Conferenza Locale per la Sanitd e al relativo comitato di rappresentanza I blsogne
sanitatio complessive della popolazions del comune.
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10. GLI INCARICHI DIRIGENZIALI, LE POSIZION] ORGANIZZATIVE E DI GOORDINAMENTC

Le Aziende, entro 80 gicrni dall'approvazions dellAtto Aziendals, dovranne adottare un sistema di governo
8 professionalita prevedendo anche percorsi di
reti, nonché per la graduaziene degli incarichi
, nel rispetto delle risarse dispontbllt nef fondl

Ne! medssimo termine le Azi are il quale vengano fissati | criteri per
I'affidamentc & la revoca degli I, e zzatlve e di coordinamento, in base a
criter! di frasparenza e pubbi del s def contratti collettivi nezionali d!
lavero,

A tal fine sl forniscono le seguent! indicazioni & massima.

Non potrarino essers previstl incarichi dirigenziafi, incarichi di posizioni crganizzative e di coordinamente
finanziati con risorse a carico del bilancic azlendaie.

Gli incarichi dlrigenziali di natura gestionale o professionale si perfezionanc sols a seguite della stipula de!
contratto Individuale ton la modalita previste dal vigentt CCNL, che definisce, tra I'altro, 1a tipolegia dell'incarico,
la durata, It mandato assegnato. Gli ambitt d! responsabiiita ed i Umiti alla stessa, gll obietlivi e le riscrse
assegnati, | risultati attesi, ls modalitd di valutazione e di revoca dell'incarico, nonché e attribuzioni del

degreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito con

e Sanitarle che, alla scadenza di un incarico di lvello

rganizzazione, nost intendone, anche in assenza di una

dirigenta, conferlscono &l medesime dirigente un altro

incarice, anche di valore conomice inferiore.

con i Piano Anticorruzicna.

o in sede di Intesa tra Governo, Ragioni ed Entl Locail

& novembre 2012, n. 180, recante "Disposizioni per la

* che si richiama

dalla Conjerenza

funzionari addefli

S, adotianc oriteri

oggettivi,

In ogni caso, fermi restando i e oi misure
caufelan, la rofazione pud avve contentifa.
P'affuazione della mistra deve fmento alle
funzioni e In modo da salvaguardare la continuild d i curano fa

formazione del personals, predifigendo laffiancamento e Futilizze di professionalité inferne.

Ove la condizicnt organizzative dell’Ente non consen no l'applicazione delia mistira, FEnte ne deve dar conto

nel P.T.P.C. con adeguata molivazione.

L'altuazione della moblita, specialmenie se lemporanea, costifuisce un ufile strumento per tealizzare ia

rotazione tra Is figure professionali specifiche e gif Enfi ¢ pill ridotte dimensioni. In questiotfica, fa Confarenza
a promucvere inziative di raccordo et informativa tra gil Enti
ione delle mobilita, anche lemporanes, tr professionalitd
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11. LA PROCEDURA PER L’ADOZIONE; L'APPROVAZIONE E LA MODIFICA DEGLI ATTI AZIENDALI
L'atto azlendale e le successive meodifiche (che non rivestano caratere meramente formale) dello stesso
nacessitano di specifica approvazione regionale mediante Decreto del Commissario ad acta,
Di norma, Jo proposte di medifica degli atti aziendall approvati potranno essere presentate alla Regione, per i
relativo esame, una valta 'anng nel periade temporale intercorrente tra il 15 seftembre ed 1l 16 novembre di
ogni anng,
La proposta di atto azisndale e/fo modifica dello stesso & adottata dal diretiore generale con atto defiberativo,
previo pardre del Collegio di Direzione ¢ previa consultazione delle crganizzazioni sindecali & della Conferenza
del Blndaci, sentito I Consiglio dei Sanitari.
Nelle Aziends Ospedaiiero-Universitarie, coma previsto daliadicolo 3, comma 3, del D.Igs n. 517/99, l'atto
aziendale & adottato dal direttore generals, d'intesa con il rettore dell'universita limitatamente ai dipartimenti ad
atfivita integrata ed alle sirutture complesse che li compongono, indicande quelle a direzione universitaria.
La dellbera df adozione viene trasmessa in Regions, Direzlone Regionale Salute s Integrazicne Socio Sanftaria,
unitaments ad una sintetica relazione hella qguale slano:
a) esplicitate s scalte organizzative sotiese alia definizione della proposta e ia loro coerenza con il
Piang Strategicu Aziendale;
k} descritte le iniziative di coordinamentc intraprese al fine dil indviduare meccanismi di
Integrazione interaziendale, sia per regolare | rapporii fra | Distrett! interessatl dalia rdefinizione
del tertiterio dl Roma Capltale, sia per il funzionamerito di aventuall articclazioni organizzative
sovra aziendali o di accentramenta di funzioni amministrative e tacniche.

Nel case di costituzions di dipartimenti interaziendsl, ta proposia ¢l Atto Aziendsle deve essers adotlata di
concerto tra le azlende interessate. In fal caso, la relazions di accompagnamento di entrambl gli Att dovra
asplicitamente indicare I'avvenuta concertazione,

In fase di prima attuazions, le proposts di atto azlendale devone essere adotiate e trasmesse alla Regione
entro 1l 15 oftobre 2014.

La Reglone effettua, entro il 15 dicembre 2014, [a verifica della stessa, con facoltd di acquisire direttemente att],
documenti, infarmaziani esplicative etc., Interrompendo, dalla data di richiesta df apprevaziene dell'atte:
aziendale, [ termini di cui sopra.

L’atto aziendale, una volia approvato dalla Regione, sard pubhlicate sul BURL e sul siie internet dell Azienda.
Una volfa approvate || nuovo alto aziendale, non potranno essere disposte ulterleri modifiche nello stesso anno
né nagh ultimi sel mesi del mandato del Diratiore Generale.

L’adozione ed approvazione dellAtio Azlendale rappresenta tipicamente quella rilevanie moditica organizzativa
che Impene la revisione det Piano Anticorruzione. Pertanto, entre 80 giomi dall'approvazione del nuovo Atte
Aziendale, 'Azisnda dovra trasmettere alla Regiona, Direzione Regionale Salute & Integrazione Sacio Sanitaria,
ii Piane Antlcorruzicns adeguatamente rivisto, esplictande le pill signiflcative modifiche elo integraziani
introdotte & seguito del nuovo assetto organizzative.

Ansloga comunicazions dovra comunque essare inviata in Regione a seguite dslla revisicns annuale del Fiano.

38

Pagina 44147



21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

12. DISPOSIZION]I TRANSITORIE E FINAL|

Uﬁnia volla approvato I'Atto Azlendale, le Azisnde davons edettare un pianc di attuazions che preveda tempi &
sl per;

approvazione del regolamentt azlendall;

graduszions gellefunglent difigenziali;

attribuziens degli Incarichi dirigenziall;

sostituzione del Conitatl df Dipartiment;

nomina def Dirattor di Dipartiniento;

individuazione ed ettribuzlona dalle posizient organizzative & del coordinamenti;

AARNASNS
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ALLEGATO 1
Denominazione PL totali

Roma A 4
Roma B 613
Roma C 513
Roma D 428
Roma E (compreso San Filippo Neri) 750
RomaF 222
Roma G 591
Roma H 840
Viterbo 609
Rieti 389
Lafina 887
Frosinons 922
A.C. San Giavanni Addolorata 747
A.O. San Camillo Forlanini 1005
Policlinico Umberto | 1227
A.Q. Universitaria Policlinico Tor Vergata 455
A.O. Sant'Andrea 447
istituti Fisioterapici Ospitatieri 232
INMi L. Spaltanzani 172

Totale 11.063
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ALLEGATCO 1

101 = RMA ~ Distr. 1| 168.603 108 — RMH — Distr. H1 G5 .45~
101 — RMA - Distr, (1} 203.407 108 — RMH — Dislr. HZ 104,019
102 - RMB -~ Distr. IV 175.851 108 — RMH — Distr. H3 79,506
102 — RMB - Distr. V 245,233 108 — RMH — Distr. H4 109492
102 - RMB - Distr. Vi 258.326 108 — RMH — Distr. HS 86368
103 - RMC - VI 306.375 108 — RMH - Distr. H8 101.9486
103 — RMC — Vili 135 417 108 - VITERBG — Distr.1 55,134
103 - RMC - IX 177.970 109 — VITERBO - Distr.2 45.856
104 = RMD - Disfr. X 297 604 109 — VITERBQ - Distr.3 896.93%
104 — RMD — Disfr. Xi 153.087 109 — VITERBQ — Distr.4 85.245
104 — RMD — Distr. X! 140.752 108 — VITERBO — Distr.5 59.021
104 — RMD — Distr. Fiumicine 74855 116 — RIET] - Distr.? 76.797
106 — RME — Distr. | 194,703 110 — RIET) - Disir.2 34.158
105 = RME — Distr, X1l 134.305 110 - RIET! - Distr.3 2B.29%
105 - RME — Distr, XIV 188.073 130 = RIET] - Disir4 10.080C
105 — RME — Distr, XV 187 266 110 = RIET! - Disir.5 10.356
106 — RMF — Diatr F1 80916 141 — LATINA - Aprilia~Cisterna 120.161
106 — RMF ~ Distr F2 77183 141 = LATINA - Latina 174,196
106 —~ RMF — Distr F3 55.908 141 - LATINA - Montl Lepint 88 201
106 — RMF — Distr F4 109,578 111 - LATINA — FondifTerracina 109.661
107 — RMG — Dlstr, G 94,307 111 - LATINA —~ Fomia/Gasta 108.045
167 — RMG — Distr, G2 125 759 912 - FROSINONE — Distr. A §2.269
107 — RMG — Distr. G3 84.810 112 — FROSINONE - Distr. B 184 488
107 — RMG - Dislr. G4 33.548 112 —- FROSINOGNE — Distr. C© 142.903
107 — RMG — Distr, G5 82.669 112 — FROSINGNE — Distr. D 118.008
107 — RM@ — Distr. G6 76597

TOTALE POPOLAZIONE RESIDENTE: 5.870.451

Per quanto riguarda i Municipi di Roma Capltale, il valore complessivo, pari a 2,863.322 unita, & quello relativo
al bllancioc demografico al 31/12/2013 pubblicato sut sito deil'lstat (hitp:fidemo.isiat.ivbil2013/index.him! ), che
tisne conto delia revisione anagrafica effettuata nel corso del 2014 daila Direzione Anagrafe e Servizl Elettorali
¢l Roma Capitale.

Tale dafo complessivo, in attesa di ricevere da Roma Capitale | valor aggiornati della popolazione residente per
Municiplo & stato ridistribuitc per ex-Municipio sulla base della tabella relativa alla popolazione iscritta in
anagrafe al 31/12/2012 per Municipio, pubblicata sul sito istituziocnale di Rema Capitale.

Il valore relatlvo alla ASL Roma D & stato poi integrato con quella relativo al bilancie demegrafico al 31/12/2013
del Comune dl Fiumicino, pubblicato sul sito dellistat (hitp://dems.istat.it/bil2013/index. html)

Per guanto riguarda invece le altre ASL e gii altri Distretti del Lazio, Il dato sulla popolazione utllizzato &
quelle rslative al bilancio demografice al 31/12/2013 dei Comuni del Lazio, pubblicate sul sito delllstat
{hitp:fideme.istat. IWhil2013/index04 himl },
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Allegato 6. Schede per singolo Istituto di ricovero

Nelle schede per Istituto i postl letto sono distribuiti in cinque Aree, mantenendo distintt quelli di Malattie

Infettive, Psichiatria e Detenuti.

Arca dica- M. Comprende in un unico aggregato, laddove presenti neil'istituto, tutte le discipline
mediche [(Medicina generale, Allergologia, Angiologia, Dermatologia, Ematologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Immunologia, Malattie endocrine del ricambic e nutrizione, Medicina nucleare, Nefrologia,
Neurologia, Cncoematologia, Oncologla, Pneumalogia, Reumatologia), tenendo distinta quella di

Cardiclogica {codice 08},

Area chirurgica-C. Comprende in un unico aggregato, laddove presenti nell’istituto, le specialitz di Chirurgia
generale, Ginecologia®, Oculistica, Odontoiatria e stomatologia, Ortopedia e traumatologia,
Otorinolaringoiatria, Urologia, tenendo distinte guelle di Cardiochirurgia {codice Q7), Chirurgia maxilio-
tacciale (codice 10), Chirurgia plastica (codice 12}, Chirurgia toracica {codice 13}, Chirurgia vascolare {codice

14}, Neurochirurgia {codice 30}, Nefrologia {trapianto rene} {codice 48).

Area Critica-AC. Comprende Astanteria/Breve Osservazione/Medicina d’urgenza, Grandi ustionati, Terapia

intensiva, Unita coronarica, UTN.

Area rno-Infantife-Ped MIP. Comprende le specialitd di Ostetricia®, Neonatologia, Terapia
intensiva neonatale, Pediatria, Chirurgia pediatrica, Mefralogia pediatrica, Neonatologia, Neurochirurgia

pediatrica, Neurcepsichiatria infantile, Oncoematalogia pediatrica.

Post-acuzie-PA. Comprende |a lungodegenza medica {codice 60}, Ja riabilitazione {codici 28, 56 e 75}

I moduli polispecialistici di DH medico {cadice 02} e chirurgico {codice 98) ricomprendano le specialita delle
relative Aree, mantenendo la specificita per I'Area Materno-Infantile-Pediatrica, Psichiatria, Malattie

Infettive e Riabilitaziona

"l PL della disciplina 37 [ostetricia e ginecologia) sono stati cantepgiati separatamente per I” Ostetricia [ricompresi hell Area materne-infantile} o ta
Ginccologia {ricampresi nell’ Area chirurglea); Il riproporzionamento & statg effettuato in base alla percentuale di giornate prodotie rispettivamente
perla MDC 14 {“Gravidanza, parto e puerperio”} e la MDC 13 {"Malattie & disturbi dell’apparato riproduttivo ferminile”).
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Legenda Box posti letto

Area

M Area Medica

C Area Chirurgica

AC Area Critica

MIP Area Materno Infantile Pediatrica
PA Post-Acuzie

Legenda Box Ruolo nella Rete

Rete emergenza: PS: DEA | livelle; DEA [l {ivello

Rete perinatale: I= | livello dell’Accordo Stato-Regioni 16 dicembre 2010 {ex !l livello DCA
56/10}
Il fivello= 11 jivello deli’Accordo Stato-Regioni 16 dicembre 2010 {presenza di

TIN comprensiva di Sub-intensiva) (ex Il livello DCA 56/10)

Rete pediatrica: Hub = centro di riferimento per emergenza pediatrica medica /o chirurgica
Spoke= PS/DEA in Istituto con reparto di pediatria

Rete cardiologica:  C= Cardiologia/UTIC
E= Ccardiologia/UTIC con servizio di emodinamica
E+CC = Cardiologia/UTIC con servizio di emodinamica e Cardiochirurgia

Rete ictus; TNV/PSe= Team NeuroVascolare efo Pronto Soccorso “esperto” {(Nodi
periferict)
UTN I= Unita di Trattamento Neurovascolare dil livello {Spoke)
UTN Il= Unita di Trattamento Neurovascolare di il livello {Hub)

Rete trauma: PST= Presidio di Pronto Soccorso per Traumi (Spoke di | Livello}

CTZ = Centro Traumi di Zona (Spoke di Il Livello}
CTS = Centro Traumi di Alta Specializzazione {(Hub)
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Codice Azienda: 108 - ASL: VT Codice struttura: 120271
Denominazione: OSPEDALE BELCDLLE
Comune: Viterbo  Tipofogia: Presidio di Azienda

S 5
CH CRD DH
21 22
AREA MEDICA 123 142
02 DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 30
ot 144 30 164
AREA CHIRURGICA ag 94
14 CHIRURGIA YASCOLARE g g
30 NEUROCHIRURGIA 5 5
a8 DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 17
113 17 109
48 TERAPIA INTENSIVA i2 12
50 UNITA' CORONARICA 6 &
51 ASTANTERIA/BREVE OSS./MEDICINA DURGENZA 10 i2
UTN UTN G
ot 28 36
P 370 OSTETRICIA 21 28
39 PEDIATRIA 9 1 g 1
62 NECNATCOLOGIA 10 8
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 4 4
ot 44 1 47 4
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPFICALI 18 18
40 PSICHIATRIA 16 2 18
g7 DETENUTI 10 10
44 2 44
56 RECUPERQ E RIABILITAZIONE 16 16
ot 16 18

389 50 416 5

Ruolo neila Rete
Emergenza: DEA | Trauma, CTZ Ictus: UTN |

Cardiologica: E Perinatale: || Pediatria: Spoke
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Codice Azienda: 109 - ASL: VT Codice strutlura: 120002
Denominazione: QSPEDALE Di ACQUAPENDENTE
Comuna: Acquapendente  Tipologia: Presidic di Azienda

4]2] CHIRURGIA GENERALE 10
8 30
98 10 1
10 1
Ruolo nelia Rete
Emergenza: PS letus:
Cardieloglca: Perinatate: Pedlatria:

NOTA: 1 40 posti istio df Medicina & Chirurgia sono collocati In un'unica Aree Madice-Chirurglca
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Codice Azionda: 108 - ASL: VT  Codice struttura:; 120003
Denominazione; OSPEDALE DI CIVITACASTELLANA
Comune: Clvllacastellana  Tipologla: Presidio di Azlenda

PL NSIS PL 2014-2015
ORD DH ORD DH
44 40
02 DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICD 10

44 10 40

AREA CHIRURGICA 38 34
o8 DAY SURGERY MULTISFECIALISTICO

W &

38 34

82 18 74 1

Rucio nelia Rete
Emaeargenza: PS [ctus:
Cardicloglea; Pearinatale; Pediatria:

128



21/04/2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32 - Supplemento n. 1

Codice Azfenda: 109 - ASL: VT  Codlce struttura; 120007
Denominazione: OSPEDALE D! TARQUINIA
Comune: Tarquinta  Tipologia: Prasidio di Azienda

46
{+73 DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 10

46 10 40

AREA CHIRURGICA 44 36
88 DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 5 1

370 OSTETRICIA 18
16

Ruolo nella Rele
PS Ietus:

[ca: Parinatale: Pedintria:
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