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TITOLO I.  L’AZIENDA USL

1. Sede legale, Logo e Patrimonio

L'Azienda USL di Frosinone che ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 comma 1-bis del D. Lgs. n. 229/99 ha personalità giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale, è stata costituita con deliberazione della Giunta Regionale n. 5163 del 30 giugno 1994.

La sede legale dell’Azienda USL di Frosinone è fissata a Frosinone con indirizzo in via Armando Fabi s.n.c., tel. 0775/8821.
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Il logo aziendale è il seguente: 

L’Azienda ha Codice Fiscale/Partita IVA n° 01886690609

Il patrimonio dell’Azienda USL di Frosinone è costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti come risultanti dal libro cespiti. L’Azienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata, fermo restando le disposizioni di cui all’art.830, 2° comma del codice civile.

Il territorio dell’Azienda U.S.L. di Frosinone comprende tutto l’ambito provinciale con 91 comuni.

La superficie totale è di 3241,88 kmq ed il bacino di utenza è di 484.566 abitanti (dato relativo al censimento 2001).

L’Azienda è suddivisa in quattro Distretti Sanitari: 

· Distretto A (84205 ab.), 

· Distretto B (179127 ab.), 

· Distretto C (106058 ab.), 

· Distretto D (115176 ab.); 

essi comprendono, sotto il profilo censuario, i Comuni come sottoindicati nella carta topografica.
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Le sedi dei Distretti Sanitari sono le seguenti:

Distretto A: Anagni, Via San Giorgetto, tel. 0775/732306;

Distretto B: Frosinone, Via Armando Fabi, tel. 0775/882305 - 882299;

Distretto C: Sora, Via Principe di Piemonte, tel. 0776/82181;

Distretto D: Cassino, Via De Bosis, tel. 0776/303502.

Le strutture ospedaliere dell’azienda sono accorpate in quattro Poli Ospedalieri: 

· Polo A:  Alatri - Anagni, Loc. Chiappitto, tel. 0775/4381;

· Poli B: Frosinone - Ceccano, Viale Mazzini, tel. 0775/2071;

· Polo C: Sora, Via San Marciano, tel. 0776/8291;

· Polo D: Cassino - Pontecorvo, Via Di Biasio, tel. 0776/3031.

I quattro Poli Ospedalieri corrispondono geograficamente ai quattro Distretti sanitari e comprendenti, ognuno, le strutture ospedaliere esistenti nel corrispondente Distretto.

2. Missione, Visione e Valori Fondanti

2.1. Missione

La missione dell’Azienda USL di Frosinone è di contribuire agli obiettivi di promozione, di mantenimento e di sviluppo dello stato di salute della popolazione, definiti dal Piano Sanitario Regionale. 

In particolare l’Azienda USL Frosinone tiene conto del territorio provinciale di riferimento composto da 91 Comuni, da una forte disomogeneità interna socio culturale ed economica, da elevata dispersione e frammentazione della rete dei servizi sul territorio, da un cospicuo ed inidoneo ricorso all’ospedalizzazione quale modalità di diagnosi e cura di base, dalla molteplicità di attori pubblici, privati e del privato sociale che intervengono in settori comuni o limitrofi a quelli sanitari. 

Diviene, pertanto, scopo precipuo della Azienda USL Frosinone perseguire i principi di equità nell’accesso all’assistenza, di qualità e appropriatezza delle cure e di economicità nell’impiego delle risorse attraverso il forte potenziamento dei servizi e dell’assistenza territoriale, la ridefinizione del ruolo ospedaliero quale luogo di garanzia dell’elezione ed emergenza sanitaria e il coinvolgimento diretto degli attori locali che contribuiscono a promuovere la salute della collettività. 

Lo sviluppo delle politiche sanitarie territoriali vuole garantire altresì l’intera gamma dei servizi e prestazioni sanitarie e socio sanitarie ad elevata integrazione sanitaria, come previste nei livelli essenziali di assistenza.

2.2. Visione

La visione aziendale è così sintetizzata:

L’Azienda U.S.L. Frosinone è una azienda di servizi, cui compete un ruolo rilevante nella tutela della condizioni di vita e di benessere della popolazione, nella cura delle malattie e nelle attività di riabilitazione e recupero funzionale attraverso servizi cui si rivolgono tutti i cittadini della provincia di Frosinone, ma anche di altre realtà provinciali e regionali.

Il ruolo di tutti coloro che operano nell’Azienda USL di Frosinone deve essere quello di affermare con forza la volontà di lavorare per creare le condizioni dello sviluppo della sanità in provincia di Frosinone. Per realizzare ciò l’Azienda investe nella promozione delle professionalità e nello sviluppo della condivisione delle strategie e politiche aziendali.
Questa sfida è incentrata su quattro valori fondanti:

· il miglioramento della qualità del servizio fornito e quindi della soddisfazione dei nostri utenti;

· la creazione delle condizioni per il coinvolgimento ampio e diffuso degli operatori nei processi e nelle decisioni aziendali;

· l’efficienza e la razionalità nell’impegno delle risorse come condizione per garantire lo sviluppo dei servizi;

· la capacità di costruire giorno per giorno, all’interno dell’ordinaria attività, il futuro e una visione costantemente aggiornata delle strategie aziendali.

Per muoversi su questa strada occorre:

· aprire l’Azienda all’esterno rendendola più capace di collegarsi e di interagire con il proprio ambiente;

· migliorare la cultura del servizio mettendo l’esigenza dell’utenza sempre al centro di ogni decisione;

· dotare l’azienda di sistemi di gestione in grado di potenziare la funzione direzionale;

· investire sia sul patrimonio di competenza professionale dell’Azienda che nell’innovazione tecnologica e strutturale.

Gli obiettivi dell’Azienda USL di Frosinone e la configurazione organizzativa tengono altresì conto dei vincoli e delle opportunità poste dal nuovo quadro normativo e programmatico ed in particolare della rispondenza agli obiettivi sanitari (appropriatezza e qualità) ed economico-finanziari ivi contenuti (ad oggi: Piano Sanitario Nazionale 2003-2005, D. Lgs. 229/99, Piano Sanitario Regionale 2002-2004, le sue linee guida di applicazione).

2.3. Valori fondanti 

La visione dell’organizzazione, che deriva dai principi guida succitati, ha le seguenti caratteristiche:

· mettere in primo piano il fine "salute" a cui intende contribuire, la specificità del bisogno assistenziale di cui è portatrice la persona a cui sono diretti i servizi, l’appropriatezza, l’efficacia, l’efficienza allocativa ed operativa delle risorse mobilitate e il loro rendimento;

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

· garantire la libertà clinica e l’autonomia professionale che si estrinsecano nella predisposizione di percorsi clinico-assistenziali integrati, efficaci, efficienti, appropriati, in una logica stringente di governo clinico ;

· curare il proprio capitale professionale per fornire opportunità di crescita e di carriera alle competenze presenti che sappiano distinguersi per autorevolezza e impegno;

· rendere consapevole ogni componente della valenza etica e del contributo che il lavoro prodotto può apportare per la piena soddisfazione dei bisogni delle persone assistite, pertanto a tal fine è necessario stimolare e riconoscere attivamente questo tipo di contributo;

· sviluppare il principio della cooperazione, della collaborazione fra i soggetti interni ed esterni che possono contribuire agli obiettivi di miglioramento della salute e del benessere della popolazione residente e di miglioramento della qualità delle prestazioni e dei servizi resi alle persone che li utilizzano;

· essere comprensibile e contestabile nelle decisioni, nella dinamica di funzionamento e nei risultati rispetto ai cittadini e ad ogni altro soggetto o organo che ne abbia riconosciuto diritto.

L’organizzazione dell’Azienda USL Frosinone, inoltre, intende corrispondere ai seguenti principi tecnici:

· autonomia e responsabilità,

· efficienza,

· diversificazione dei servizi e differenziazione delle linee di produzione,

· separazione delle responsabilità di governo e di committenza da quelle di produzione delle prestazioni

L’Azienda USL Frosinone ritiene fondamentale per ricercare il miglioramento organizzativo sviluppare sistemi di relazioni sindacali solidi ed avanzati.

L'Azienda USL di Frosinone dà attuazione al principio, di cui al D. Lgs. 29/1993, così come modificato D. Lgs. 80/1998, di netta distinzione fra funzioni di programmazione, indirizzo, controllo e funzioni di gestione con chiara determinazione di competenze e responsabilità della Direzione Generale e di quelle della Dirigenza e dei vari livelli operativi dell'Azienda, nella logica della responsabilizzazione e della massima valorizzazione della dirigenza e di tutte le risorse professionali.

Il Direttore Generale, fatto salvo il principio di separazione, può delegare le funzioni di gestione ai dirigenti dell’Azienda con apposite determinazioni tramite espliciti mandati riferiti ad ambiti settoriali di attività secondo i principi e i criteri propri dell’istituto.

In coerenza la gestione dell'Azienda è informata a criteri di programmazione sulla base delle linee del Piano Sanitario Regionale e della pianificazione strategica. La programmazione aziendale è negoziata e valorizza il ruolo della Conferenza dei Sindaci.

L’Azienda, che ha il compito di garantire la soddisfazione dei bisogni di assistenza pattuiti nell’ambito del Piano locale per la salute, riceve i finanziamenti necessari per la propria funzione di committenza in rapporto ai livelli di assistenza programmati con la Regione e alla stima dei relativi costi.

Strumento fondamentale del sistema direzionale di programmazione e controllo è rappresentato dalla metodologia di budget, anche con riferimento al complesso delle responsabilità direzionali (risultati raggiunti in rapporto alle risorse impiegate) e delle responsabilità operative ai vari livelli.

TITOLO II.  GLI ORGANI AZIENDALI

Sono organi dell’Azienda USL di Frosinone il Direttore Generale e il Collegio Sindacale.

1. Il Direttore Generale

Il Direttore Generale è il legale rappresentante dell’Azienda.

Il Direttore Generale è responsabile della complessiva gestione dell’Azienda e ne assicura il regolare funzionamento anche attraverso l’esercizio del potere di indirizzo e controllo.

Il Direttore Generale esercita direttamente tutte le funzioni non attribuite ad altri livelli direzionali o dirigenziali con disposizioni di legge o di regolamento di organizzazione ovvero non delegate.

Il Direttore Generale esercita le predette funzioni con atti di diritto privato o, nei casi stabiliti dalla legge, attraverso l’adozione di provvedimenti amministrativi.

Il Direttore Generale, in particolare, provvede:

a) alla nomina del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

b) alla nomina dei collegio sindacale e alla sua prima convocazione;

c) alla costituzione del collegio di direzione e dei consiglio dei sanitari;

d) all’adozione dell’atto aziendale;

e) all’adozione dei regolamenti interni per il funzionamento degli organismi collegiali (Collegio di Direzione, Consiglio dei Sanitari, Consiglio di Distretto, Comitato di Dipartimento);

f) all’adozione della dotazione organica aziendale;

g) all’adozione del bilancio economico di previsione annuale e pluriennale nonché del bilancio di esercizio;

h) all’adozione del piano attuativo locale, del programma delle attività territoriali, nonché degli altri atti programmatici con i quali sono definiti gli obiettivi e le priorità per la gestione dell’azienda sanitaria e sono assegnate le risorse umane, strumentali e finanziarie;

i) alla verifica, attraverso il servizio di controllo interno, mediante valutazione comparativa dei costi, dei rendimenti e dei risultati, della corretta ed economica gestione delle risorse nonché dell’imparzialità e dei buon andamento dell’azione amministrativa;

j) alla verifica della qualità dei servizi anche attraverso strutture a ciò preposte;

k) all’adozione degli atti indicati dalla legislazione vigente.

Il Direttore Generale, fermo restando l’obbligo generale di motivazioni di cui all’art. 3 della legge 241/1990, è tenuto a esplicitare sui provvedimenti amministrativi in modo puntuale le ragioni per le quali ritiene di non attenersi ai pareri espressi dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e dal Consiglio dei Sanitari.

Il Direttore Generale, sulla base di opportune intese con la Conferenza dei Sindaci, assicura i rapporti tra questa e l’Azienda, assumendo le misure organizzative e gli atti necessari affinché la conferenza possa svolgere la sua funzione di organismo di controllo e di indirizzo.

Nel caso di vacanza dell’ufficio ovvero nei casi di assenza o impedimento del Direttore generale le relative funzioni sono svolte dal Direttore Sanitario o dal Direttore Amministrativo su delega del Direttore Generale o, in mancanza di delega, dal direttore più anziano di età.

Le competenze del Direttore Generale sono distinguibili in funzioni di " governo", che riguardano l’adozione degli atti di "alta amministrazione", la definizione degli obiettivi dei programmi aziendali con particolare riguardo alla adozione di direttive generali per l’azione amministrativa e per la gestione dell’azienda, la verifica di rispondenza dei risultati, e in funzioni di "gestione".

Le funzioni di "governo complessivo" sono di competenza esclusiva del Direttore Generale che può delegarle, solo in caso di assenza o impedimento, al Direttore Sanitario o al Direttore Amministrativo ai sensi di legge. Il Direttore Generale attribuisce le funzioni di gestione ai Dirigenti secondo le modalità previste agli articoli del Titolo VIII secondo il principio dell’attribuzione di autonomia e responsabilità ai vari livelli organizzativi.

In tale contesto gli atti relativi alle funzioni di governo sono ricondotti alla disciplina di diritto pubblico dell’atto amministrativo.

Le Unità di Staff del Direttore Generale

Il Direttore Generale si avvale delle seguenti unità:

· Unità Segreteria della Direzione Generale;

· Programmazione e Controllo;

· Ufficio Qualità Totale e Formazione;

· Ufficio Relazioni con il Pubblico e Ufficio Stampa;

· Ufficio Centrale per i Servizi Socio-Sanitari;

· Unità Operativa Prevenzione e Protezione (UOCPP).

1.1. Il Sistema Informativo Aziendale

Il Sistema Informativo Aziendale (SIA) contribuisce alla definizione delle strategie della programmazione, all’indirizzo e al controllo delle attività aziendali, mediante la selezione quali/quantitativa delle informazioni dall’interno e dall’esterno dell’Azienda, intese come base fondamentale per un consapevole esercizio della funzione di governo, da parte della Direzione Generale, e della funzione di esercizio della gestione, da parte dell’intera struttura. Garantisce quindi, un flusso informativo continuo in senso bidirezionale (centrifugo e centripeto) per tutte le articolazioni Aziendali.

Tale Sistema, che costituisce struttura semplice nell’ambito dell’Ufficio Programmazione e Controllo in staff alla Direzione Generale comprende le  Strutture del SIO – SIAS - SIES, con responsabilità attribuita al personale sanitario e si collega funzionalmente con le Direzioni dei Poli e dei Distretti. 

2. Il Collegio Sindacale

Il collegio sindacale dell’Azienda Sanitaria è nominato dal direttore generale ed è composto da cinque membri in possesso dei requisiti di cui all’articolo 3 ter del Decreto Legislativo 502 del 1992 e successive modificazioni, designati:

a) due dalla Giunta regionale;

b) uno dai Ministro del Tesoro, del Bilancio e della Programmazione Economica;

c) uno dai Ministro della Salute;

d) uno dalla Conferenza territoriale.

Il collegio sindacale, nel corso della prima seduta, elegge nel proprio seno il presidente.

Ai membri del collegio sindacale spetta un’indennità annua lorda pari ai dieci per cento degli emolumenti del direttore generale. Al presidente del collegio spetta una maggiorazione pari al venti per cento di quella fissata per gli altri componenti.

Il Collegio Sindacale vigila sull’osservanza delle leggi e dei regolamenti, controlla l’amministrazione dell’azienda sanitaria sotto il profilo economico, accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità dei bilancio di esercizio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili, effettua periodicamente verifiche di cassa, fornisce al direttore generale indicazioni utili alla corretta gestione aziendale e provvede ad ogni altro adempimento previsto dalla legislazione vigente e dall’atto aziendale.

Il Collegio Sindacale riferisce almeno trimestralmente alla Giunta Regionale sui risultati della propria attività e denuncia immediatamente alla stessa gravi irregolarità nella gestione o situazioni di disavanzo. Trasmette, altresì, una relazione semestrale sull’andamento dell’attività dell’azienda sanitaria .

I componenti del Collegio Sindacale possono procedere, anche individualmente, ad atti di ispezione e controllo i cui risultati devono essere comunque sottoposti all’organo collegiale per l’assunzione delle conseguenti determinazioni.

Il Collegio Sindacale dura in carica tre anni e può essere rinnovato.

I singoli componenti del Collegio Sindacale cessano dall’incarico per decorrenza dei termini, per dimissioni e per decadenza, dichiarata dal Direttore Generale, a causa del sopravvenire di alcuna delle condizioni ostative o delle situazione di incompatibilità previste dalla normativa vigente, ovvero della mancata partecipazione, senza giustificato motivo, ad almeno tre sedute dei collegio o dell’assenza, ancorché giustificata, protratta per oltre sei mesi.

Nei casi di cui sopra, il Direttore Generale procede alla sostituzione del componente del Collegio Sindacale cessato dall’incarico, previa acquisizione della designazione da parte dell’organo competente.

Qualora si verifichi la mancanza di due o più componenti, il Direttore Generale procede alla ricostituzione dell’intero collegio.

TITOLO III.  LA DIREZIONE AZIENDALE

Ai fini dello svolgimento delle funzioni istituzionali il Direttore Generale è coadiuvato dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo.

1. Il Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario:

· dirige i servizi sanitari dell’Azienda a fini organizzativi e igienico sanitari, in conformità agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni del Direttore Generale;

· concorre al governo aziendale partecipando al  processo di pianificazione strategica e di pianificazione annuale dell’azienda;

· partecipa alla funzione di committenza anche attraverso l’attribuzione di obiettivi e risorse alle strutture aziendali;

· esercita la responsabilità in merito all’individuazione e all’attuazione di percorsi clinico - assistenziali che, nel quadro della compatibilità finanziaria, siano ritenuti più efficaci e appropriati per l’intervento mirato su specifiche patologie o su specifici gruppi di popolazione; 

· Presiede il Consiglio dei Sanitari;

· predispone con la collaborazione del Direttore Amministrativo, dello staff della Direzione Sanitaria e dello staff della Direzione Aziendale, la relazione sanitaria annuale;

· svolge ogni altra funzione, ivi compresa l’adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla legislazione vigente ovvero delegatagli dal Direttore Generale;

· garantisce dal punto di vista sanitario lo sviluppo e l’implementazione delle reti che presiedono al sistema informatico di supporto alle attività direzionali proprie.

Nell’ambito di tali percorsi il Direttore Sanitario è responsabile complessivo della qualità e dell’efficienza tecnica e operativa della produzione delle prestazioni e della distribuzione dei servizi. 

Sotto l’aspetto più propriamente orientato alla produzione gli interlocutori del Direttore Sanitario sono, i Direttori Sanitari di Polo Ospedaliero e di Distretto e i Direttori di Dipartimento. Per quanto attiene invece agli aspetti organizzativi e gestionali e quelli orientati all’integrazione, gli interlocutori sono rappresentati dai Direttori delle strutture operative.

Il Direttore Sanitario, di sua iniziativa o su indicazione del Direttore Generale, può, in qualsiasi fase del provvedimento, avocare a sé la trattazione diretta di affari che rivestano particolare rilevanza nel contesto delle competenze dell’area sanitaria, adottando correlativamente tutti gli atti all’uopo necessari.

Il Direttore Sanitario fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza.

In caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario, le sue funzioni sono svolte temporaneamente da un Dirigente nominato dal Direttore Generale su proposta del Direttore Sanitario  stesso o, in caso di sua impossibilità, sentiti i componenti della Direzione Aziendale.

Le Unità di Staff del Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario, per l’esercizio delle proprie funzioni, si avvale delle seguenti unità:

· Segreteria della Direzione Sanitaria;

· Coordinamento per le Problematiche Ospedaliere (interne ed esterne accreditate)

· Coordinamento per le Problematiche Territoriali (interna ed esterna convenzionata/accreditata)

· Coordinamento ALPI;

· Coordinamento Trapianti;

· Coordinamento Professioni Sanitarie.

2. Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo:

· dirige i servizi amministrativi dell’Azienda con conformità agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni del Direttore Generale;

· concorre al governo aziendale, partecipando al processo di pianificazione strategica e di pianificazione annuale dell’Azienda;

· partecipa alla funzione di committenza;

· coadiuva il Direttore generale nella definizione e direzione del sistema di governo economico-finanziario aziendale;

· assicura il corretto assolvimento delle funzioni di supporto tecnico, amministrativo, logistico;

· assicura la legittimità degli atti;

· definisce gli orientamenti operativi delle strutture assegnate al governo economico-finanziario aziendale;

· cura la messa a disposizione, attraverso le idonee strutture tecniche e professionali delle informazioni di base necessarie a valutare la compatibilità e la conseguenza tra i piani di attività e risorse richieste;

· assicura la correttezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei documenti rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali dell’Azienda;

· garantisce dal punto di vista amministrativo lo sviluppo e l’implementazione delle reti che presiedono al sistema informatico di supporto alle attività direzionali proprie dei diversi livelli del governo aziendale.

Il Direttore Amministrativo, di sua iniziativa o su indicazione del Direttore Generale, può, in qualsiasi fase del procedimento, avocare a sé la trattazione diretta di affari che rivestono particolare rilevanza sul contesto delle competenze della Funzione Amministrativa, adottando correlativamente tutti gli atti necessari.

In caso di assenza o impedimento del Direttore Amministrativo, le sue funzioni sono svolte temporaneamente da un dirigente della Funzione Amministrativa nominato dal Direttore Generale su proposta del Direttore Amministrativo stesso o, in caso di sua impossibilità, sentiti i componenti della Direzione Aziendale.

Unità di Staff del Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo, per l’esercizio delle sue funzioni, si avvale delle seguenti unità di staff:

· Segreteria Tecnica;

· Ufficio Affari Generali;

e delle seguenti posizioni organizzative:

· Ufficio Procedure;

· Unità Atti Deliberativi e Contratti.

La strutturazione organizzativa delle unità di staff della Direzione Aziendale deve essere flessibile ed elastica, permettendo, ove necessario una rapida ed efficace integrazione delle diverse attività svolte. 

TITOLO IV.  GLI ORGANISMI COLLEGIALI

1. La Conferenza dei Sindaci

L’art. 3 del D. Lgs. 502/92, e sue successive modificazioni indicano, come organismo propositivo e consultivo dell’Azienda USL, la Conferenza dei Sindaci. Tale organismo esercita le competenze previste dalla suddetta normativa.

In particolare la Conferenza dei Sindaci:

· è composta dai Sindaci dei Comuni compresi all’interno del territorio dell’Azienda USL e dura in carica quattro anni;

· esercita le proprie funzioni tramite una rappresentanza, il Comitato dei Sindaci, costituito da cinque membri eletti nel suo seno;

Il predetto Comitato elegge nel suo seno il Presidente a maggioranza dei componenti.

Per la validità delle sedute è richiesta la maggioranza dei componenti, che si esprimono a maggioranza.

Il Comitato dei Sindaci:

· definisce, nell’ambito della programmazione regionale, le linee di indirizzo per l’impostazione programmatica delle attività dell’Azienda USL;

· esamina il bilancio pluriennale di previsione e il bilancio di esercizio dell’Azienda USL e rimette alla Giunta Regionale le relative osservazioni;

· verifica l’andamento generale dell’attività dell’Azienda USL;

· contribuisce alla definizione dei piani programmatici dell’Azienda USL;

· trasmette le proprie valutazioni e i propri suggerimenti al Direttore Generale ed alla Giunta Regionale, che sono tenuti a fornire, entro trenta giorni, risposta motivata.

Il Comitato può prendere visione degli atti e dei documenti amministrativi e contabili dell’Azienda USL e chiedere notizie sull’andamento della stessa al Direttore Generale, al Collegio Sindacale, e alla Regione.

Il Comitato informa della propria attività la Conferenza dei Sindaci ed acquisisce dai sindaci le indicazioni sui bisogni sanitari della popolazione.

A questo scopo il Presidente del Comitato convoca annualmente un’assemblea di tutti i sindaci compresi nel territorio dell’Azienda USL.

2. Il Collegio di Direzione

il Direttore Generale istituisce il Collegio di Direzione. 

Il Collegio di Direzione è un organismo che sup​porta il Direttore Generale e concorre con la Dire​zione aziendale alla individuazione delle strategie aziendali, suggerendo e proponendo piani per un corretto utilizzo e gestione delle risorse (umane, tecnologiche e finanziarie), allo scopo di ottimiz​zare il perseguimento degli obiettivi, nell’ottica di coniugare le istanze dell’area che si può definire della “committenza” (direzione generale e area centrale) con quelle deputate alla produzione dei livelli assistenziali.

il Collegio di Direzione collabora per:

· l’elaborazione del programma di attività dell’Azienda;

· l’organizzazione e lo sviluppo dei servizi, anche in attuazione del modello dipartimentale e per l’utilizzo delle risorse umane.

Il Collegio di Direzione dura in carica tre anni e può essere prorogato dal Direttore Generale.

Il
Collegio di Direzione è presieduto dal Direttore Generale ed è composto da:

· il Direttore Sanitario;

· il Direttore Amministrativo;

· i Direttori di Dipartimento;

· i Direttori dei Distretti Sanitari;

· i Direttori Sanitari di Polo Ospedaliero;

· il Responsabile Aziendale delle attività socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria;

· il Responsabile del Servizio infermieristico;

· Il Dirigente dell’area dipartimentale di sanità pubblica veterinaria.

Al Collegio di Direzione competono specifiche attribuzioni in ordine alle seguenti materie:

A)
Programmazione e valutazione delle attività tecnico-sanitarie.

Tale compito prevede:

· il suggerimento di obiettivi aziendali;

· l’individuazione e successivamente la valutazione di tutte quelle attività che nell’ambito aziendale possono rivestire valenza strategica.

La programmazione deve contenere l’individuazione e stesura di un programma di interventi che armonizzino quelli specifici predisposti dai singoli Dipartimenti;

B)
Il governo delle attività cliniche e per la valutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici aziendali (es. appropriatezza del trattamento clinico e terapeutico, misurazione dell’efficacia e dell’efficienza delle prestazioni nell’area della degenza, anche attraverso il processo di “benchmarking” e di accreditamento professionale, ecc.);

C)
Programmazione e valutazione di attività ad alta integrazione sanitaria.

Al riguardo si intende l’individuazione di quelle attività che richiedono la partecipazione all’integrazione di aree di diversa appartenenza allo scopo di garantire servizi integrati rientranti nelle scelte strategiche dell’Azienda.

D)Formulazione di programmi di formazione. A tal fine il Collegio provvede a proporre programmi di formazione sia per la dirigenza che per il comparto diretti:

· all’acquisizione di nuove tecniche assistenziali e/o cliniche;

· al continuo aggiornamento allo scopo di assicurare prestazioni sempre più orientate alla qualità totale;

· all’acquisizione di principi e criteri manageriali, come la capacità relazionale, di gestione e di valutazione.

E)
Formulazione di ipotesi organizzative per l’esercizio dell’attività libero-professionale.

A tal fine il Collegio di Direzione:

· redige una proposta di regolamento per l’espletamento dell’attività libero-professionale, suggerendo le relative tariffe da applicare, nell’ambito e nel rispetto di quelle previste dall’Ordine dei Medici;

· valuta la congruità dei volumi di prestazioni fissati in relazione alle attività istituzionali;

· suggerisce e propone convenzioni, accordi, protocolli con strutture pubbliche o private per l’espletamento di dette attività, nonché convenzioni anche con studi professionali;

· individua, suggerendo alla Direzione, gli spazi e/o i locali per l’espletamento dell’attività libero professionale allo scopo di assicurare il regolare ed ottimale svolgimento della stessa, anche in relazione alla normativa nazionale e regionale in materia.

Il Collegio di Direzione viene convocato dal Direttore Generale almeno ogni tre mesi, previa comunicazione che deve contenere:

· data e luogo della convocazione;

· ordine del giorno.

La convocazione deve pervenire almeno 72 ore (tre giorni) prima della data prevista per la seduta. Può essere considerata valida anche la convocazione mezzo fax; in caso di convocazione telefonica, questa deve essere ratificata per iscritto.

In caso di urgenza i tempi di invio possono essere ridotti a 24 ore, fatto salvo le caratteristiche della convocazione, come indicato nel precedente punto.

La partecipazione è obbligatoria: in caso di impossibilità, il componente deve darne preventiva comunicazione scritta.

Le sedute del Collegio di Direzione sono valide quando con la presenza della metà più uno dei componenti aventi diritto.

Nel caso in cui l’argomento da trattare rivesta particolare complessità e/o specificità o comunque richieda il parere di professionalità non presenti nell’Azienda, il Direttore Generale, in qualità di presidente, può chiedere la presenza di un esperto nella materia oggetto della discussione.

Il Collegio di Direzione può riunirsi anche su richiesta motivata, inviata al Direttore Generale, di almeno un terzo dei componenti.

I pareri, opinioni, proposte e programmi formulati dal Collegio di Direzione, sono validi solo se espressi dalla maggioranza del Collegio, nelle forme, indicate nel precedente punto (metà più uno).

Le attività di segreteria, compresa la verbalizzazione delle sedute, sono assicurate da personale appartenente al ruolo amministrativo.

Di ogni seduta del Collegio di Direzione deve essere redatto apposito verbale da inviare ai componenti il collegio i quali, sulla base delle determinazioni e/o conclusioni espresse in sede di riunione, si attiveranno per la realizzazione delle strategie aziendali individuate in sede di pianificazione.

Gli originali dei verbali, numerati in ordine cronologico, devono essere conservati presso la segreteria del Direttore Generale.

3. Il Consiglio dei Sanitari

L’art. 3 del D.L.vo 502/92, e sue successive modificazioni ed integrazioni, istituiscono il Consiglio dei Sanitari quale organismo elettivo delle Aziende Sanitari con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria, presieduto dal Direttore Sanitario. Tale organismo esercita le competenze previste dalla suddetta normativa.

Il Consiglio dei Sanitari esprime parere obbligatorio ma non vincolante per gli aspetti tecnico-sanitari e di assistenza sanitaria concernenti:

· le deliberazioni riguardanti i regolamenti di organizzazione e del personale nonché le piante organiche;

· i provvedimenti in materia di organizzazione di istituzione o modificazione dei servizi;

· i provvedimenti in materia di organizzazione dei servizi e delle relative attività;

· i piani pluriennali e i programmi annuali;

· i progetti per specifiche attività;

· i programmi di acquisto degli impianti e delle attrezzature sanitarie.

Il Consiglio dei Sanitari svolge, inoltre, i seguenti compiti:

· esprime parere sulle tariffe per le prestazioni sanitarie rese a pagamento che non siano già predeterminate a livello nazionale o regionale;

· formula proposte per il miglioramento dell'organizzazione dei servizi sanitari in funzione del conseguimento di una maggiore funzionalità ed efficienza degli stessi; 

· svolge ogni altra funzione ad esso attribuita dalle leggi e dai regolamenti.

Il Consiglio dei Sanitari, nella prima seduta, elegge nel proprio seno, un vice presidente ed un segretario. Il Consiglio dei Sanitari si riunisce ogni quindici giorni, su convocazione del presidente. È altresì convocato a richiesta di almeno cinque dei suoi componenti. Nella convocazione, da effettuarsi per iscritto, è indicato l'ordine del giorno della seduta.

Per la validità delle sedute del Consiglio dei Sanitari occorre la maggioranza dei componenti. Il collegio si esprime a maggioranza dei presenti. In caso di parità di voti, prevale il voto del presidente o, in sua assenza, dei vice presidente.

Il presidente può invitare a partecipare alle sedute, senza diritto di voto, in relazione alle specifiche questioni da trattare, altri operatori dell'azienda.

Qualora il Consiglio dei Sanitari non si esprime entro quindici giorni dalla richiesta, il parere si intende favorevole. 

I pareri espressi devono essere di natura squisitamente tecnica e non possono riguardare le scelte complessive della Direzione Generale

La rappresentanza è assicurata dalle seguenti figure professionali:

· n. 6 dirigenti medici dipendenti dell’Azienda, di cui uno del Dipartimento di Prevenzione;

· n. 1 dirigente medico veterinario;

· n. 1 medico specialista ambulatoriale;

· n. 1 medico di medicina generale;

· n. 1 medico pediatra di libera scelta;

· n. 5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruolo sanitario, in rappresentanza di ciascuna figura professionale operante nell’azienda;

· n. 1 operatore dell’area infermieristica;

· n. 2 operatori dell’area tecnico-sanitaria, della riabilitazione e della prevenzione.

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

Possono essere eletti quali componenti dei Consiglio dei Sanitari i dipendenti dell’azienda con almeno 3 anni di anzianità;

Partecipano, quindi, alla elezione dei Consiglio dei Sanitari, i dipendenti, ciascuno per la categoria di appartenenza del ruolo: medici ospedalieri, medici territoriali, medici universitari, personale laureato sanitario, personale laureato sanitario universitario, medici veterinari, personale infermieristico e personale tecnico-sanitario.

Il Consiglio dei Sanitari dura in carica 5 anni. Il Consiglio dei Sanitari decaduto conserva le proprie funzioni sino ai rinnovo e comunque non oltre i 120 giorni dalla scadenza naturale.

Il Direttore Generale provvede allo scioglimento dei Consiglio dei Sanitari qualora lo stesso per tre volte consecutive non abbia raggiunto il numero legale (metà + 1).

I componenti del Consiglio dei Sanitari possono essere eletti per un massimo di 2 volte consecutivamente.

I componenti che non partecipano ai Consiglio, per tre volte, senza aver comunicato il motivo dell’assenza, vengono dichiarati decaduti.

Le elezioni per la nomina dei Consiglio dei Sanitari sono indette dal direttore generale dell'azienda, previo avviso da pubblicare almeno trenta giorni prima della data fissata, garantendone la massima diffusione, anche attraverso l’affissione dell’avviso sugli appositi spazi riservati all’interno dell’Azienda e la notifica alle parti sociali. L’avviso deve contenere tutte le informazioni necessarie in merito alle elezioni: data, ora e sede.

Le operazioni di voto si svolgono nell’arco di una sola giornata e sono a scrutinio segreto.

L’azienda mette a disposizione idonei locali, affinché dette operazioni avvengano in modo regolare, rispettando il principio della segretezza. 

Per lo svolgimento delle elezioni, il Direttore Generale costituisce una commissione elettorale composta dal Direttore Amministrativo, o suo delegato, con funzioni di presidente, e da quattro dipendenti dell'azienda estratti a sorte tra il personale appartenente ai ruoli non interessati alle elezioni, di cui uno con funzioni di segretario.

Alla commissione compete la predisposizione dell’elenco dei dipendenti aventi il diritto di voto, suddivisi per categoria, nonché la verifica dei requisiti di eleggibilità. Gli elenchi sono affissi all’albo dell’azienda almeno dieci giorni prima dell’inizio delle elezioni.

Le liste sono formate a cura della commissione elettorale, almeno dieci giorni prima di quello fissato per le elezioni, sulla base delle candidature pervenute e risultate valide e sono affisse all'albo dell'azienda dal giorno della loro formazione e fino a quello delle elezioni compreso.

La commissione elettorale costituisce, nelle sedi ove avvengono le elezioni, seggi elettorali composti da tre scrutatori, di cui uno anche con funzioni di presidente ed uno di segretario, sorteggiati tra il personale che non risulti candidato.

Ogni elettore partecipa con voto limitato al proprio profilo professionale, indicando un numero di nominativi non superiore a quello dei rappresentanti alla cui elezione è chiamato a concorrere, esprimendo la preferenza indicando il nominativo del candidato.

I seggi elettorali effettuano pubblicamente lo spoglio delle schede e redigono il processo verbale delle elezioni. Risultano eletti, per ciascuna lista, i candidati che hanno riportato il maggior numero di voti. A parità di voti risulta eletto il candidato più anziano di età.

Il Direttore Generale dell'azienda, in conformità' ai risultati delle elezioni, proclamati dal presidente della commissione elettorale, provvede alla nomina del Consiglio dei Sanitari. In caso di cessazione dalla carica, per qualsiasi motivo, di uno dei componenti elettivi, subentra il candidato che, nella medesima lista, risulti primo tra i non eletti.

Qualora, a causa dell’esaurimento della lista non sia più possibile procedere alla sostituzione di un eletto cessato, il Direttore Generale indice nuove elezioni esclusivamente per il profilo professionale carente.

4. La Consulta del Volontariato

Il Direttore Generale istituisce la Consulta del Volontariato, quale organismo di consultazione.

In considerazione dell’attivo ruolo svolto dalle organizzazioni di volontariato nell’ambito dei servizi alla persona, e volendo valorizzare l’apporto che essi offrono nell’ottica della salute di comunità, la Azienda USL di Frosinone istituisce quale organo collegiale la Consulta del Volontariato.

Detta Consulta è chiamata a formulare proposte e ad esprimere parere, non vincolante, circa 

· le attività che gli organismi di volontariato possono effettuare nell’ambito delle strutture aziendali, territoriali ed ospedaliere

· le  modalità di accordi e coordinamento tra la attività svolte dagli organismi di volontariato e le attività svolte direttamente dalla azienda sanitaria 

· la funzione ed il ruolo che gli organismi di volontariato possono assumere nell’ambito di programmi e progetti rivolti alla collettività

La Consulta del Volontariato è composta da un rappresentante di ogni Ente firmatario di protocolli di intesa, protocolli operativi o accordi con la Azienda USL di Frosinone. E’ convocata dal Direttore Generale, almeno una volta l’anno o quando se ne ravvisi la necessità..  

TITOLO V.  IL MODELLO ORGANIZZATIVO ED IL SUO FUNZIONAMENTO

1. Le strutture aziendali

La struttura organizzativa è un’articolazione dell’Azienda che aggrega competenze professionali e risorse umane, tecnologiche e strutturali espressamente finalizzate all’assolvimento delle funzioni di amministrazione, di programmazione e di committenza, o di produzione di prestazioni e di servizi sanitari.

La complessità organizzativa e la valenza strategica delle strutture organizzative sono pesate con un sistema definito da apposito regolamento.

Le strutture organizzative sono aggregate in strutture e distinte tra loro in strutture semplici, semplici dipartimentali e complesse.

1.1. La struttura complessa

La struttura complessa esercita funzioni di committenza, produzione o di amministrazione per settori di attività o ambiti organizzativamente riconoscibili, individuati come prioritari dalla programmazione regionale o locale ed economicamente rilevanti quanto a risorse da allocare.

1.2. La struttura semplice

La struttura semplice è la sottostrutturazione di una struttura complessa definita in base sia alle caratteristiche del sistema di produzione che delle attività prodotte e finalizzata a massimizzare le caratteristiche di efficacia, efficienza e peculiarità del processo assistenziale a cui siano preposte specifiche risorse professionali e organizzative.

Per struttura semplice dipartimentale si intende una sottostrutturazione dipartimentale dotata di autonomia di gestione.

1.3. Il punto di erogazione di prestazioni

Si individuano nell’ambito di ogni struttura organizzativa gli eventuali punti di erogazione localizzati in sedi differenti da quella della struttura di afferenza.

Le Strutture aziendali complesse e semplici ed i punti di erogazione sono riportati in appendice al presente Atto (a. Tavole di organizzazione aziendale).

L’azienda è articolata nelle seguenti macrostrutture:

· Poli Ospedalieri, 

· Distretti, 

· Dipartimento di Prevenzione, 

· Dipartimento di Salute Mentale  

· Centrale Operativa 118.

Le macrostrutture organizzative funzionali sono rappresentate dai Dipartimenti ad eccezione di quelli citati in precedenza.

2. Assetto organizzativo di base

2.1. Il Distretto Sanitario

Il Distretto Sanitario, dal punto di vista territoriale, comprende un’area identificata tenendo in considerazione gli aspetti amministrativo-giuridico, morfologico, statistico-censuario, fisico-strutturale, urbanistico, socio-economico.

L’Azienda USL Frosinone si articola in 4 Distretti: A – B – C – D.

Essi comprendono, sotto il profilo censuario, i comuni così come indicati nella carta topografica e nel relativo elenco (Titolo I, capitolo 1).

Al Responsabile di Distretto spetta il compito di realizzare l’integrazione dei servizi disponibili per la costituzione di quel complesso di funzioni denominato Servizio Polifunzionale di Distretto. Egli sarà chiamato a ricercare un coinvolgimento dei cittadini nella definizione dei servizi, tramite l’attivazione dell’Assemblea dei Sindaci del Distretto e la Conferenza di Distretto. Inoltre dovrà fornire indicazioni circa il raggiungimento degli obiettivi di salute, mediante la predisposizione della Relazione Annuale di Distretto sullo stato di salute, sugli interventi adottati, sui relativi risultati ottenuti in relazione ai costi sostenuti. Il livello minimo di prestazioni che ogni Distretto è chiamato a garantire, nonché la tipologia di prestazioni specialistiche. 

Il Distretto Sanitario assicura i servizi di assistenza primaria relativi alle attività sanitarie e socio-sanitarie nonché il coordinamento delle proprie attività con quelle dei Dipartimenti e dei Poli Ospedalieri. Gli stessi (Distretto, Dipartimento, Polo Ospedaliero) di concerto tra di loro assicurano le attività territoriali. Al Distretto sono attribuite risorse definite in rapporto agli obiettivi di salute della popolazione di riferimento. Nell’ambito delle risorse assegnate il Distretto è dotato di autonomia tecnico-gestionale ed economico finanziaria, con contabilità separata all’interno del bilancio dell’Azienda unità Sanitaria Locale. 

Il programma delle attività territoriali, basato sul principio dell’intrasettorialità degli interventi cui concorrono le diverse strutture operative, prevede la localizzazione dei servizi successivamente menzionati; determina le risorse per l’integrazione socio-sanitaria e le quote rispettivamente a carico delle Aziende Unità Sanitarie Locali e dei Comuni, nonché la localizzazione dei Presidi per il territorio di competenza. Sulla base delle risorse assegnate e previo parere dei Comitati dei Sindaci del Distretto, tale programma è proposto dal Direttore di Distretto ed è approvato dal Direttore Generale, d’intesa, limitatamente all’attività socio-sanitaria, con il Comitato medesimo e tenuto conto delle priorità stabilite a livello regionale.

Il Comitato dei Sindaci di Distretto, la cui organizzazione ed il cui funzionamento sono disciplinati dalla regione, concorre alla verifica del raggiungimento dei risultati di salute definiti dal programma delle attività territoriali.

L’organizzazione del Distretto assicura:

· l’assistenza primaria, ivi compresa la continuità assistenziale, attraverso il necessario coordinamento e l’approccio multidisciplinare, in ambulatorio e a domicilio, tra i medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, servizi di guardia medica notturna e festiva e i presidi specialistici ambulatoriali;

· il coordinamento dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta con le strutture operative a gestione diretta, organizzate in base al modello dipartimentale, nonché con i servizi specialistici ambulatoriali e le strutture ospedaliere ed extraospedaliere accreditate;

· l’erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale connotate da specifica ed elevata integrazione, nonché delle prestazioni sociali di rilevanza sanitaria se delegate dai Comuni.

Il Distretto garantisce:

· assistenza sanitaria di base, ivi compresa la continuità assistenziale

· assistenza specialistica ambulatoriale;

· assistenza farmaceutica

· attività e servizi per la prevenzione e la cura delle tossicodipendenze;

· attività e servizi consultoriali per la tutela della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia; 

· attività e servizi rivolti a disabili o anziani;

· attività e servizi di assistenza domiciliare integrata;

· attività e servizi per le patologie da HIV;

· attività e servizi per le patologie in fase terminale;

· attività e servizi legati alle patologie correlate all’immigrazione;

· attività e servizi di medicina legale, fiscale e necroscopica.

Inoltre hanno sede nel Distretto:

· le attività per l’educazione alla salute;

· le attività di assistenza per i portatori di handicap (“Ufficio H”) con il compito di accogliere ogni domanda relativa alle problematiche dell’handicap, fornire le possibili ed immediate risposte, avviare l’utente per la presa in carico da parte del SSR, tenere i rapporti con le associazioni di volontariato, gli enti locali e gli altri soggetti istituzionali che si occupano dell’handicap.

Sono collocate funzionalmente nel distretto le strutture organizzative del Dipartimento di Salute mentale e del Dipartimento di prevenzione, con particolare riguardo ai servizi alla persona, nonché le strutture degli altri dipartimenti sanitari.

2.1.1. Il Direttore di Distretto

Il Direttore del Distretto, nell’ambito della funzione di tutela affidata al distretto, si configura come il  “garante” del complesso delle attività sanitarie e amministrative connesse al percorso terapeutico del paziente. In quanto tale è responsabile della realizzazione, nell’ambito territoriale di competenza, degli indirizzi strategici, della direzione dell’ASL, nonché della direzione delle risorse attribuite e dell’attività svolta dalle strutture assegnate verso il perseguimento di precisi obiettivi programmatici.

Il Direttore del Distretto è responsabile dello svolgimento delle seguenti funzioni:

· analisi del fabbisogno e della domanda di assistenza sanitaria e sociosanitaria della popolazione al fine di garantire percorsi diagnostico-terapeutici con tempi adeguati alle necessità dell’utenza, nell’ambito della programmazione distrettuale;

· gestione, organizzazione e coordinamento delle risorse tecnico-professionali, amministrative, patrimoniali e finanziarie assegnate al distretto;

· allocazione delle risorse attribuite fra le strutture distrettuali;

· organizzazione e coordinamento della rete di servizi distrettuali;

· gestione del rapporto con i soggetti convenzionati e con le strutture accreditate presenti sul territorio del distretto;

· coordinamento e concertazione con i Responsabili dei Dipartimenti dei Poli Ospedalieri dell’Asl in merito alla programmazione dell’offerta dei servizi sanitari;

· elaborazione della proposta relativa al programma delle attività territoriali-distrettuali;

· monitoraggio dei dati di attività e dei risultati  conseguiti in termini qualitativi e quantitativi, in attuazione del programma delle attività territoriali-distrettuali.

· promozione e coordinamento delle iniziative nel campo della medicina preventiva e riabilitativa, della medicina sociale e dell’educazione sanitaria, raccordando l’attività con le altre strutture dell’Azienda;

· gestione e smaltimento dei rifiuti prodotti nelle strutture sanitarie afferenti il Distretto;

· attuazione, per delega del Direttore generale, degli adempimenti di sicurezza per gli ambienti di lavoro previsti dal D.Lgs n°626/94 e successive modificazioni.

Al Direttore del Distretto sono attribuite le risorse definite in rapporto alle funzioni assegnate e agli obiettivi di salute della popolazione di riferimento definiti nel  programma delle attività territoriali-distrettuali approvate dal Direttore Generale.

2.1.2. Il Dirigente Amministrativo di Distretto

Il Dirigente della Struttura Semplice Amministrativa del Distretto collabora con il Direttore del Distretto per tutta l’attività amministrativa, avvalendosi direttamente, per quanto attiene la gestione economica e giuridica del personale e per quella contabile e finanziaria del Distretto, delle strutture della Direzione Amministrativa del Polo Ospedaliero. 

2.1.3. L’Ufficio di Coordinamento delle attività distrettuali

Il Direttore del Distretto si avvale di un ufficio di coordinamento delle attività distrettuali con funzioni propositive e tecnico-consultive, nonché di interrelazione funzionale e tecnico operativa rispetto alla rete dei servizi e delle attività distrettuali.

Come previsto dall’art. 3-sexies, comma 2 del Decreto Legislativo 502/1992 e successive modifiche e integrazioni, tale ufficio è composto dal Direttore del Distretto e dalle seguenti figure professionali:

· direttori di strutture complesse Unità Operative territoriali dei Dipartimenti;

· un rappresentante dei Medici di Medicina Generale (MMG) e un rappresentante dei Pediatri di Libera Scelta (PDLS) operanti nel Distretto eletti rispettivamente dai Medici di famiglia e dai Pediatri fra i colleghi operanti nella stesso Distretto che abbiano presentato la propria candidatura;

· un rappresentante dei Medici Specialisti Ambulatoriali convenzionati operanti nel Distretto, designato dagli specialisti medesimi operanti nel Distretto;

· un farmacista titolare o Direttore di Farmacia convenzionata con il SSN, designato dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative delle farmacie pubbliche e private operanti nel Distretto.

Competono a tale ufficio funzioni propositive e tecnico-consultive relative alle seguenti attività:

· supporto alle competenze assegnate al Direttore del Distretto;

· coordinamento funzionale, operativo e gestionale di  tutte le attività distrettuali, nell’ambito degli indirizzi strategici della Direzione Aziendale;

· coordinamento tecnico-operativo fra le attività sociosanitarie di competenza dell’ASL e quelle socio-assistenziali di competenza dei Comuni, svolte nell’ambito territoriale del Distretto;

· supporto al Direttore del Distretto, ai fini dell’analisi del fabbisogno di salute di un unico piano di rilevamento, avvalendosi dei dati epidemiologici e degli indicatori di processo, di risultato di qualità ed in intesa con le strutture centrali deputate alla programmazione e alla qualità;

· promozione di strategie operative condivise fra i fattori produttivi territoriali, finalizzate a soddisfare il reale bisogno di salute, sempre nell’ambito della programmazione aziendale e del budget assegnato;

· monitoraggio e valutazione di tutte le attività poste in essere nell’ambito del programma delle attività territoriali-distrettuali nonché dell’attività e dei relativi costi indotti dai medici di base e dai pediatri di libera scelta;

· individuazione delle modalità di raccordo fra la rete produttiva territoriale, i servizi socio-assistenziali, i medici di base e i pediatri di libera scelta, nonché di procedure e modalità condivise di offerte dei servizi (sportelli unici all’utenza, accordi sulle sedi e sugli orari dei servizi di reciproco rilievo, uso di cartelle sociosanitarie anche informatizzate, corsi di formazione e aggiornamento congiunti, continuità assistenziale).

2.1.4. Il Comitato dei Sindaci di Distretto

Il Comitato dei Sindaci di Distretto previsto dall’art. 3-quarter, comma 4 del Decreto Legislativo 502/1992 e successive modifiche e integrazioni, esplica funzioni consultive e propositive sulla programmazione distrettuale delle attività e sul livello di soddisfazione rispetto ai servizi erogati.

In particolare esplica le seguenti attività:

· espressione del parere sulla proposta, formulata dal Direttore del Distretto, relativa al programma delle attività territoriali-distrettuali;

· espressione del parere, limitatamente alle attività sociosanitarie sull’atto del Direttore Generale con il quale viene approvato il suddetto programma, coerentemente con le priorità stabilite a livello regionale;

· diffusione dell’informazione sui settori sociosanitari e socio-assistenziali e la promozione, a livello di indirizzo politico, delle relative attività in forma integrata e coordinata.

Al Comitato dei Sindaci di Distretto viene inoltre trasmessa, a fini conoscitivi, la relazione annuale sulle attività distrettuali predisposta ai fini dell’elaborazione della relazione annuale dell’ASL.

L’organizzazione e le modalità di funzionamento del Comitato dei Sindaci di Distretto sono disciplinati secondo quanto previsto dalla Legge Regionale.

2.2. Il Polo Ospedaliero

Le Strutture Ospedaliere dell’Azienda USL FROSINONE sono accorpate in 4 Poli Ospedalieri:

· Polo Ospedaliero A (Alatri-Anagni) comprendente le Strutture Ospedaliere di Alatri e Anagni ed il punto di Primo Soccorso di Fiuggi;

· Polo Ospedaliero B (Frosinone-Ceccano) comprendente le Strutture Ospedaliere di Frosinone e Ceccano ed i Presidi di Ceprano, Ferentino e Veroli . E’ sede di DEA di I Livello;

· Polo Ospedaliero C (Sora) comprendente la Strutture Ospedaliera di Sora ed i Presidi di Isola del Liri, Arpino, Atina;

· Polo Ospedaliero D (Cassino-Pontecorvo) comprendente le Strutture Ospedaliere di Cassino e Pontecorvo. E’ sede di  DEA di I Livello.

2.2.1. Il Direttore Sanitario del Polo Ospedaliero 

Il Direttore Sanitario del Polo Ospedaliero dirige il Polo Ospedaliero, ai fini igienico-sanitari ed organizzativi e, in particolare:

· adotta le norme necessarie per la migliore organizzazione dei servizi tecnico sanitari;

· stabilisce, in rapporto alle esigenze dei servizi, l’impiego, la destinazione, i turni e i congedi del personale sanitario, tecnico, ausiliario ed esecutivo addetto ai servizi sanitari degli ospedali cui è preposto, dandone comunicazione alla Direzione Amministrativa del Polo Ospedaliero;

· ha la vigilanza sul personale che da lui dipende anche dal punto di vista disciplinare;

· propone all’Azienda le sostituzioni temporanee del personale sanitario;

· vigila sull’archivio delle cartelle cliniche ed elabora i dati sanitari, anche a fini statistici e con supporti informatici;

· presenta la relazione annuale sull’andamento sanitario del Polo Ospedaliero;

· propone, d’intesa con i Dirigenti e Responsabili delle UU.OO. Ospedaliere, l’acquisto e la scelta degli apparecchi, attrezzature ed arredi sanitari;

· esprime parere, ai fini sanitari, circa le trasformazioni edilizie;

· vigila sulle provviste necessarie per il funzionamento sanitario degli ospedali per il mantenimento dell’infermo;

· cura l’accettazione amministrativa degli infermi;

· cura l’accettazione delle impegnative delle prestazioni ambulatoriali;

· controlla la regolarità delle postazioni sanitarie e l’applicazione delle corrispondenti tariffe;

· cura le pratiche di spedalità per il rimborso della spesa ospedaliera totale o parziale nei confronti dei cittadini stranieri non aderenti alla UE o di paesi con i quali non esistono accordi bilaterali, nei confronti di istituti assicurativi da infortuni, verso paganti in proprio, etc. compresa la contabilizzazione e il pagamento;

· controlla la corretta compilazione delle cartelle cliniche e delle schede di dimissione ospedaliera (S.D.O.);

· gestisce la tariffazione delle prestazioni di ricovero e cura secondo i criteri dei R.O.D., delle prestazioni ambulatoriali e la riscossione della partecipazione alla spesa dei cittadini nonché degli  onorari per prestazioni professionali;

· cura la sollecita trasmissione alle autorità competenti delle denunce delle malattie contagiose riscontrate in ospedale e di ogni altra prescritta dalle disposizioni di legge;

· rilascia agli aventi diritto, in base ai criteri stabiliti dall’amministrazione, copia delle cartelle cliniche ed ogni altra certificazione sanitaria riguardante i malati assistiti in Ospedale;

· valuta e autorizza le richieste di comando per aggiornamento professionale;

· provvede alla gestione ed allo smaltimento dei rifiuti prodotti nelle strutture ospedaliere afferenti il Polo;

· provvede all’attuazione, per delega del Direttore generale, degli adempimenti di sicurezza per gli ambienti di lavoro previsti dal D.Lgs n°626/94 e successive modificazioni.

2.2.2. Il Direttore Amministrativo del Polo Ospedaliero

Il Direttore Amministrativo del Polo Ospedaliero è preposto al coordinamento, sulla base delle direttive generali provenienti dalla Direzione dell’Azienda, delle attività amministrative economiche e tecniche relative al Polo Ospedaliero ed al Distretto corrispondente.

Il Direttore Amministrativo del Polo Ospedaliero, in particolare, attraverso il personale a lui assegnato:

· dispone la utilizzazione del personale addetto ai servizi amministrativi, economali e tecnici nell’ambito dei presidio stesso;

· richiede gli accertamenti sanitari o fiscali relativi al personale assegnato;

· adotta i provvedimenti vincolanti relativi alle richieste del personale per ferie, permessi,  aspettative, missioni e rimborso spese, nonché quelli relativi alla liquidazione delle competenze accessorie, nell’ambito dei criteri, limiti e disponibilità assegnati;

· autorizza le assenze del personale del Presidio che svolge funzioni amministrative e tecnico economali e ne dispone la registrazione;

· istituisce le richieste di comando per perfezionamento professionale del personale assegnato;

· cura la tenuta di leggi, regolamenti, circolari, giurisprudenza inerenti alla attività del Presidio;

· cura la tenuta del protocollo interno;

· cura lo smistamento agli uffici competenti degli atti da lui visionati;

· provvede alla liquidazione delle prestazioni ambulatoriali effettuate anche in regime libero professionale sulla base della contabilizzazione effettuata dalla Direzione Sanitaria del Presidio;

· provvede al controllo delle presenze del personale a lui assegnato, alla rilevazione dell’orario del personale del Presidio ed alla successiva liquidazione delle competenze fisse ed accessorie (stipendi, lavoro straordinario, indennità varie), nonché alla rilevazione e controllo della  produttività ai fini della liquidazione dei premi connessi;

· provvede alla immissione dei dati di cui sopra ai fini della elaborazione;

· provvede a fornire al personale tutte le informazioni e i chiarimenti afferenti alle materie di cui  ai punti precedenti;

· cura gli adempimenti relativi alla gestione dei servizi di cucina, dispensa e mensa;

· cura gli adempimenti relativi alla gestione dei servizi di guardaroba, fardelleria e lavanderia;

· cura gli adempimenti relativi alla gestione dei magazzini generali;

· cura gli adempimenti relativi al controllo delle merci ricevute, con esclusione dei Farmaci e dei Presidi Sanitari attribuiti alla Farmacia;

· cura la manutenzione delle attrezzature sanitarie ed economali, inoltrando le richieste alle ditte specializzate;

· cura la spedizione ed il ricevimento dei beni e mezzi di qualsiasi tipo;

· cura la tenuta degli inventari dei beni mobili di competenza;

· liquida le fatture di competenza;

· cura gli adempimenti relativi all’inoltro delle fatture, una volta vistate dai consegnatari dei beni o utilizzatori dei servizi, agli uffici preposti alla liquidazione delle stesse;

· cura la gestione e l’organizzazione del servizio trasporti di merci e persone;

· cura l’elaborazione dati per le statistiche di competenza dei servizi amministrativi;

· istruisce le pratiche di rivalsa per l’esercizio azioni di surroga.

Nell’ambito delle attribuzioni che con separato atto verranno definite dalla Direzione Generale Aziendale, ha competenza nella gestione e/o concorso nella gestione nelle specifiche materie individuate nelle Strutture Centrali Amministrative.

2.3. L’organizzazione dipartimentale 

L’articolo 17 bis del Decreto legislativo 502/92 così come modificato ed integrato dal Decreto legislativo 229/99 – definisce l’organizzazione dipartimentale come il modello ordinario di gestione operativa di tutte le attività delle Aziende Sanitarie.

Esso stabilisce che il Dipartimento è una aggregazione di Strutture complesse e prevede l’attribuzione di responsabilità ai Dipartimenti, sia professionale in materia clinico-organizzativa e della prevenzione, sia di tipo gestionale in ordine alla razionale e corretta programmazione e gestione delle risorse assegnate per la realizzazione degli obiettivi.

I Dipartimenti si dividono in Dipartimenti a Struttura e Dipartimenti a Funzione. Il Dipartimento a Funzione non attraversa verticalmente la struttura aziendale ma la coordina trasversalmente, intendendo con ciò che si tratta di una struttura di coordinamento per lo svolgimento integrato di funzioni complesse. Non ha un ruolo di direzione gerarchica sulle unità operative afferenti ai Distretti ed ai Poli Ospedalieri ma assume compiti di orientamento, consulenza e supervisione per lo svolgimento della funzione alla quale è preposto.

Il Dipartimento di Prevenzione ed il Dipartimento di Salute Mentale essendo Dipartimenti “a struttura” sono organizzati in modo alquanto diverso, con una maggiore autonomia rispetto alle strutture organizzative aziendali (Polo Ospedaliero e Distretto) e con una dirigenza “verticale” più marcata.

Essi sono caratterizzati, in ragione della particolare attività che vi si svolge, da autonomia gestionale e di budget; costituiscono esempio di attivazione interdisciplinare di più funzioni, professionalità e strutture che, operando in collaborazione, ma gestite in modo integrato e “verticale”, determinano validi sinergismi e portano ad affluire prestazioni con marcate caratteristiche di omogeneità, rapidità ed efficacia.

I Dipartimenti dell’Azienda USL Frosinone sono otto, tutti sanitari.

I Dipartimenti si suddividono in Dipartimenti esclusivamente Territoriali e Dipartimenti a duplice valenza Territoriale/Ospedaliera, 

I Dipartimenti Sanitari esclusivamente territoriali sono:

· Dipartimento di Prevenzione (DIP);

· Dipartimento Disagio Devianza e Dipendenza (D3D).

I Dipartimenti Sanitari a duplice valenza Territoriale/Ospedaliera sono:

· Dipartimento di Salute Mentale (DSM).

· Dipartimento di Emergenza ed Accettazione (DEA).

· Dipartimento di Scienze Mediche (DSMed);

· Dipartimento di Scienze Chirurgiche (DSCh);

· Dipartimento dei Servizi (DS)

· Dipartimento dell’Integrazione Socio-sanitaria e della tutela della maternità e del bambino

Sono quindi presenti, in coerenza con quanto previsto a livello nazionale e regionale, i Dipartimenti di Prevenzione, di Emergenza ed Accettazione e quello di Salute Mentale.       

Vengono altresì individuati gli altri cinque dipartimenti “a funzione” sopracitati.

I Dipartimenti menzionati trovano giustificazione, in via generale, nella logica organizzativa che individua il Dipartimento quale modello ideale di coordinamento funzionale con compiti di orientamento, consulenza e supervisione per le attività ad esso correlate, finalizzato a perseguire obiettivi e finalità comuni. 

I Dipartimenti di Scienze Mediche e di Scienze Chirurgiche trovano fondamento e ispirazione nella realizzazione di modalità organizzative che garantiscano l’erogazione di prestazioni uniformi ed efficaci, con particolare riguardo alle nuove specialità che ora l’Azienda è impegnata ad attivare. Per l’Area chirurgica si prevede l’avvio di particolari specialità, al momento assenti nei presidi aziendali: chirurgia oncologica-toracica-neurospinale etc. Per l’Area medica, con l’apertura dell’Ematologia e dell’Oncologia l’Azienda si è dotata di due discipline mediche fondamentali, mentre è in corso l’attivazione dell’Emodinamica, nonché il potenziamento di attività specialistiche quali la Gastroenterologia, la Geriatria, la Cardiologia, la Diabetologia, la Pneumologia, ecc.. C’è altresì da sottolineare come i Poli Ospedalieri derivanti dall’aggregazione gestionale di più strutture ospedaliere esistenti, con l’istituzione dei Dipartimenti di Scienze Chirurgiche e Mediche, possono trovare un valido momento di aggregazione, stante la notevole dispersione territoriale.

Al fine di superare la staticità di modelli gerarchico-burocratici che spesso hanno rischiato di caratterizzare  altre realtà, si è inteso, mediante l’istituzione del Dipartimento Misto dei Servizi, dar vita ad un modello organizzativo flessibile ed adattabile, in grado di modulare ed ottimizzare l’offerta di prestazioni. In esso sono infatti accolte, in aree dipartimentali, diverse discipline e professionalità, finalizzate  all’erogazione di servizi funzionali ai processi di diagnosi e cura. Tale Dipartimento esercita, in modo innovativo, un coordinamento trasversale e pluriprofessionale, teso a determinare validi sinergismi finalizzati alla produzione di prestazioni con marcate caratteristiche di omogeneità, rapidità ed efficacia.

Le ragioni che hanno indotto a riproporre il Dipartimento Devianza Disagio e Dipendenza, individuato anni orsono quale “Progetto pilota” a livello regionale, sono da rintracciarsi nell’emergente problematica legata alle tossicodipendenze e più in generale del disagio giovanile, riscontrato nel territorio provinciale. Inoltre l’indicazione di istituire il Dipartimento per le Dipendenze è stata emanata dalla Regione con il “Progetto Obiettivo 2000-2003 per le Tossicodipendenze e le Alcoldipendenze” e riconfermato dall’attuale Piano Sanitario Regionale 2002-2004.
Il Dipartimento dell’Integrazione Socio-sanitaria e della Tutela della Maternità e del Bambino si inserisce nella nuova organizzazione aziendale con l’obiettivo primario di integrare e coordinare funzioni ed attività rivolte a gruppi di popolazione che presentano bisogni assistenziali complessi, in funzione di particolari fasi critiche della vita. In particolare tale Dipartimento si rivolge alla popolazione infantile, femminile, con specifica attenzione alla maternità, agli anziani e alle persone che necessitano di riabilitazione o di continuità nell’assistenza. Il Dipartimento pertanto garantirà: servizi e attività per la tutela della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia integrando le funzioni ospedaliere e territoriali; i servizi e le attività rivolte ai disabili e agli anziani affetti da patologie cronico degenerative, le prestazioni di riabilitazione ivi compresa l’assistenza protesica; i servizi e le attività di “assistenza domiciliare integrata”; i servizi e le attività per le persone affette da patologie in fase terminale; i servizi di ricovero in regime residenziale o semiresidenziale, la vigilanza ed il controllo degli stessi.
Le finalità e gli obiettivi dei Dipartimenti si realizzano attraverso:

· attività di coordinamento e di indirizzo rivolta alle strutture ed ai servizi ad esso afferenti;

· valutazione e verifica del servizio, al fine di migliorare il livello delle attività svolte ottimizzando le potenzialità operative;

· integrazione nelle competenze specifiche e tecniche dei singoli operatori;

· promozione dell’attività di ricerca, di didattica e di aggiornamento di tutti gli operatori;

· miglioramento dell’efficienza e dell’efficacia del servizio per l’utente;

· definizione di procedure per garantire il mantenimento e la riservatezza dei dati clinici;

· emanazione di linee guida mirate alla uniformità della refertazione, classificazione e rilevazione analitica delle prestazioni;

· negoziazione con la Direzione Aziendale degli obiettivi, delle risorse e degli interventi necessari per una corretta ed idonea gestione della attività propria.

Nei riguardi dei Poli Ospedalieri e dei Distretti i Dipartimenti sono organizzati “a funzione” e cioè per coordinare tecnicamente, funzionalmente ed in ambito di equa ripartizione di risorse di attività simili e sono presenti come Aree Dipartimentali come di seguito elencate.

Le Aree Dipartimentali sono le seguenti:

· Dipartimento di Prevenzione

· AD Igiene e Sanità Pubblica

· AD Sanità Veterinaria

· Dipartimento Salute Mentale

· AD CSM

· AD Strutture Residenziali e Semiresidenziali

· AD SPDC

· DEA 

· AD 118 Postazioni

· AD DEA - PS Osservazione Breve e Punti di Primo Soccorso

· AD Anestesia e Rianimazione -Terapie Intensive

· Dipartimento di Scienze Mediche

· AD Medicina Generale

· AD Cardiologia

· AD Malattie Infettive

· AD Nefrologia e Dialisi

· AD Onco-Ematologia

· AD Geriatria

· AD Specialità Interna

· Dipartimento di Scienze Chirurgiche

· AD Chirurgia Generale

· AD Urologia

· AD Ortopedia e Traumatologia

· AD ORL

· AD Odontostomatologia

· AD Oculistica

· AD Sperimentale di Neuroscienze

· Dipartimento dei Servizi 

· AD Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica

· AD Medicina di Laboratorio

· AD Medicina Trasfusionale

· AD Farmaceutica

· AD Medicina Legale

· AD Anatomia e Istologia Patologica 

· AD di Genetica Medica

· AD Assistenza Sanitaria di Base (ASB)

· Dipartimento 3D

· AD Disagio

· AD Devianza 

· AD Dipendenza 

· Dipartimento dell’Integrazione Socio-sanitaria e della Tutela della maternità e del bambino

· AD Residenzialità

· AD Hospice

· AD Domiciliarità

· AD Riabilitazione Territoriale

· AD Materno Infantile Territoriale

· AD Ostetricia e Ginecologia

· AD Pediatria e Neonatologia

· AD Riabilitazione Ospedaliera

2.3.1. Il Direttore di Dipartimento

Il Direttore del Dipartimento è nominato dal Direttore Generale fra i Dirigenti di struttura complessa, nell’ambito di una rosa di candidati proposta dal Comitato di Dipartimento.

La durata dell’incarico di Direttore di Dipartimento è di cinque anni, con valutazione annuale. L’incarico può, comunque, essere rinnovato.

In fase di prima applicazione, il Direttore Generale nomina il Direttore di Dipartimento tra i dirigenti di strutture complesse e l’incarico avrà durata non superiore ai sei mesi.

Ai Direttore del Dipartimento compete di:

· individuare gli obiettivi di salute e gestionali e pianificare le attività, previo parere obbligatorio del Comitato di Dipartimento;

· coordinare le attività e le risorse affinché il Dipartimento assolva in modo pieno i propri compiti ed al fine di assicurare che ogni struttura del Dipartimento operi attraverso programmi di lavoro, protocolli e procedure omogenee;

· verificare la rispondenza degli obiettivi del Dipartimento con quelli dell’Azienda;

· proporre programmi per l’aggiornamento del personale dipartimentale;

· promuovere l’attività culturale, scientifica e progettuale del Dipartimento;

· negoziare i budgets funzionali, dopo aver illustrato gli obiettivi ed aver acquisito il parere obbligatorio del Comitato di Dipartimento;

· informare il Comitato di Dipartimento delle risultanze della negoziazione;

· gestire l’eventuale budget del Dipartimento (distinto da quelli delle singole UU.OO.);

· individuare gli strumenti specifici di controllo di gestione e di verifica della qualità delle attività, in coerenza con quelli generali definiti dalla Direzione aziendale;

· garantire l’appropriatezza degli interventi con finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative.

Nell’espletamento dei compiti assegnati il Direttore di Dipartimento si avvale di un Comitato Tecnico ed è inoltre coadiuvato da un Responsabile Amministrativo che cura le procedure e gli atti di propria competenza.

2.3.2. Il Comitato di Dipartimento

Ai sensi dell’articolo 17 bis del Decreto Legislativo  502 del 1992, il Comitato di Dipartimento è un organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e verifica.

Membri del Comitato di Dipartimento sono:

· il Direttore del Dipartimento, che lo presiede;

· il Responsabile Amministrativo dei Dipartimento;

· i Responsabili delle Aree Dipartimentali;

· i Direttori delle Strutture complesse;

· i Dirigenti di strutture semplici dipartimentali;

· il Responsabile dell’area infermieristica, tecnico-sanitaria, della riabilitazione, di vigilanza e ispezione e dell’assistenza sociale, in relazione alla tipologia del dipartimento;

· I Dirigenti Medici e Sanitari, in numero non superiore al 20% dei componenti di diritto, eletti da tutti i dirigenti del Dipartimento che durano in carico cinque anni.

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

Il Comitato si riunisce, almeno una volta ogni trimestre per la verifica periodica degli obiettivi e per individuare, se del caso, correttivi ed interventi, idonei ad ottimizzare sia l’utilizzo delle risorse che il perseguimento degli obiettivi. Si riunisce altresì ogni qualvolta debba esprimere il proprio parere obbligatorio su:

· gli obiettivi del Dipartimento che verranno negoziati dal Direttore dello stesso con la Direzione Generale;

· l’acquisizione ed allocazione delle risorse umane e materiali delle singole U.O. e dei rispettivi budget;

· sulla verifica della corrispondenza dei risultati raggiunti rispetto agli obiettivi concordati;

· l’istituzione di nuove U.O. semplici e /o loro eventuale soppressione;

· i modelli organizzativi del Dipartimento.

Il parere si intende espresso favorevolmente se il Comitato di Dipartimento non si pronuncia entro il cinquantesimo giorno successivo dalla data di ricevimento della richiesta di parere.

Il Comitato di Dipartimento, con cadenza annuale, deve produrre una relazione contenente una indicazione sintetica in ordine alle attività svolte ed ai risultati conseguiti.
2.3.3. Il Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione è una struttura dell’azienda USL che garantisce la tutela della salute collettiva, perseguendo obiettivi di promozione della salute, prevenzione delle malattie e delle disabilità, miglioramento della qualità della vita, attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di nocività e malattia di origine ambientali, umane e animali.

Il Dipartimento di Prevenzione promuove iniziative coordinate con i Distretti, con gli altri Dipartimenti dell’azienda USL.

Il Dipartimento di Prevenzione garantisce le seguenti funzioni di prevenzione collettiva e sanità pubblica:

a) la profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

b)
la tutela della collettività e dei singoli dai rischi sanitari degli ambienti di vita, anche con riferi​mento agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali;

c)
la tutela della collettività e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli ambienti di lavoro;

d)
la sanità pubblica veterinaria, che comprende la sorveglianza epidemiologica delle popolazioni animali e la profilassi delle malattie infettive e parassitarie, la farmacovigiianza animale, l’igiene delle produzioni zootecniche, la tutela igienico-sanitaria degli alimenti di origine animale;

e)
la tutela igienico-sanitaria degli alimenti;

f)
la sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

g)
le attività di prevenzione rivolte alla persona, quali vaccinazioni obbligatorie e raccomandate nonché programmi di diagnosi precoce;

h)
la tutela della salute e nelle attività sportive.

Il Dipartimento di prevenzione contribuisce inol​tre alle attività di promozione della salute e delle malattie cronico-degenerative in collaborazione con gli altri servizi e dipartimenti aziendali. 

Il Dipartimento di prevenzione, opera nell’ambito del Piano attuativo locale, è dotato di autonomia tecnico gestionale, ha autonomia organizzativa e contabile, ed è organizzato in centri di responsabilità e in centri di costo. L’aggregazione delle aree dipartimentali che lo costituiscono e l’integrazione delle rispettive attività sono essenzialmente strumentali al funzionamento di un modello organizzativo polifunzionale unitariamente finalizzato alla realizzazione delle strategie e degli obiettivi della prevenzione.

Questa modalità operativa favorisce e promuove l’integrazione organizzativa multidisciplinare e multiprofessionale nei campi di intervento che vedono il concorso di più strutture per il raggiungimento degli obiettivi di salute (Distretti Sanitari, ARPA, istituto Zooprofilattico ed Enti Locali).

La caratteristica dei programmi del Dipartimento è la flessibilità ed adattabilità alle esigenze territoriali. 

Il Direttore del Dipartimento è scelto dal Direttore Generale tra i dirigenti di struttura complessa afferenti con almeno cinque anni di anzianità di funzione e risponde alla direzione aziendale del perseguimento degli obiettivi aziendali, dell’assetto organizzativo e della gestione, in relazione alle risorse assegnate.

Nel disciplinare l’articolazione delle aree dipartimentali di sanità pubblica, della tutela della salute negli ambienti di lavoro e della sanità pubblica veterinaria, si prevedono strutture organizzative specificamente dedicate a:

a) igiene e sanità pubblica;

b)
igiene degli alimenti e della nutrizione;

c)
prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro;

d) sanità animale;

e)
igiene della produzione, trasformazione, commerciaIizzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivati;

f)
igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche.

Le strutture organizzative si distinguono in servizi o in unità operative, in rapporto all’omogeneità della disciplina di riferimento e alle funzioni attribuite, nonché alle caratteristiche e alle dimensioni del bacino di utenza.

Per ciò che concerne la sanità pubblica veterinaria, l’Azienda USL si raccorderà anche con l’istituto Zooprofilattico sperimentale per la realizzazione di obiettivi congruenti con la programmazione nazionale e regionale e con le esigenze territoriali di riferimento.

A tal fine le strutture dell’area veterinaria interagiranno anche con l’istituto per perseguire i seguenti obiettivi generali:

1)
lotta alle malattie infettive dei bestiame, attraverso piani di prevenzione e di eradicazione, ordinari e di emergenza, nonché programmi di sorveglianza epidemiologica permanente;

2)
lotta alle zoonosi anche attraverso l’approfondimento di studi e ricerche specifici e la collaborazione medico-veterinaria;

3)
controllo della popolazione canina, con aggiornamento continuo dell’anagrafe nonché controllo delle specie sinantrope a tutela della salute umana ed animale;

4)
piena attuazione delle prescrizioni comunitarie di adeguamento strutturale e igienico degli impianti di produzione e trasformazione degli alimenti di origine animale;

5)
potenziamento dei programmi di controllo degli alimenti di origine animale in tutte le sue fasi, dalla produzione al consumo;

6)
miglioramento delle condizioni igienico-sanitarie degli allevamenti e promozione della qualità delle produzioni zootecniche;

7)
vigilanza e controllo sull’alimentazione animale, con particolare riferimento ai mangimi integrati e medicati;

8)
tutela del benessere animale negli allevamenti, durante i trasporti e nei macelli, nonché vigilanza sulla corretta utilizzazione degli animali da esperimento e sulle condizioni di detenzione degli animali di affezione;

9)
educazione sanitaria alla popolazione, informazione ai consumatori, formazione agli allevatori ed operatori del comparto agro-alimentare.

I servizi veterinari operano quale centro di responsabilità, dotati di autonomia tecnico-funzionale ed organizzativa nell’ambito della struttura dipartimentale e rispondono al direttore dei Dipartimento del perseguimento degli obiettivi del servizio nonché della gestione delle risorse economiche attribuite attraverso un coordinatore dei tre servizi afferenti l’area della sanità pubblica veterinaria.

2.4. L’organizzazione della funzione amministrativa 

La funzione amministrativa è articolata, per le specifiche competenze, in Strutture organizzative denominate Strutture Complesse Centrali, Strutture Complesse Ospedaliere, Strutture Semplici Ospedaliere e Distrettuali e Posizioni Organizzative.

Le Strutture Centrali hanno compiti di indirizzo procedurale, consulenza e controllo, rispetto alle Strutture Ospedaliere e Distrettuali e costituiscono l’apparato tecnico-valutativo-amministrativo-contabile a servizio dell’azienda nel suo complesso e, quindi, di tutti i suoi livelli ed articolazioni.

In tale visione, la Funzione Amministrativa rappresenta il superamento del tradizionale ordinamento fondamentale burocratico e gerarchico dei servizi amministrativi, nell’ambito dei quali si è determinata una burocratizzazione anche dei servizi di natura tecnica. 

La Funzione Amministrativa deve assumere, piuttosto, un vero e proprio ruolo di “servizio”, sia nei confronti della direzione dell’azienda, sia dell’altra sezione del livello organizzativo sia del livello operativo.

Nell’ambito della Funzione Amministrativa, pertanto, alle tradizionali unità organizzative di contenuto prevalentemente gestionale si sostituiranno Strutture Centrali Complesse, con funzioni tecnico – scientifiche - gestionali, che supporteranno l’azienda ai vari livelli in relazione a quelle aree di attività che richiedono un elevato grado di specializzazione.

Le Strutture Complesse Centrali (S.C.C.) sono le seguenti:

· S.C.C. Risorse Umane

· S.C.C. Affari legali;

· S.C.C. Patrimonio Immobiliare

· S.C.C. Provveditorato;

· S.C.C. Amministrazione Finanza e Contabilità Analitica;

· S.C.C. Sistema Informatico Aziendale.

Ognuna di queste Strutture, su proposta del proprio Direttore, può essere articolata in Strutture Semplici Operative, ovvero prevedere l’attribuzione di incarichi professionali e posizioni Organizzative.

I compiti della Funzione Amministrativa, caratterizzata dalla “plurirefenzialità” delle sue attribuzioni, vengono ad orientarsi su precise direttrici organizzative ed operative:

· attività di consulenza e supporto per l’esercizio ai vari livelli dell’azienda delle funzioni di pianificazione e indirizzo;

· attività di consulenza e supporto per l’esercizio ai vari livelli dell’azienda delle funzioni di gestione e di controllo delle attività.

In particolare, nell’ambito delle loro attribuzioni tali Strutture hanno competenza nella gestione e/o concorso nella gestione nelle rispettive specifiche materie.

2.4.1. Amministrazione Finanza e Contabilità Analitica

La S.C.C. Amministrazione Finanza e Contabilità Analitica è deputata a:

· Programmazione economico-finanziaria, organizzazione dei centri di responsabilità finanziaria, valutazione e verifica della corretta ed economica gestione delle risorse.

· Gestione e distribuzione delle risorse finanziarie e organizzazione e gestione dei centri di costo ai fini del conto economico - patrimoniale.

· Tenuta della contabilità analitica.

2.4.2. Provveditorato

La S.C.C. Provveditorato è deputata a:

· Ricerche di mercato, propaganda e pubblicità, in funzione dell’acquisizione di beni e servizi.

· Attività commerciali (acquisizione di beni e servizi e offerta dei prodotti del servizio sanitario, tenuta dell’albo dei fornitori, svolgimento delle procedure di gara, stipula dei contratti, convenzioni per l’acquisizione o l’offerta di servizi sanitari).

· Gestione del patrimonio mobiliare (economato, magazzini, manutenzione ecc.).

2.4.3. Patrimonio Immobiliare

La S.C.C. Patrimonio Immobiliare è deputata a:

· Ottimizzazione degli impianti e delle tecnologie, progettazione tecnica, sviluppo delle nuove tecnologie, manutenzione ordinaria e straordinaria immobili.

· Gestione del patrimonio immobiliare.

2.4.4. Risorse Umane

La S.C.C. Risorse Umane è deputata a:

· Applicazione dei contratti di lavoro e rapporti con le organizzazioni sindacali.

· Gestione del personale  (stato giuridico e trattamento economico) e della sua acquisizione.

· Gestione del contenzioso interno (Ufficio Istruttore per i procedimenti Disciplinari). 

2.4.5. Affari Legali

La S.C.C. Affari Legali è deputata a:

· Consulenza giuridico-amministrativa (applicazione di leggi e regolamenti, consulenze in materia di contratti di lavoro, contratti per la acquisizione di beni e servizi).

· Rappresentanza in giudizio (procedimenti civili, amministrativi, penali e contabili).

2.4.6. Sistema Informatico Aziendale

Il Sistema Informatico Aziendale svolge compiti di gestione della rete informatica.

La gestione della rete informatica, oltre a riguardare le funzioni tradizionali dei centri elaborazione dati, comprende la gestione e manutenzione dell’hardware e software e del sito internet aziendale, la predisposizione di protocolli per l’analisi del fabbisogno di tecnologie informatiche, la formazione del personale dell’Azienda sulla realizzazione di specifici progetti d’informatizzazione.
2.5. Le Consulte di Area 

Si costituiscono, in forma di Consulte, le Aree:

· Ospedaliera, 

· Territoriale,

· Amministrativa.

Esse concorrono a costruire legami orizzontali nell’azienda, finalizzati al miglior coordinamento tra le singole partiture per il perseguimento della missione ed il raggiungimento degli obiettivi aziendali. Sono intese, ciascuna, come zona di elaborazione e di agglutinamento delle strutture organizzative dotate di autonomia gestionale (Poli Ospedalieri, Distretti, Dipartimenti a struttura) e dalle strutture organizzative funzionali (Dipartimenti funzionali).

Nell’Area Ospedaliera confluiscono in forma di consulta i Direttori di Polo Ospedaliero e i Direttori di Dipartimenti a duplice valenza Territoriale/Ospedaliera, nonché di altri Dipartimenti ovvero Direttore di S.C.C. della Funzione Amministrativa qualora interessati.

Nell’Area Territoriale confluiscono in forma di consulta i Direttori dei Distretti, i Direttori dei Dipartimenti esclusivamente territoriali ed i Direttori di Dipartimenti a duplice valenza Territoriale/Ospedaliera, nonché di altri Dipartimenti ovvero Direttore di S.C.C. della Funzione Amministrativa, qualora interessati.

Nell’Area Amministrativa confluiscono in forma di consulta i Direttori Amministrativi dei Poli Ospedalieri, i Dirigenti Amministrativi dei Distretti, i Direttori delle S.C.C. Amministrative.

Le Consulte di Area sono convocate, all’occorrenza, dal Direttore Sanitario per quelle Ospedaliere e Territoriali e dal Direttore Amministrativo per quella Amministrativa. E’ facoltà dei Direttori Amministrativo e Sanitario, integrare dette consulte con esperti qualificati ovvero di professionalità non presenti, quali Coordinatori e Direttori di Area Dipartimentale.

TITOLO VI .  LA PARTECIPAZIONE 

La partecipazione dei cittadini è strettamente correlata alla capacità dell’azienda di favorire i processi di scambio. Come previsto dalla normativa vigente, ruolo centrale in tal senso è svolto dall’Ufficio Relazioni con il Pubblico, inteso non quale organismo con funzioni burocratiche, ma quale leva capace di diminuire la distanza tra i cittadini e la pubblica amministrazione e di promuovere azioni di comunicazione e di marketing.  Pertanto l’URP promuove il rispetto dei diritti degli utenti attraverso l’informazione, la partecipazione, l’accoglienza e la tutela,,  rispondendo direttamente alla Direzione Generale. Alcuni strumenti, previsti dalla normativa, supportano il processo di promozione della partecipazione pubblica per la garanzia della qualità dei servizi.

1. Diritti degli utenti

L’azione dell‘Azienda si uniforma in tutti i suoi ambiti, e particolarmente in sintonia con i principi che regolano il miglioramento continuo della qualità e lo sviluppo delle politiche di accoglienze e di agevolazione dell’accesso, al rispetto dei seguenti diritti degli utenti:

· diritto al rispetto della dignità

· diritto alla riservatezza

· diritto alla individuazione dell’interlocutore

· diritto ad essere ascoltato nelle forme e nei modi più idonei alla situazione ed al caso individuale, con gentilezza e competenza

· diritto a ricevere risposte entro tempi definiti

· diritto all’informazione tempestiva, corretta, chiara, semplice comprensibile ed adeguata

· diritto a conoscere le modalità di esecuzione della prestazione sanitaria

· diritto al reclamo

· diritto alla trasparenza.

1.1. La comunicazione e la riservatezza

L’Azienda USL di Frosinone assume le attività di informazione e di comunicazione come strumento imprescindibile attraverso cui realizzare la propria missione. Esse si configurano come essenziali mezzi per garantire:

· la piena sinergia con i servizi e le risorse del contesto sociale in cui opera;

· la partecipazione responsabile degli utenti alle scelte di politica sanitaria e alla definizione dei PPS;

· la partecipazione consapevole degli operatori al governo clinico, in un quadro di collaborazione multiprofessionale;

· la piena conoscenza dei servizi offerti, delle condizioni per usufruirne, delle disposizioni normative che le regolano;

· la conoscenza del funzionamento e dell’attività dell’Azienda in tutte le sue articolazioni, in conformità con i principi posti dalla legge 241\1990 e in un’ottica di responsabilizzazione diffusa;

· la piena comprensione dei trattamenti terapeutici proposti e in atto da parte degli assistiti;

· l’attiva e cosciente adesione ai comportamenti e agli stili di vita necessari a prevenire o a curare le patologie.

Nell’attività di comunicazione e di informazione in tutte le sue forme l’Azienda garantisce, oltre al rispetto puntuale delle norme di legge poste a salvaguardia della riservatezza dei dati personali, in conformità ad apposito atto organizzativo anche una politica attiva di perseguimento di standard aggiuntivi in materia di rispetto della persona malata e dei suoi familiari, in connessione con l’orientamento generale al miglioramento della qualità.

1.2. L’accesso e l’accoglienza

L’Azienda USL di Frosinone si caratterizza per una molteplicità di strutture erogative e per la loro distribuzione sul territorio. In relazione a queste peculiarità, l’Azienda si impegna ad assumere ogni iniziativa utile ad agevolare il ricorso ai propri servizi e promuovendo in particolare:

· il sostegno a sistemi telematici per lo sviluppo dell’informazione e dell’accesso (già avviato con l’informatizzazione del CUP) nonché dell’accoglienza;

· lo sviluppo di e-service per lo scambio di documenti per diminuire i tempi del cittadino in attesa per motivi burocratici;

· lo sviluppo di punti di informazione decentrati in grado di "vedere" tramite Internet il complesso delle prestazioni e servizi disponibili nell’ambito del territorio;

· il sostegno alle iniziative pubbliche e private tendenti ad incidere sulla rete dei trasporti.

In tale contesto l’Azienda si programma ed agisce in una logica di integrazione con le Aziende Sanitarie limitrofe.

La politica dell’accesso dell’Azienda si configura in termini di accoglienza (ovvero sviluppando le modalità attraverso cui il paziente viene ricevuto informato e preso in carico) e dell’umanizzazione (cioè gli atteggiamenti e le azioni di rispetto dei diversi individui anche in relazione all’appartenenza etnica religiosa sociale anagrafica etc.).

2. Gli strumenti di partecipazione e controllo

Si individuano quale specifici strumenti di partecipazione e di controllo da parte dei cittadini sulla qualità dei servizi erogati:

· la carta dei servizi; 

· la conferenza dei servizi; 

· i protocolli d'intesa e gli accordi;

· l'Ufficio di Pubblica Tutela;

· la partecipazione alle scelte strategiche.

2.1. Carta dei Servizi

L’Azienda USL Frosinone ha adottato la Carta dei Servizi in data 30 aprile 1997. Essa viene annualmente aggiornata per prendere atto delle variazioni organizzative che in maniera dinamica l’azienda adotta e per adeguare continuamente le proprie attività alla soddisfazione dei bisogni degli utenti.

2.2. Conferenza dei Servizi

Il Direttore Generale indice almeno una volta all'anno, sentita la Conferenza Sanitaria, una Conferenza dei servizi, al fine di verificare l'attuazione della "Carta dei servizi", rendendo noti i dati relativi all'andamento dei servizi, allo stato di attuazione degli obiettivi, al grado di raggiungimento degli standard, con particolare riferimento allo svolgimento delle attività di tutela degli utenti.

Alla conferenza dei servizi partecipano anche i rappresentanti delle associazioni che hanno stipulato convenzioni o protocolli d'intesa con l'Azienda. Qualora il direttore generale non provveda, la conferenza viene convocata, previa diffida, dalla Regione.

2.3. Protocolli di intesa e accordi

Il protocollo d'intesa e gli accordi rappresentano lo strumento attraverso il quale l’Azienda USL Frosinone e le associazioni di volontariato e di tutela (iscritte all'Elenco di cui all'articolo 2 comma 2 septies del decreto legislativo 502/1992 e successive modificazioni) stipulano modalità di confronto permanente sulle tematiche della qualità dei servizi e della partecipazione degli utenti, definendo altresì l'eventuale concessione in uso dei locali e le modalità di esercizio del diritto di accesso e di informazione. Il Direttore Generale può altresì stipulare accordi specifici per la semplificazione di alcuni procedimenti amministrativi anche su proposta degli organismi di rappresentanza dell'utenza.

2.4. Ufficio di Pubblica Tutela

Per la tutela dei diritti sanitari è istituito un ufficio di pubblica tutela (U.P.T.) retto da persona qualificata, non dipendente dal servizio sanitario regionale, nominata dal Direttore Generale. La funzione del responsabile dell’U.P.T. ha, sotto ogni profilo, natura di servizio onorario.

L’Ufficio di Pubblica Tutela svolge funzioni di indirizzo e verifica delle azioni messe in campo dall’azienda per garantire il rispetto dei diritti degli utenti. 

2.5. La partecipazione alle scelte strategiche

Il diritto di partecipazione del cittadino nei confronti del Servizio Sanitario Pubblico si esplica anche nel formulare osservazioni e suggerimenti per il miglioramento del servizio, nell’esprimere opinioni circa le attese sui servizi, nel fornire una propria valutazione sulla qualità delle prestazioni fruite. Detta partecipazione si espleta anche attraverso l’uso di questionari, l’attivazione di focus groups, o la realizzazione di interviste, o quanto altro ritenuto utile per sondare e attivare la comunicazione e lo scambio con gli utenti e la cittadinanza.

In particolare il proseguimento degli obiettivi di riorganizzazione e la realizzazione della programmazione aziendale, concretizzata nella predisposizione da parte del Direttore Generale del Piano Sanitario Locale, non può prescindere da un costante rapporto di informazione e di consultazione con le rappresentanze organizzate ed istituzionalizzate dell’utenza, in particolar modo con le associazioni, gli organismi di volontariato e di tutela dei diritti, ecc., alla luce anche di quanto disposto all’art.14 dal D. Lgs. 502/514.

TITOLO VII. RAPPORTI INTERORGANIZZATIVI

1. Collaborazione con la comunità locale

L’Azienda deve affrontare il tema della centralità delle comunità locali, individuandone i bisogni, e quello di garantire, alla luce delle priorità, coerenza tra la domanda esistente e potenziale di salute proveniente dalle comunità stesse e gli indirizzi di spesa.

In tale contesto il ruolo della conferenza dei Sindaci non potrà essere concepito né ex post né come controparte delle decisioni di assegnazione, riconversione o redistribuzione delle risorse.

D’altra parte la funzione delle comunità locali e delle rappresentanze istituzionali dovrà essere di codeterminazione delle scelte e di responsabilità collegiale nell’attuazione delle medesime.

In questo quadro si collocano anche l’integrazione ed il coordinamento degli interventi assistenziali e sanitari che coinvolgono in prima istanza i finanziamenti regionali e gli investimenti degli Enti locali a favore delle attività integrate socio sanitarie per un sistema di protezione contro l’emarginazione e la povertà dell’individuo e delle famiglie.

E’ noto che uno degli elementi fondamentali che consentono una corretta ridefinizione della rete ospedaliera sia la creazione di un polo forte dei servizi di cure primarie: medicina generale e specialistica con particolare riferimento al buon funzionamento dei servizi dell’area dipartimentale socio sanitaria e della riabilitazione, con la capacità di realizzare per le categorie fragili – minori, anziani, disabili, malati di mente e tossicodipendenti - uno stretto collegamento con i servizi sociali del Comune.

La proposta aziendale è quindi quella di considerare in maniera più flessibile e dinamica la realizzazione del coordinamento socio sanitario, attribuendo al concetto di coordinamento un valore politico programmatorio, ovvero coordinamento inteso come convergenza su un determinato obiettivo delle azioni di più Enti (Comuni, Azienda Sanitaria).

Il termine integrazione va invece interpretato come modalità operativa, ovvero come erogazione contestuale, sulla stessa persona o su oggetti comuni (da parte di due o più soggetti istituzionali) di prestazioni sanitarie ed assistenziali. Esempio concreto di questa metodologia di lavoro è rappresentato dall’assistenza domiciliare integrata (ADI) e dalla residenzialità extra ospedaliera.

La fase operativa dell’integrazione trova quindi la sua più completa realizzazione all’interno del distretto socio sanitario che in tal senso non va considerato solo come una semplice struttura di base, ma si configura come modello fondamentale di aggregazione e realizzazione delle azioni socio sanitarie

Gli strumenti idonei per rispondere a tale principio sono prevalentemente di tipo programmatorio; infatti il confronto con le istanze sociali avviene principalmente in sede di formulazione del piano attuativo locale (Pal) e dei programmi delle attività territoriali/distrettuali (Pat).

La regolamentazione regionale della materia, con la definizione delle modalità di partecipazione degli enti locali, ai sensi dell’art.2 –quinquies del Dlgs. 502//1992 s.m.i. (successivamente D. Lgs 502), avverrà con la legislazione di recepimento delle varianti al D. Lgs 502 introdotte dal D. Lgs 229/1999 e con il nuovo PSR.

Nell’ambito degli strumenti del governo complessivo dell’azienda occorre prevedere momenti di confronto con le istanze sociali, mediante conferenze di servizio a livello di azienda e quelle distrettuali;

Tra i compiti dei nuovi organi di supporto della Direzione Generale nel governo dell’azienda, a livello aziendale e distrettuale (collegio di direzione e ufficio di coordinamento delle attività distrettuali) è necessaria l’analisi periodica e sistematica delle istanze sociali.

2. Collaborazione tra ASL

Costituisce obiettivo del SSR lo sviluppo della collaborazione tra le diverse aziende sanitarie  regionali. In sede aziendale lo spirito di collaborazione tra le aziende trova espressione nella individuazione della struttura organizzativa aziendale, che deve tenere conto dei rapporti di collaborazione tre le aziende prevedendo:

· la creazione di strutture complesse interaziendali, con personale operante nelle aziende interessate;

· lo strumento della delega ad altra azienda per lo sviluppo di attività che non è conveniente sviluppare autonomamente per problemi funzionali (carenza di specifiche professionalità o dimensione delle attività che non giustifica l’acquisizione di tali professionalità) o economici (diseconomia di scala).

3. Collaborazione con i soggetti erogatori esterni

L’attuazione di tale principio avviene mediante gli strumenti della programmazione locale e gli accordi contrattuali di cui all’art.8 –quinquies del Dlgs 502.

In sede aziendale lo spirito di collaborazione con i professionisti e con i soggetti erogatori che operano nel proprio ambito territoriale trova espressione nella individuazione della struttura organizzativa aziendale e degli strumenti di coordinamento, prevedendo:

· i servizi che possono essere erogati dai soggetti erogatori accreditati e con i quali l’ASL intrattiene rapporti contrattuali;

· il possibile apporto delle professionalità operanti in tali soggetti erogatori alle attività istituzionali dell’azienda, in posizione di comando o con altra forma convenzionale.

4. Rapporti con Organizzazioni Sindacali

In una logica informativa e di consultazione è previsto con le Organizzazioni sindacali un vero e proprio confronto su tutti i temi connessi alla riorganizzazione aziendale, ed in particolare dei servizi ospedalieri e territoriali.

In tale prospettiva ampia vanno quindi inquadrate le relazioni sindacali concernenti il personale e più in generale l’utilizzo delle risorse umane.

Per quel che concerne il personale, peraltro, è rilevante sottolineare la prospettiva di impegno aziendale relativamente alla formazione innovativa ed alla riqualificazione e all’aggiornamento.

L’introduzione dell’aziendalizzazione, che comporta mentalità nuova e strumenti gestionali diversi da quelli tradizionalisti, richiede un significativo programma formativo. Tale programma, ovviamente, stante le forti implicazioni della riorganizzazione ospedaliera con quella territoriale, sarà attento ad ambedue le prospettive.

Per concretizzare il comune impegno in materia sarà attivato un tavolo di confronto Azienda Sanitaria e OO.SS. per quanto riguarda sia le prospettive di riqualificazione ed aggiornamento  conseguenti alla mobilità, sopra ricordate, sia i temi connessi alla verifica dei risultati dei carichi di lavoro, nel caso dovessero prevedere un diverso utilizzo del personale.

L’Azienda istituisce un Ufficio per i Rapporti Sindacali. Detto Ufficio è retto da persona qualificata, nominata dal Direttore generale. Suoi compiti sono la gestione dei rapporti con le organizzazioni sindacali rappresentative e l’applicazione delle norme contrattuali in materia. 

5. Rapporti con l’Università

L’Azienda USL Frosinone persegue un costante ed incrementale rapporto con le Università regionali e nazionali, in un ottica di reciproco scambio e promozione delle competenze professionali, della ricerca, della formazione di base e continua.

Attualmente  l’Azienda USL Frosinone ha rapporti stabili con:

Università di Roma “La Sapienza”, 

Università di Roma “Tor Vergata”

Università di Roma Tre

Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Sono attivi presso l’Azienda USL Frosinone:

· Corsi di Laurea di Infermiere Generale e Pediatrico:

· Sede di Frosinone, in collaborazione con l’Università  “La Sapienza” di Roma

· Sede di Cassino, in collaborazione con l’Università  “La Sapienza” di Roma

· Sede di Sora, in collaborazione con l’Università “Tor Vergata” di Roma

· Convenzioni didattico scientifiche

· Protocolli di intesa  per diverse Scuole di Specializzazione. Dovrà inoltre essere applicata, in sede locale, la disciplina nazionale riguardante la formazione professionale degli iscritti alle Scuole di Specializzazione, con particolare riguardo sia alla individuazione delle sedi del S.S.R., dove svolgere la formazione, sia alla distribuzione degli specializzandi, secondo quanto previsto dal Decreto 17 maggio 1995 emanato dal Ministro della Sanità di concerto con Ministro dell’Università e della Ricerca Scientifica e tecnologica e con il Ministro del Tesoro. 

TITOLO VIII. COMPETENZE E RESPONSABILITA’

1. Responsabilità dei dirigenti

L’Azienda sanitaria è una organizzazione caratterizzata da un sistema di produzione ed erogazione dei servizi di tipo professionale pertanto l’autonomia e la responsabilità sono estremamente diffuse. Si tiene pertanto conto della funzione di risposta assegnata agli operatori a contatto con i pazienti, della prevalenza delle competenze specialistiche su quelle manageriali e l’autonomia clinica anche nelle decisioni dell’allocazione delle risorse.

Ai tutti i dirigenti dell’azienda sono, perciò, richieste la responsabilità:

· del governo clinico cioè l’insieme degli strumenti organizzativi attraverso i quali le aziende assumono una responsabilità diretta per il miglioramento continuo della qualità dell’assistenza, è pertanto indispensabile definire precise linee di responsabilità, individuali e collettive; richiedere la trasparenza dei risultati clinici ottenuti, presentati anche in forma comparativa; sollecitare programmi di miglioramento della qualità, l’audit e la medicina basata sulle evidenze, la pratica della gestione e della comunicazione del rischio, lo sviluppo delle attività di accreditamento professionale;

· del governo economico cioè la ricerca continua della coerenza fra le attività e le risorse necessarie. Per questo è importante che l’allocazione delle risorse, all’interno dell’azienda, faccia capo alla committenza e avvenga in base ai piani annuali di attività. Tenuto conto delle esigenze di miglioramento dei livelli qualitativi del servizio reso e della determinazione dei livelli quantitativi dello stesso effettuati dalla committenza, sulla base delle risorse allocate, i responsabili della produzione debbono garantire la coerenza del piano annuale di attività con le risorse necessarie al conseguimento dei risultati. La funzione si attua attraverso l’amministrazione per budget delle risorse disponibili che vengono assegnate alle varie articolazioni aziendali per il raggiungimento delle finalità generali definite dai documenti di programmazione. L’Azienda USL Frosinone utilizza i processi e i documenti di programmazione e controllo previsti dalla Legge.

L’Azienda USL Frosinone individua i seguenti incarichi di responsabilità:

· Direttore di Struttura Complessa

· Responsabile di Struttura Semplice Dipartimentale

· Responsabile di Struttura Semplice Operativa

· Responsabile di Posizione Organizzativa e/o punto di Erogazione

· Responsabile di Incarico Professionale e/o punto di Erogazione

Le Strutture Semplici Dipartimentali, le Strutture Semplici Operative, i Punti di Erogazione e le Posizioni Organizzative, riportate nelle tavole in Appendice, costituiscono la dotazione strutturale ritenuta imprescindibile per il funzionamento dell’Azienda. E’ rinviato ai Coordinatori di Area Dipartimentale, per il tramite dei Direttori di Dipartimento, l’individuazione e proposta di ulteriori SSD; è altresì affidata, ai Direttori di Struttura Complessa, la individuazione e proposta alla Direzione Aziendale, per il tramite del Dipartimento, di ulteriori strutture e articolazioni (anche posizioni organizzative), senza che ciò comporti un aumento nella dotazione organica aziendale. 

1.1. Direttore di Struttura Complessa

I Direttori di struttura complessa, ciascuno per la parte di propria competenza, esercitano, fra gli altri, i seguenti compiti e poteri:

· curano l’attuazione dei piani, programmi e direttive generali definite dal Direttore Generale e propongono allo stesso l’attribuzione, ai dirigenti non responsabili di struttura nonché al personale in dotazione, di incarichi e responsabilità di specifici progetti ed attività; definiscono gli obiettivi che i dirigenti e i responsabili individuati devono perseguire e attribuiscono le necessarie risorse;

· adottano gli atti relativi all’organizzazione delle strutture loro assegnate;

· coordinano e controllano l’attività dei dirigenti e dei responsabili individuati, nonché dei responsabili dei procedimenti amministrativi anche mediante l’emanazione di direttive e propongono l’adozione, nei confronti dei dirigenti, delle misure previste dall’articolo 21 del D.Lgs. 29/93 e successive modifiche ed integrazioni;

· svolgono le attività di organizzazione e gestione del personale;

· curano i rapporti con l’esterno nelle materie di competenza secondo le specifiche direttive del Direttore Generale, sempreché tali rapporti non siano espressamente affidati ad apposita struttura o organo;

· sono responsabili della conservazione delle apparecchiature  loro affidate, nonché delle procedure per il loro utilizzo;

· segnalano alla Direzione Sanitaria le carenze nell’attuazione degli adempimenti di sicurezza per gli ambienti di lavoro, previsti dal D.Lgs. n° 626/94 e successive modificazioni. 

I Direttori di struttura complessa riferiscono al Direttore di Dipartimento, per il tramite del Responsabile di Area Dipartimentale e alla Direzione Generale sull’attività da essi svolta correntemente e in tutti i casi in cui gli stessi lo richiedano o lo ritengano opportuno.

1.2. Responsabile di Struttura Semplice Dipartimentale

I Responsabili di struttura semplice Dipartimentale, per la propria specifica valenza “sovrastrutturale”, esercitano i seguenti compiti e poteri: 

· formulano proposte ed esprimono pareri ai Coordinatori di Area Dipartimentale e/o Direttori di Dipartimento, cui rispondono direttamente;

· curano l’attuazione dei progetti e delle attività ad essi assegnati, adottando i relativi atti e provvedimenti;

· svolgono tutti gli altri compiti ad essi delegati dai Coordinatori di Area Dipartimentale e/o Direttori di Dipartimento;

· dirigono, coordinano e controllano l’attività che si svolge nelle strutture che da essi dipendono;

· provvedono alla gestione del personale e delle risorse finanziarie e strumentali, se assegnate alla propria struttura.

Essi dipendono funzionalmente dal Direttore di Dipartimento e gerarchicamente dal Direttore della Struttura nella quale operano.

1.3. Responsabile di Struttura Semplice Operativa

I Responsabili di struttura semplice operativa esercitano i seguenti compiti e poteri: 

· formulano proposte ed esprimono pareri ai Direttori di struttura complessa;

· curano l’attuazione dei progetti e delle attività ad essi assegnati, adottando i relativi atti e provvedimenti;

· svolgono tutti gli altri compiti ad essi delegati dai Direttori di struttura complessa;

· dirigono, coordinano e controllano l’attività che si svolge nelle strutture che da essi dipendono;

· provvedono alla gestione del personale e delle risorse finanziarie e strumentali assegnate alla propria struttura.

1.4. Responsabile di Posizione Organizzativa e/o punto di Erogazione

I titolari di responsabilità di Posizione Organizzativa e/o Punto di Erogazione possono esercitare le seguenti funzioni e quant’altro previsto dalla normativa vigente: 

· consulenza, studio e ricerca;

· attività ispettiva di verifica e controllo;

· attività di coordinamento.

1.5. Responsabile di Incarico Professionale e/o punto di Erogazione

I titolari di responsabilità di Incarico Professionale e/o Punto di Erogazione possono esercitare le seguenti funzioni e quant’altro previsto dalla normativa vigente: 

· consulenza, studio e ricerca;

· attività ispettiva di verifica e controllo;

· attività connotata da precipua e specifica professionalità. 

2. Procedure per l’assegnazione delle responsabilità

2.1. Conferimento degli incarichi

Il conferimento degli incarichi di direzione di strutture organizzative complesse e di responsabilità delle strutture organizzative semplici avviene secondo le procedure a tal fine previste in materia dalla vigente normativa così come integrate dall’assetto organizzativo interno e quindi:

· dalla normativa nazionale specifica espressamente prevista dal D. Lgs. 229/99 e succ. modifiche con particolare riferimento agli art. 3 sexies, 4, 7 quater, 15, 15 bis, 15 ter, 15 quarter, 15 sexies, 15 septies, 15 octies e 17 bis nonché, per gli incarichi di struttura complessa del ruolo sanitario, dalle disposizioni di cui al DPR 484/97;

· dalla normativa contrattuale in materia (i diversi CCNL e i relativi accordi decentrati);

Alle diverse articolazioni organizzative sono preposti dirigenti a cui verranno assegnate le relative funzioni. 

2.2. Durata dei contratti

Tutti gli incarichi di funzione dirigenziale saranno attribuiti a termine, con facoltà di rinnovo, da un minimo di 3 ad un massimo di 5 anni, fatta eccezione per gli incarichi di direzione di struttura complessa, che andranno da un minimo di 5 ad un massimo di 7 anni, così come indicato dai rispettivi C.C.N.L. di riferimento.

2.3. Attribuzione delle competenze

L’Azienda USL di Frosinone, mediante il conferimento degli incarichi dirigenziali, tende a realizzare modalità di organizzazione e di funzionamento delle proprie strutture coerenti con la riforma del Servizio Sanitario Nazionale e, più in generale, con la riforma della pubblica amministrazione, e riconducibili ai principi di sussidiarietà, unitarietà, completezza, efficienza/efficacia, economicità, adeguatezza, qualità, centralità dell’utenza, valorizzazione e responsabilizzazione delle risorse professionali, autonomia organizzativa e gestionale.

In questo senso la delega delle funzioni dirigenziali è da intendersi nell’ambito del diritto privato come la negoziazione fra le parti di obiettivi da raggiungere, la delega delle attribuzioni per poter raggiungere tali obiettivi e la definizione della possibilità di verifica, anche con modelli fiduciari, del raggiungimento degli stessi.

Il Direttore Generale, o il Direttore Delegato, previa sottoscrizione di un contratto che stabilisce le funzioni e gli obiettivi da raggiungere tra le parti, attribuirà l’incarico dirigenziale nel quale dovranno essere comunque individuati: la durata, il ruolo, la retribuzione nei suoi elementi anche variabili.

2.4. Assegnazione incarichi

Per l’assegnazione degli incarichi di funzioni dirigenziali, tranne quelli di struttura complessa a dirigenti sanitari per i quali si applica il DPR 484/97, sarà espletata una procedura di selezione interna, come da apposito regolamento, a seguito della quale, verrà redatta una lista di candidati in possesso di requisiti definiti dal profilo del ruolo, necessari in funzione dello specifico incarico, lista da sottoporre al Direttore Generale o al dirigente committente che sarà responsabile dell’attribuzione.

In particolare l’assegnazione degli incarichi avviene secondo quanto specificato di seguito, in conformità alla normativa vigente..

L’incarico di Direttore di Polo Ospedaliero è attribuito dal Direttore Generale secondo le procedure previste per gli incarichi di Struttura Complessa.

L’incarico, di Direttore di Distretto, struttura complessa, è attribuito dal Direttore Generale dell’azienda USL, previo apposito avviso, ad un dirigente della stessa azienda che abbia maturato una specifica esperienza nei servizi territoriali ed un’adeguata formazione nella loro organizzazione, oppure un medico di medicina generale o pediatra di libera scelta convenzionato da almeno dieci anni con il servizio sanitario, con contestuale congelamento di un corrispondente posto di organico della dirigenza sanitaria.

L’incarico di Direttore del Dipartimento di Prevenzione è attribuito dal Direttore Generale, nell’ambito di una rosa di candidati proposta del Comitato di Dipartimento, selezionati sulla base di un progetto di organizzazione e gestione del dipartimento, ad uno dei Direttori di struttura complessa con almeno cinque anni di anzianità di funzione.

In fase di prima applicazione, il Direttore Generale nomina il Direttore di Dipartimento tra i dirigenti di strutture complesse e l’incarico avrà durata non superiore ai sei mesi.

L’incarico di Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e degli altri Dipartimenti a funzione è attribuito dal Direttore Generale nell’ambito di una rosa di candidati proposta del Comitato di Dipartimento, selezionati sulla base di un progetto di organizzazione e gestione del dipartimento, ad uno dei Direttori di struttura complessa presenti nel dipartimento.

In fase di prima applicazione, il Direttore Generale nomina il Direttore di Dipartimento tra i dirigenti di strutture complesse e l’incarico avrà durata non superiore ai sei mesi.

L’incarico di Coordinatore di Area Dipartimentale è attribuito dal Direttore Generale, su proposta del Direttore del Dipartimento, di norma, ad uno dei direttori di struttura complessa presenti nel dipartimento, selezionato sulla base di un progetto di organizzazione e gestione del dipartimento.

L’incarico di Direttore di Struttura Centrale Complessa della Funzione Amministrativa è conferito dal Direttore Generale a dirigenti dell’azienda o ad altri aventi titolo selezionati con le procedure di cui alla normativa vigente.

L’incarico di Responsabile di Struttura Semplice Dipartimentale è conferito dal Direttore Generale, su proposta del Coordinatore di Area Dipartimentale e del Direttore del Dipartimento di riferimento, a dirigenti in possesso della necessaria anzianità di servizio e che abbiano favorevolmente superato le previste valutazioni periodiche.

L’incarico di Responsabile di Struttura Semplice Operativa è conferito dal Direttore Generale, su proposta del Direttore della Struttura Complessa di riferimento, a dirigenti in possesso della necessaria anzianità di servizio e che abbiano favorevolmente superato le previste valutazioni periodiche.

L’incarico professionale di alta specializzazione e di consulenza è conferito dal Direttore Generale, su proposta dei Direttori di Struttura Complessa, nel cui ambito si intende rendere disponibili le specifiche competenze tecnico-professionali, secondo le indicazioni budgetarie proposte dalla Direzione Generale. Ai dirigenti che abbiano rivestito incarichi di direzione di strutture complesse e che soddisfano i necessari requisiti di competenza sono conferiti incarichi professionale di alta specializzazione e di consulenza. L’incarico ha durata biennale ed è rinnovabile.

Nel conferimento degli incarichi e per il passaggio a funzioni dirigenziali diverse, di norma verrà esaminato il programma di attività proposto dai candidati e i relativi curricula, tenendo altresì conto dei seguenti principi:

· delle caratteristiche della posizione organizzativa da ricoprire;

· dell’area e disciplina di appartenenza;

· della valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati e della professionalità espressa;

· della capacità di governo e di sviluppo delle risorse professionali, la capacità di ottimizzazione d’uso delle risorse assegnate;

· della capacità di gestite i rapporti con le persone (utenti e loro prossimi, colleghi e collaboratori).

Ai Responsabili di incarichi dirigenziali si richiede la capacità di coinvolgere le risorse umane assegnate e si chiede altresì:

· di volere ed essere capaci di adeguare il comportamento e l’uso delle risorse ai cambiamenti interni ed esterni all’Azienda, di riconoscere l’importanza dei punti di vista di quanti contribuiscono o beneficiano, direttamente o indirettamente, dei servizi

· di contestualizzare le regole e le procedure al fine di garantire la massima specificazione del comportamento, di cambiare il proprio punto di vista e il proprio comportamento ad ogni evidenza di errore o di difetto, di non condizionare la realizzazione di un compito alla sua esclusiva coerenza con il ruolo ricoperto da chi la può assicurare.

Questi valori e richieste di comportamento giustificano la natura fiduciaria degli incarichi di funzioni dirigenziali.

2.5. Revoca degli incarichi

E’ fatta espressa previsione che, nell’ipotesi in cui il dirigente nominato all’incarico di funzione dirigenziale di natura manageriale (con esclusione dei casi previsti esplicitamente dai contratti collettivi di lavoro) non abbia applicato i regolamenti aziendali ovvero non abbia tenuto un comportamento rispondente ai valori aziendali (esposti nel presente atto), e/o non abbia realizzato i risultati assegnati nella gestione dell’incarico affidato allo stesso (tenuto conto della missione e dell’area di responsabilità previsti nel manuale organizzativo), il Direttore Generale abbia la facoltà di risolvere il contratto di cui al punto precedente, revocando conseguentemente l’incarico di funzioni dirigenziali.

Nel caso la revoca dell’incarico di funzione dirigenziale, sia motivata esclusivamente dal mancato raggiungimento dei risultati, si applicano gli artt. 19 e seguenti del D. Lgs. n. 29/93 e seguenti modifiche, oltre che i CC.CC.NN.LL. delle diverse aree dirigenziali.
2.6. Funzioni amministrative

In considerazione di quanto previsto dall’art. 3, comma 1 quater D.Lgs. n. 229/99 circa la concentrazione nella figura del Direttore Generale di tutti i poteri di indirizzo, di gestione e di verifica, nonché in attuazione dei principi di cui all’art. 4 del D.Lgs. n. 165/2001, l’ordinamento aziendale tende al principio della distinzione tra la funzione di indirizzo, controllo e programmazione da una lato, ed attuazione e gestione dall’altro.

Il Direttore Generale esercita la propria funzione attraverso l’adozione di provvedimenti che sono denominati DELIBERAZIONI. Egli può delegare alcune funzioni che gli sono proprie a dirigenti aziendali;

I dirigenti esercitano le proprie funzioni, ovvero quelle delegate loro dal Direttore generale, attraverso atti che sono denominati DETERMINAZIONI. All’interno dell’Unità Operativa che ognuno di essi dirige, alcuni atti non qualificabili come determinazioni, possono essere lasciati alla firma dei funzionari.

Gli atti aziendali sono distinti, quindi, in deliberazioni (A), determinazioni (B) ed atti vari diversi dalle determinazioni (C) e sono elencati nel successivo prospetto riepilogativo. Per gli aspetti non esaustivi tale elenco potrà essere modificato ed integrato utilizzando i principi generali dell’istituto della delega da parte del Direttore Generale.

I dirigenti adottano provvedimenti amministrativi, compresi quelli che impegnano l’azienda all’esterno, finalizzati alla gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa, mediante autonomi poteri di spesa, di organizzazione delle risorse umane, strumentali e di controllo, ed hanno responsabilità gestionali e di risultato. Essi sono anche responsabili dell’esecuzione degli atti e dell’attuazione delle scelte e dei programmi per il raggiungimento dei risultati connessi all’attività svolta dagli uffici cui sono preposti.

Gli atti adottati in forma di deliberazione (che sono, poi, quelli attinenti a funzioni riservate esclusivamente al Direttore Generale) sono esecutivi contestualmente alla loro adozione. Essi vanno numerati progressivamente, in ordinata sequenza cronologica, e trascritti con la intitolazione identificativa in apposito registro conservato presso l’Unità Atti Deliberativi. Presso tale Unità sono depositati gli atti originali ed i relativi allegati; lo stesso ufficio provvede alla pubblicazione degli stessi nell’albo aziendale a fini meramente notiziali.

Le determinazioni dei dirigenti delle Unità Operative abilitate, adottate sulla base di un modello-tipo aziendale, sono anch’esse numerate progressivamente ed in ordinata sequenza cronologica dalle singole strutture. Tali determinazioni vengono quindi numerate e registrate a livello aziendale dall’Unità Atti Deliberativi

UU.OO. 

COMPLESSE
TIPOLOGIA DEGLI ATTI
CATEGORIA

RISORSE

UMANE
APPLICAZIONE GENERALE ISTITUTI CONTRATTUALI (NORMATIVI/CONTRATTUALI)
A


ACCORDI CON ORGANIZZAZIONI SINDACALI
A


PROGRAMMAZIONE ANNUALE ASSUNZIONE RISORSE UMANE
A


INDIZIONE CONCORSI E AVVISI
A


NOMINA COMMISSIONI CONCORSI E AVVISI
A


AMMISSIONE CANDIDATI
A


APPROVAZIONE ATTI CONCORSUALI
A


ASSUNZIONE PERSONALE
A


NOMINA COLLEGI TECNICI
A


NOMINA COMMISSIONI PER ASSEGNAZIONE INCARICHI
A


CONFERIMENTO E REVOCA INCARICHI AI DIRIGENTI
A


MOBILITÀ INTERNA
A


MOBILITÀ ESTERNA
A


GESTIONE RICHIESTE COMANDO
A


PROCEDURE ARBITRALI (di concerto con Affari Legali)
A


STIPULA CONTRATTI DI LAVORO DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA
A


STIPULA CONTRATTI DI LAVORO (ad esclusione delle strutture complesse) A TEMPO DETERMINATO ED INDETERMINATO SULLA BASE DI CONTRATTI TIPO APPROVATI DALLA DIREZIONE GENERALE
C


ATTI DI RISOLUZIONE, SOSPENSIONE CAUTELARE E RECESSO
A


ISTRUTTORIE DISCIPLINARI ED IRROGAZIONE SANZIONI PER IL PERSONALE DEL COMPARTO
B/C


LIQUIDAZIONE CONSULENZE PER CONVENZIONI PRESSO ALTRI ENTI
B


ADEMPIMENTI CONNESSI ALLA LIQUIDAZIONE DELLE COMPETENZE DEL PERSONALE
B/C


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

SISTEMA

INFORMATICO

AZIENDALE
REINGEGNERIZZAZIONE DEL SISTEMA INFORMATICO-INFORMATIVO
A


IMPLEMENTAZIONE ED AGGIORNAMENTO PROCEDURE GESTIONALI
B


ASSISTENZA HARDWARE E SOFTWARE
B


ASSISTENZA INFORMATICA STRUTTURE AZIENDALI
B


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

PROGRAMMAZIONE E 

CONTROLLO
CLASSIFICAZIONE E GESTIONE DEI COSTI E DEI RICAVI
A


PARAMETRIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ
A


METODOLOGIA DI RIBALTAMENTO DEI COSTI GENERALI DI GESTIONE
A


INDIVIDUAZIONE DEI CENTRI DI RESP.TÀ DESTINATARI DI BUDGET
A


PIANIFICAZIONE STRATEGICA E PROGRAMM. OPERATIVA AZIENDALE
A


IMPLEMENTAZIONI PROCEDURALI E STRUTTURALI
B


CORRISPONDENZA ROUTINARIA  
C

AMMINISTRAZIONE

FINANZA

E

CONTABILITÀ

ANALITICA
PIANIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA
A


FORMAZIONE E REDAZIONE DEL BUDGET AZIENDALE
A


FORMAZIONE E REDAZIONE DEL BILANCIO D’ESERCIZIO
A


ANTICIPAZIONI STRAORDINARIE DI CASSA
A


RICHIESTA ANTICIPAZIONI MENSILI DI CASSA
C


RAPPORTI ECONOMICO-FINANZIARI CON TESORIERE E CON TERZI
C


LIQUIDAZIONE INTERESSI E SPESE DI TESORERIA
B


LIQUIDAZIONE COMPENSI ORGANI AZIENDALI
B


VINCOLO DI IMPIGNORABILITÀ DEI FONDI
A


LIQUIDAZIONE SPESE REGISTRAZIONE PROVVEDIMENTI GIUDIZIARI
B


VERSAMENTI DELL’IVA
B


LEGGE N. 210/92

(indennità ai danneggiati da vaccinazioni obbligatorie e trasfusioni)
B


LIQUIDAZIONI UTENZE FISSE (ENEL – TELECOM – ECC.)
B


ADEMPIMENTI CERTIFICAZIONI FISCALI
C


CERTIFICAZIONI CREDITI
C


MANDATI DI PAGAMENTO
C


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C


REGOLAMENTI ATTUATIVI NORME CONTRATTUALI E CONTABILI
A


PROCEDURE PER LA GESTIONE DI ATTIVITÀ AMM.VE E CONTABILI
A


DEFINIZIONE ASSETTO ORGANIZZATIVO DI CONTABILITÀ ANALITICA
A


DOTAZIONE ORGANICA E RELATIVI ATTI
A


SITUAZIONE E VERIFICA DI CASSA
C


GESTIONE TRIBUTARIE
C


GESTIONE ECONOMICA DELL’ATTIVITA’  LIBERO PROFESSIONALE
C


EMISSIONE FATTURE ATTIVE
C


REINTEGRO SPESE ECONOMALI
C


GESTIONE FINANZIARIA FORNITORI
C


PROCEDURE RELATIVE ALLE “FATTURAZIONI”
C


RISCONTRI RICHIESTE PARERI GIURIDICO-LEGALI
C


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

AFFARI LEGALI
INCARICHI A LEGALI DI FIDUCIA
A


PATROCINI LEGALI AI DIPENDENTI
A


COSTITUZIONE IN GIUDIZIO
A


CONCLUSIONE TRANSAZIONI
A


LIQUIDAZIONI PARCELLE DEI LEGALI
B

UFFICIO CENTRALE

QUALITA’ E FORMAZIONE
PROGRAMMAZIONE, VERIFICA E GESTIONE DELLA QUALITA’ ANCHE AI FINI DELL’ACCREDITAMENTO
A


PIANO ANNUALE FORMAZIONE
A


PARTECIPAZIONE A CORSI AL DI FUORI DEL PIANO ANNUALE
A


CORSI A DIRETTO COORDINAMENTO E CORSI DI AGGIORNAMENTO
B


CONVENZIONE SCUOLE SI SPECIALIZZAZIONE ED ALTRI ENTI
A


FREQUENZA VOLONTARI
B


LIQUIDAZIONE COMPENSI DOCENTI
B


TIROCINI OBBLIGATORI
B


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

PROVVEDITORATO
PIANIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
A


APPROVAZIONE CAPITOLATI GENERALI E SPECIALI DI GARA
A


NOMINA COMMISSIONI DI GARA
A


INDIZIONE DI GARA
B


APPROVAZIONE ATTI DI GARA
B


ESTENSIONE DI GARA NEI CASI AMMESSI DALLA NORMA
A


ATTI CONSEGUENZIALI ALLE AGGIUDICAZIONI DI GARA
B


SVINCOLO CAUZIONI DI PARTECIPAZIONE A GARA
C


STIPULA CONTRATTI A SEGUITO DI AGGIUDICAZIONE DI GARA
C


ISTITUZIONE E COSTITUZIONE FONDI ECONOMALI
A


LIQUIDAZIONI VARIE
B


CESSIONI DI CREDITO (di concerto con U.O. Amministrazione Finanza)
B


ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI
B


GESTIONE INVENTARIO BENI MOBILI
B


TENUTA E AGGIORNAMENTO ELENCO FORNITORI
C


GESTIONI CONTRATTI ASSICURATIVI
B


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

DIPARTIMENTO

DI

SALUTE MENTALE
STIPULA CONVENZIONI CON ENTI, ASSOCIAZIONI, ECC.
A


IMPEGNI DI SPESA
A


PROGETTI CON FONDI FINALIZZATI
A


NOMINA DELLA COMMISSIONE PER L’ASSEGNAZIONE DELLE PROVVIDENZE ECONOMICHE AI DISAGIATI PSICHICI
A


PROGETTO ANNUALE SOGGIORNO UTENTI
A


PROVVIDENZE ECONOMICHE AI DISAGIATI MENTALI
B


LIQUIDAZIONI DI SPESE IMPEGNATE CON ATTI FORMALI
B


ACQUISIZIONI DI BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI
B


RENDICONTI DELLE SPESE SOSTENUTE
C


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

PATRIMONIO

IMMOBILIARE
PROGRAMMAZIONE E PIANICAZIONE COSTRUZIONE E MANUTENZIONE IMMOBILI
A


APPROVAZIONE CAPITOLATI GENERALI E SPECIALI DI GARA
A


NOMINA COMMISSIONI DI GARA
A


INDIZIONI DI GARA
B


APPROVAZIONE ATTI DI GARA
B


ESTENSIONE DI GARA NEI CASI AMMESSI DALLA NORMA 
A


ATTI CONSEGUENZIALI ALLE AGGIUDICAZIONI DI GARA
B


SVINCOLO CAUZIONI DI PARTECIPAZIONE A GARA
C


STIPULA CONTRATTI A SEGUITO DI AGGIUCAZIONE DI GARA
C


FORMALIZZAZIONE IMPEGNI DI SPESA
A


STATI AVANZAMENTO LAVORI E CERTIFICATI DI PAGAMENTO
B


CERTIFICATO REGOLARE ESECUZIONE DEI LAVORI
B


LIQUIDAZIONI VARIE
B


LOCAZIONI, NUOVI CONTRATTI, RESCISSIONI, ECC.
A


INCARICHI DI PROGETTAZIONE
A


NOMINA DEL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
B


NOMINA DEL DIRETTORE DEI LAVORI
A


NOMINA DEL RESPONSABILE DELLA SICUREZZA
A


RAPPORTI CON ORGANISMI PUBBLICI PER IL RILASCIO DI CERTIFICAZIONI, AUTORIZZAZIONI, CONCESSIONI, ECC.
B


EFFETTUAZIONE DI SOPRALLUOGHI
B


RILASCIO DI PARERI
B


ACCORDI DI PROGRAMMA
A


CONFERENZE DI SERVIZI
A/B


VERIFICA DI STRUTTURE ED IMPIANTI
B


GESTIONE DEI CONTRATTI DI MANUTENZIONE
B


GESTIONE INVENTARIO BENI IMMOBILI
B


ACQUISIZIONI DI BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI
B


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

DIPARTIMENTO

DI

PREVENZIONE

(Area Dipartimentale

Igiene e Sanità Pubblica)
FORMALIZZAZIONE IMPEGNI DI SPESA
A


CONVENZIONI AZIENDALI
A


APPROVAZIONE PROGETTI SPECIFICI CON FONDI FINALIZZATI
A


RENDICONTO SPESE PROGETTI CON FONDI FINALIZZATI
B


RILASCIO AUTORIZZAZIONI, ATTESTAZIONI, CERTIFICAZIONI E PARERI IN MATERIA IGIENICO-SANITARIA
B


INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE E MISURE DI PROFILASSI
C


VACCINAZIONI
C


PARERE COMMISSIONE PUBBLICO SPETTACOLO
B


VISITE PERIODICHE PRESSO GLI ISTITUTI DI PENA
B


ATTI INERENTI LE NORME SULLA PREVENZIONE INFORTUNI
B


LIQUIDAZIONI VARIE DI SPESE IMPEGNATE CON ATTI FORMALI
B


RENDICONTI SPESE SOSTENUTE
C


ACQUISIZIONI DI BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI
B


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

DIPARTIMENTO

DI

PREVENZIONE

(Area Dipartimentale

Sanità Veterinaria)
ISTRUTTORIE PER IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONI, ATTESTAZIONI, CERTIFICAZIONI E PARERI IN MATERIA DI SANITÀ ANIMALE A RICHIESTA DI PRIVATI INTERESSATI
B


ISTRUTTORIE PER IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONI, ATTESTAZIONI, CERTIFICAZIONI E PARERI IN MATERIA DI SANITÀ ANIMALE A RICHIESTA DI ENTI
B

DIPARTIMENTO A “FUNZIONE”
CONVENZIONI CON ENTI ESTERNI
A


APPROVAZIONE E RENDICONTAZIONE PROGETTI PER RICERCA FONDI FINALIZZATA
A/B


APPROVAZIONE DEL BUDGET
A


GESTIONE DEL BUDGET
B


RENDICONTAZIONE DEL BUDGET
B


FORMULAZIONE PIANO GESTIONE ATTIVITA’
B/C


COORDINAMENTO FUNZIONI COMPLESSE DEPUTATE ALLA ASSISTENZA
B/C


FORMULAZIONE E ADOZIONE PROTOCOLLI, LINNE GUIDA, REGOLAMENTI E PERCORSI DIAGNOSTICO – TERAPEUTICO
A/B/C


PROPOSTE CORSI FORMAZIONE
B/C


CORRISPONDENZA VARIA
C

POLI OSPEDALIERI

E

DISTRETTI
APPROVAZIONE PROGETTI TERAPEUTICI FINALIZZATI
A


FORMALIZZAZIONE IMPEGNI DI SPESA
A


STIPULA CONVENZIONI CON ENTI, ASSOCIAZIONI, ECC.
A


NOMINE COLLEGIO MEDICO-LEGALE
A


FORMALIZZAZIONE SPESE PER CONVENZIONI
B


AUTORIZZAZIONE CURE CLIMATICHE, CURE TERMALI

E SOGGIORNI TERAPEUTICI
B


ATTI RELATIVI AI RAPPORTI CON GLI ASSISTITI
C


CONCESSIONI ASPETTATIVE AL PERSONALE
B


CAUSE DI SERVIZIO
B


EQUO INDENNIZZO
B


LIQUIDAZIONE FERIE NON GODUTE
B


ACCONTI PENSIONISTICI
B


APPLICAZIONI INDIVIDUALI NORME CONTRATTUALI
B


APPLICAZIONE LEGGE N. 53/2000
B


APPLICAZIONE LEGGE N. 104/1992
B


APPLICAZIONE LEGGE N. 816/1985
B


CONCESSIONE 150 ORE DIRITTO ALLO STUDIO
B


CONCESSIONE PART TIME
B


DIMISSIONI DAL SERVIZIO
B


RIAMMISSIONI E MANTENIMENTO IN SERVIZIO
B


CERTIFICATI DI SERVIZIO/STIPENDIO
C


VALUTAZIONE SERVIZI PREGRESSI
B


DOMANDE DI RISCATTO E RICONGIUNZIONE PERIODI ASSICURATIVI
B


TRATTAMENTO ECONOMICO PER ASSENZA E  MALATTIA
B


TRATTAMENTI DI FINE RAPPORTO E PENSIONISTICI
B


SISTEMAZIONE POSIZIONI CONTRIBUTIVE
C


GESTIONE DEL VOLONTARIATO
B


GESTIONE TIROCINI OBBLIGATORI
B


ISTRUTTORIA GESTIONE LIQUIDATORIA
B/C


ATTUAZIONE ADEMPIMENTI DI CUI ALLA LEGGE N. 626/1994 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI
B/C


LIQUIDAZIONI RIMBORSI SPESE AGLI ASSISTITI
B/C


LIQUIDAZIONE SPESE CASE DI CURA
B/C


GESTIONE DEI RAPPORTI CON LE FARMACIE DEL TERRITORIO
B/C


ATTIVITÀ ISPETTIVA E DI VIGILANZA FARMACEUTICA
B/C


RICEZIONE, VERIFICA E CONTROLLO DEI DOCUMENTI CONTABILI (DCR) CONSEGNATI MENSILMENTE DALLE FARMACIE
B/C


LIQUIDAZIONE DELLE SPETTANZE ALLE FARMACIE CONVENZIONATE (compresi contributi vari ad Associazioni ed Enti)
B/C


ISTRUTTORIE PER IL DEFERIMENTO EVENTUALE DI FARMACIE DINANZI ALLA COMMISSIONE FARMACEUTICA PROVINCIALE
B/C


CONVENZIONE AZIENDA-DITTA SPONSOR-SPERIMENTATORE PER ATTIVITÀ COMITATO ETICO PROVINCIALE
A


ATTI RELATIVI ALL’ATTIVITÀ DEL COMITATO ETICO PROVINCIALE
B


ACQUISTO FARMACI DA PARTE DEL COMITATO ETICO ENTRO I LIMITI DI SPESA FISSATI
B


GESTIONE DEI MAGAZZINI FARMACEUTICI E DELL’INVENTARIO (compresa gestione diretta distrettuale di terapie per patologie particolari)
B

POLI OSPEDALIERI

E

DISTRETTI
COSTITUZIONE DELLA COMMISSIONE TERAPEUTICA AZIENDALE
A


FORMULAZIONE E REVISIONE DEL P.T.O.A. (Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale) ED ALTRE ATTIVITA’ DELLA COMMISSIONE
A


ACQUISIZIONE FARMACI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI
B


LIQUIDAZIONI INDENNITÀ ACCESSORIE (compreso rimb. spese viaggio)
B


LIQUIDAZIONE SPESE IMPEGNATE CON ATTI FORMALI
B


LIQUIDAZIONE COMPENSI DOCENTI
B


LIQUIDAZIONE COMPENSI E COMPETENZE VARI NON RICOMPRESI NELLE PRECEDENTI FATTISPECIE DI LIQUIDAZIONE
B


ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI
B


RILASCIO CERTIFICAZIONI (compresi Stati di avanzamento dei lavori, Certificati di pagamento e Certificato di regolare esecuzione dei lavori)
C


INFORTUNI SUL LAVORO DEL PERSONALE DIPENDENTE (INAIL)
C


CORRISPONDENZA ROUTINARIA
C

Le determinazioni sono pubblicate all’albo aziendale ed affisse anche negli albi delle strutture che le hanno adottate. 

Le delibere e le determinazioni portano la relata di pubblicazione effettuata dalla Unità Atti Deliberativi. 

Per gli atti adottati, i Dirigenti incaricati ne assumono la responsabilità civile, amministrativa, contabile, penale e, per la verifica dei risultati, ne rispondono al Direttore Generale.

2.7. Avocazione e autotutela

In caso di ritardo o di mancato esercizio delle funzioni attribuite al dirigente, il Direttore Generale, Il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario, con atto motivato, potranno avocare a sé gli atti di specifica competenza.

In caso di adozione di atti o di comportamenti difformi dagli obiettivi aziendali o in contrasto con la corretta ed economica gestione delle risorse, il Direttore Generale esercita il potere di autotutela.

2.8. Recesso

Per tutte le ipotesi di recesso per parte aziendale, si rinvia alle disposizioni normative ed alla disciplina collettiva vigente al momento del recesso stesso.

3. Valutazione delle responsabilità

3.1. La valutazione del personale con incarico dirigenziale

L’Azienda, sulla base anche dei risultati del controllo di gestione, valuta, in coerenza a quanto stabilito al riguardo dai contratti collettivi nazionali di lavoro, le prestazioni dei propri dirigenti nonché i comportamenti relativi allo sviluppo delle risorse professionali, umane e organizzative a essi assegnate (competenze organizzative).

La valutazione delle prestazioni e delle competenze organizzative dei dirigenti tiene particolarmente conto dei risultati dell’attività amministrativa e della gestione. La valutazione ha periodicità annuale. Il procedimento per la valutazione è ispirato ai principi previsti dall’art. 15, commi 5 e 6, e dall’art. 15-ter del D. Lgs. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, nonché dell’art.20 e 21 del D. Lgs 29/93 e successive modifiche ed integrazioni e dai rispettivi CCNL.

Per i dirigenti preposti alla direzione dei dipartimenti, dei presidi ospedalieri e dei distretti, ai quali con il presente atto si intende riferirsi all’articolo 14 comma 1, lettera b) del decreto n. 29/93 e successive modifiche ed integrazioni, la valutazione è effettuata dal Direttore Generale, sulla base degli elementi forniti dall’organo di valutazione e controllo strategico.

La procedura di valutazione di cui al comma 3 costituisce presupposto per l’applicazione delle misure di cui all’articolo 21, commi 1 e 2 del decreto n. 29/93 e successive modifiche ed integrazioni, in materia di responsabilità dirigenziale. 

3.2. Le aree e gli strumenti della valutazione

Le diverse tipologie di responsabilità legate all’esercizio dell’attività dirigenziale tengono conto della sempre più evidente differenziazione tra competenze gestionali e competenze professionali. Il contesto normativo di riferimento definisce due distinte categorie di valutazione: quella della qualità e dei risultati professionali e quella relativa ai risultati gestionali.

Sono infatti previsti due diversi organismi valutativi in ambito aziendale: il Collegio Tecnico, composto da dirigenti e presieduto dal capo-dipartimento, chiamato in causa nella valutazione dell’attività professionale, e il Nucleo di Valutazione che verificherà i risultati di gestione.

Lo strumento di valutazione prevede la misurazione di aspetti tangibili, legati ai risultati professionali e gestionali del dirigente, ottenuti sia individualmente che in équipe, e di aspetti cosiddetti intangibili, tipici di attitudini, qualità e competenze del dirigente stesso.

Tale strumento di valutazione è articolato in tre aree di valutazione:

a) Competenze gestionali ed organizzative;

b) Competenze relazionali;

c) Competenze tecniche.

Ogni area contiene i fattori ed i relativi indicatori che verranno utilizzati per valutare gli aspetti inerenti alla posizione ed alla performance ed ai profili attesi.

4. Indirizzi ed obiettivi  per la valorizzazione professionale ed economica delle Risorse Umane 

Fermo restando quanto previsto dai CCNL e dai contratti integrativi aziendali delle varie aree contrattuali, l’Azienda con l’atto di diritto privato può introdurre elementi di flessibilità nella gestione e valorizzazione del personale dipendente.

A tal fine, in base ad una autonoma valutazione di bilancio, può essere costituito un fondo che è alimentato tanto da risorse derivate dagli specifici CCNL, che da risorse aggiuntive aziendali, finalizzato ad erogare il trattamento economico accessorio sia ai dirigenti che ai lavoratori del comparto titolari di posizioni organizzative con cui il Direttore Generale stipula contratti individuali e/o affida incarichi relativi a responsabilità di struttura.

In conformità della previsione normativa di cui all’art. 24 del D. Lgs. 29/93, che correla la parte accessoria della retribuzione al livello di responsabilità attribuita con l’incarico di funzione e con i risultati conseguiti nell’attività di gestione, il trattamento economico variabile in esame dovrà articolarsi in due voci retributive, di posizione e di risultato/produttività.

La retribuzione di posizione va collegata all’effettivo livello di responsabilità attribuito con l’incarico/contratto di funzione. I relativi importi andranno determinati in modo da tener conto della diversità dell'impegno richiesto, degli obiettivi assegnati, del grado di rilevanza e della collocazione organizzativa della struttura assegnata nell’ambito dell’Azienda.

La retribuzione di risultato/produttività andrà invece correlata all’effettivo grado di raggiungimento degli obiettivi fissati, anche sotto il profilo qualitativo, accertato con sistemi di valutazione previsti dalle disposizioni legislative e contrattuali vigenti.

I contratti/incarichi individuali dei responsabili di struttura, ai fini della determinazione della parte variabile della retribuzione, tanto di posizione che di risultato prevista nei commi precedenti, dovranno remunerare in modo differenziato l’impegno e le connesse responsabilità dei dirigenti cui vengono affidati incarichi aggiuntivi, nonché di quelli chiamati ad assolvere, eventualmente, incombenze correlate a strutture sovraordinate a quelle di titolarità.

La quantificazione delle risorse di derivazione contrattuale è definita nella contrattazione integrativa aziendale.

La quantificazione delle eventuali risorse aggiuntive aziendali è definita all’inizio di ogni anno in concomitanza della negoziazione di budget con i dipartimenti e nel momento della approvazione del budget complessivo aziendale.

Le eventuali risorse aggiuntive sono individuate nell’ambito dei capitoli di bilancio dove si sono registrati risparmi di gestione e nell’ambito delle quote rimaste a saldo dell’Azienda relative all’attività libero professionale intramuraria.

L’ottimizzazione del rapporto costi benefici nell’Azienda sanitaria trova nel personale dipendente in generale e nei dirigenti di struttura, in particolare, un punto cruciale per il suo raggiungimento.

Per quanto indicato sopra l’Azienda al fine di valorizzare ed motivare le proprie risorse umane può, eventualmente, integrare i fondi contrattuali con risorse aggiuntive aziendali .

La valorizzazione delle risorse umane è legata al raggiungimento di un mix di obiettivi che vengono raggruppati nelle seguenti macrocategorie:

· obiettivi economico-finanziari (ricavi, margini, costi ecc..);

· obiettivi di mercato (quote di mercato, livelli di fidelizzazione dell’utenza, copertura e penetrazione in un dato, specifico mercato, ecc..);

· obiettivi di processo (produttività, livelli di qualità, applicazione di pratiche legate alla medicina dell’evidenza, ecc..);

· obiettivi di innovazione (percentuale di ricavi derivante da nuove metodologie e\o tecnologie, ricavi da riconfigurazione della catena del valore fornitore \ cliente, ecc..).

In relazione alla multidimensionalità delle prestazioni  gli obiettivi da assegnare a ciascuna struttura sono costituti da un mix rientrante in ciascuna delle macrocategorie di cui al sopra, la cui composizione sarà determinata in relazione alla responsabilità della specifica articolazione organizzativa.

Gli obiettivi di cui sopra vengono definiti all’inizio dell’anno di riferimento, in sede di programmazione di budget.

La metodologia di valutazione del raggiungimenti degli obiettivi a cui è legata la politica di valorizzazione delle risorse umane di cui al presente Titolo è definita nel rispetto dei seguenti criteri generali:

· individuazione di strumenti che evidenzino il grado di conseguimento degli obiettivi assegnati con il programma di gestione nonché le modalità di valutazione degli scostamenti eventualmente riscontrati;

· individuazione di elementi che consentano la misurazione della capacità di gestione delle risorse umane, organizzative e finanziarie assegnate in relazione alle esigenze della struttura o dell’incarico conferito;

· individuazione di elementi che consentano la rappresentazione delle prestazioni del servizio, ivi compreso l’orientamento all’utenza;

· individuazione di elementi che consentano di accertare la qualità dell’apporto personale specifico in relazione ai risultati raggiunti.

TITOLO IX.  PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO INTERNO

1. La programmazione, il Piano Sanitario Locale e la direttiva annuale del Direttore Generale

Le linee strategiche per il governo locale del sistema dei servizi sanitari, elaborate da Collegio di Direzione dell’Azienda sulla base degli indirizzi della Conferenza dei Sindaci e nel rispetto dei principi e degli obiettivi del Piano Sanitario Regionale, sono espresse nel Piano Sanitario Locale adottato dal Direttore Generale. In detto Piano vengono esplicitati e comunicati pubblicamente 

· gli obiettivi aziendali, articolati in singoli programmi e progetti;

· l’organizzazione e l’offerta  di servizi territoriali, ospedalieri e domiciliari

al fine di assicurare un livello uniforme di assistenza sul territorio dell’Azienda.

La direttiva annuale del Direttore Generale di cui all’articolo 14, del decreto n. 29/93 costituisce il documento base per la programmazione e la definizione degli obiettivi delle strutture complesse. In coerenza a eventuali indirizzi della Regione e nel quadro degli obiettivi generali di parità e pari opportunità previsti dalla legge, la direttiva identifica i principali risultati da realizzare, in relazione anche agli indicatori stabiliti dalla documentazione di bilancio per centri di responsabilità e per progetti-obiettivo, e determina, in relazione alle risorse assegnate, gli obiettivi di miglioramento, eventualmente indicando progetti speciali e scadenze intermedie. La direttiva, avvalendosi del supporto dei servizi di valutazione e controllo, definisce altresì i meccanismi e gli strumenti di monitoraggio e valutazione dell’attuazione.

Il Collegio di direzione strategica fornisce elementi per l’elaborazione della direttiva annuale.

2. Principi generali del controllo interno

L’Azienda nell’ambito della sua autonomia si dota di strumenti adeguati a:

· garantire la legittimità, regolarità e correttezza dell’azione amministrativa (controllo di regolarità amministrativa e contabile);

· verificare l’efficacia, efficienza ed economicità dell’azione amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi risultati (controllo di gestione);

· valutare le prestazioni del personale con qualifica dirigenziale (valutazione della dirigenza);

· valutare l’adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani, programmi e altri strumenti di determinazione dell’indirizzo politico, in termini di congruenza tra risultati conseguiti e obiettivi predefiniti  (valutazione e controllo strategico).

La progettazione d’insieme dei controlli interni, rispetta i seguenti principi generali: 

· l’attività di valutazione e controllo strategico supporta l’attività di programmazione strategica e di indirizzo politico-amministrativo di cui altri articoli 3, comma 1, lettere b) e c) e 14 del decreto n. 29;

· essa è pertanto svolta da strutture che rispondono direttamente al Direttore Generale. Le strutture stesse svolgono, di norma, anche l’attività di valutazione dei dirigenti direttamente destinatari delle direttive emanate dagli organi di indirizzo politico-amministrativo, in particolare dal Direttore Generale; 

· il controllo di gestione e l’attività di valutazione dei dirigenti, fermo restando quanto previsto alla lettera a) del presente comma, dall'articolo 15, comma 5, del novellato D.Lgs. 502/92 e dai vigenti CC.NN.LL. per i dirigenti con incarico professionale, sono svolte da strutture e soggetti che rispondono direttamente al Direttore Generale e, nello svolgimento dei propri compiti, forniscono, inoltre, tutti gli elementi in proprio possesso ai dirigenti posti al vertice della struttura interessata e al collegio tecnico previsto dal comma 5, articolo 15 del novellato D. Lgs. 502/92, ai fini della valutazione ivi prevista;

· l’attività di valutazione dei dirigenti utilizza anche i risultati del controllo di gestione, ma è svolta da strutture o soggetti diversi da quelli cui è demandato il controllo di gestione medesimo;

· le funzioni di cui alle precedenti lettere sono esercitate in modo integrato;

· è fatto divieto di affidare verifiche di regolarità amministrativa e contabile a strutture addette al controllo di gestione, alla valutazione dei dirigenti, al controllo strategico. 

Ai sensi degli articoli 13, comma 1, e 24, comma 6, ultimo periodo, della legge 7 agosto 1990, n. 241, il diritto di accesso ai documenti amministrativi afferenti alle attività di valutazione e controllo strategico è differito sino all'esito del procedimento cui ineriscono.

Gli addetti alle strutture che effettuano il controllo di gestione, la valutazione dei dirigenti e il controllo strategico riferiscono sui risultati dell’attività svolta esclusivamente al Direttore Generale.

3. Controllo interno di regolarità amministrativo e contabile

Ai controlli di regolarità amministrativa e contabile provvedono gli organi appositamente previsti dall'articolo 3-ter del D. Lgs. 229/99 (collegio sindacale), fatti salve quelli di cui all’articolo 1, comma 62, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e, nell’ambito delle competenze stabilite dalla vigente legislazione, i servizi ispettivi di finanza della Ragioneria generale dello Stato e quelli con competenze di carattere generale.

Le verifiche di regolarità amministrativa e contabile devono rispettare, in quanto applicabili alla pubblica amministrazione, i principi generali del codice civile.

Il controllo di regolarità amministrativa e contabile non comprende verifiche da effettuarsi in via preventiva se non nei casi espressamente previsti dalla legge e fatto salvo, in ogni caso, il principio secondo cui le definitive determinazioni in ordine all’efficacia dell’atto sono adottate dall’organo amministrativo responsabile.

4. Controllo di gestione

Ai fini del controllo di gestione, l’Azienda definisce:

· la/e struttura/e responsabile/i della progettazione e della gestione del controllo di gestione;

· le strutture a livello delle quali si intende misurare l’efficacia, efficienza ed economicità  dell’azione amministrativa;

· le procedure di determinazione degli obiettivi gestionali e dei soggetti responsabili;

· l’insieme dei prodotti e delle finalità delle singole strutture;

· le modalità di rilevazione e ripartizione dei costi tra le strutture e di individuazione degli obiettivi per cui i costi sono sostenuti;

· gli indicatori specifici per misurare efficacia, efficienza ed economicità;

· la frequenza di rilevazione delle informazioni.

L’ Ufficio Programmazione e Controllo, in staff alla Direzione Generale, provvede ad esercitare il controllo di gestione sul budget aziendale, secondo parametri, procedure ed indicatori annualmente determinati, utili a valutare la capacità aziendale ad acquisire fattori operativi per la produzione delle prestazioni o dei servizi da erogare, l’efficienza nell’impiego delle risorse umane e strumentali, nonché la produttività di predetti fattori. La rilevanza del controllo di gestione è immediatamente correlata alla natura aziendalistica della Azienda USL di Frosinone, impegnata  a realizzare la contabilità analitica per centri di costo. Il controllo interno di gestione discende pertanto dalla gestione dei singoli budget assegnati ai responsabili delle unità operative. Predetta gestione budgetaria è indirizzata, generalmente, ad obiettivi di economicità della spesa, in presenza di un idonea qualità delle prestazioni rese alla luce degli specifici obiettivi predeterminati dalla direzione aziendale, e concordati con i rispettivi responsabili. Ogni singolo responsabile è immediatamente interessato ad un controllo interno del singolo budget attribuitogli, al fine di conoscere periodicamente, o quando ne ravvisi l’esigenza, lo stato di utilizzazione del budget. Potrà in tal modo tener sotto controllo eventuali scostamenti, individuarne le cause e immettere i correttivi ritenuti più idonei.

5. Valutazione e controllo strategico

L’attività di valutazione e controllo strategico mira a verificare, in funzione dell’esercizio dei poteri di indirizzo e programmazione da parte dei competenti organi, l’effettiva attuazione delle scelte contenute nelle direttive e altri atti di indirizzo politico.

L’attività stessa consiste nell’analisi preventiva e successiva della congruenza e/o degli eventuali scostamenti tra le missioni affidate dalle norme, gli obiettivi operativi prescelti, le scelte operative effettuate e le risorse umane, finanziarie e materiali assegnate, nonché nella identificazione degli eventuali fattori ostativi, delle eventuali responsabilità per la mancata o parziale attuazione, dei possibili rimedi.

Le strutture e i soggetti preposti all’attività di valutazione e controllo strategico riferiscono in via riservata al Direttore Generale, con apposite relazioni, sulle risultanze delle analisi effettuate. Essi di norma supportano il Direttore Generale anche per la valutazione dei dirigenti che rispondono direttamente al Direttore medesimo per il conseguimento degli obiettivi da questo assegnatigli.

TITOLO X. PROCEDURE DI ACQUISTO DI BENI E SERVIZI
1. Principi Generali

· Ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs 229/99 e della L.R. 45/96, l’azienda gode di autonomia negoziale nell’approvvigionamento di beni e servizi. Il limite massimo dell’autonomia aziendale è fissato a Euro 50.000 + IVA; entro tale limite i contratti di fornitura vengono aggiudicati secondo le norme che seguono.

· L’Azienda conforma la propria attività contrattuale a criteri di efficacia, di efficienza e di economicità nel rispetto dei vincoli di spesa definiti nella programmazione aziendale. Le funzioni di approvvigionamento sono specificatamente dedicate e responsabilizzate a tutela dell’omogeneità, dell’unitarietà, della coerenza metodologica, della correttezza e regolarità del processo di acquisto.

2. Ambito di applicazione

· La presente disciplina riguarda gli acquisti di beni e servizi e le procedure relative alla negoziazione e conclusione dei contratti a titolo oneroso aventi per oggetto la fornitura di beni e servizi omogenei di valore fino a € 50.000 al netto di IVA.

· I contratti di fornitura di beni e servizi, di valore superiore ai 50.000 €uro, come stabilito dall’art. 24, comma 1, della legge 27/12/2002 n° 289 ( Legge Finanziaria 2003), vengono aggiudicati, con specifico provvedimento amministrativo, nell’osservanza delle disposizioni stabilite dalla legislazione nazionale di recepimento della normativa comunitaria.

3. Capitolati d’oneri

· Il Capitolato Speciale d’oneri disciplina l’esecuzione di ciascun contratto secondo le specifiche tecniche riferite al bene o al servizio necessario all’Azienda. Ove previsto, lo schema da predisporre si conforma ai capitolati – tipo – regionali e statali vigenti.

· Per quanto non espressamente previsto dal capitolato speciale, si farà riferimento al Capitolato Generale d’oneri di cui alla L.R. 22/89 che disciplina le condizioni e le clausole generali da applicare per le forniture dei beni e servizi delle Aziende Sanitarie Locali.

4. Programmazione dell’attività contrattuale

· L’Azienda in linea con i principi di efficienza, efficacia ed economicità dell’azione amministrativa, nonché nel rispetto delle norme emanate in materia di semplificazione amministrativa, approva i programmi annuali e/o pluriennali relativi all’acquisizione di beni ed all’affidamento di servizi.

· Le Strutture competenti per materia, tenendo presente il divieto di frazionamento dei contratti posto al fine di evitare l’elusione dei limiti comunitari, provvedono a definire, di norma entro il 30 novembre di ogni anno, il piano delle gare da porre in essere nell’arco dell’anno successivo.

· Il programma annuale dell’attività contrattuale è adottato dal Direttore Generale e può essere integrato e modificato nel corso dell’anno qualora circostanze imprevedibili ed urgenti ne determinano la necessità ovvero per sopravvenute necessità di adeguamento della programmazione.

5. Struttura Competente

· L’attività contrattuale a valenza aziendale per l’acquisizione di beni e servizi di norma è svolta dalla Unità Organizzativa Provveditorato nel rispetto dei vincoli di spesa definiti dal Budget aziendale.

· Le altre UU.OO. aziendali possono effettuare approvvigionamenti, in regime di delega previsti dall’Atto Aziendale, per le materie di competenza e nell’ambito del Budget assegnato.

6. Autorizzazione a contrattare

· Per la definizione di ciascun contratto di acquisto di beni e servizi inferiore ad € 25.549,31 e per avviare le relative procedure è attribuita l’autonomia alla Struttura Complessa interessata, individuata quale Centro di Acquisto. I provvedimenti concernenti spese pari o superiori ai predetti € 25.549,31 sono di competenza del Direttore Generale.

7. Responsabile del procedimento

· Per ogni procedura di acquisto viene individuato all’interno della struttura competente il Responsabile del Procedimento contrattuale che provvederà ad esperire l’intera procedura di acquisto con eventuale ausilio di tecnici conoscitori o utilizzatori del bene o servizio preventivamente individuati. 

· Tutti i provvedimenti contrattuali riporteranno il nominativo del Responsabile del procedimento e del Dirigente dell’U.O. Complessa relativa.

8. Attività negoziale – Principi – 

· L’Azienda Sanitaria, per l’acquisto di beni e servizi di importo contrattuale fino a € 50.000, avvia opportune procedure di scelta dei contraenti nel rispetto dei principi di efficienza, efficacia, economicità, concorrenzialità e trasparenza, ricorrendo di norma alla procedura negoziale di cui al punto 11, fermo restando la facoltà di utilizzare procedure ad evidenza pubblica (pubblico incanto, licitazione privata), ove ritenuto opportuno.

· L’attività di acquisizione di beni e servizi secondo norme di diritto privato, deve conformarsi ai seguenti principi e criteri operativi:

a) I contratti si concretizzano con l’incontro, in forma scritta, tramite fax o per via telematica documentata, delle volontà delle parti;

b) Deve essere garantita, per quanto possibile concorrenzialità ampia, salvo che il costo della negoziazione risulti sproporzionato rispetto all’entità del contratto e salvi i casi di privativa industriale o esclusività tecnica debitamente motivati;

c) In caso di monopolio legale o per accertata convenienza, è ammessa la stipulazione di contratti per adesione, con riferimento a tariffe, listini, ad offerte di fornitura comunque acquisite in forma scritta o per via telematica;

d) Le opportunità negoziali devono essere prospettate in modo paritario a tutti i concorrenti partecipanti ad una procedura negoziale; L’Azienda Sanitaria deve fare uso imparziale delle informazioni di cui è in possesso;

e) La negoziazione deve essere caratterizzata da riservatezza, lealtà, equidistanza tra le parti, uso riservato delle informazioni ricevute dai concorrenti in fase di negoziazione;

f) L’Azienda può utilizzare tutti i sistemi di comparazione delle offerte pervenute ed in particolare saranno utilizzati i dati forniti dall’osservatorio regionale dei prezzi, dalla CONSIP S.p.a., dalle indagini presso altre Aziende UU.SS.LL. e da precedenti contratti.

9. Cause d’esclusione

· Sono esclusi dalle procedure per l’affidamento di appalti i concorrenti che nell’esecuzione di contratti stipulati con l’Azienda Sanitaria appaltante o con altre amministrazioni si siano resi colpevoli di grave ed accertata inadempienza contrattuale.

· Sono altresì esclusi quei concorrenti che si travino in una situazione per la quale, in base alla normativa nazionale vigente è prevista l’esclusione dalla partecipazione alle gare per l’affidamento di appalti pubblici.

10. Criteri di scelta del contraente

· Le forniture o i servizi oggetto dell’appalto sono affidati secondo le modalità specificate nei bandi e nelle lettere di invito alle gare. L’aggiudicazione può avvenire:

a) Al prezzo più basso, nei casi in cui la fornitura dei beni o servizi debba risultare conformi a specifici capitolati d’oneri o disciplinari tecnici e per i quali l’offerta è limitata alla sola indicazione del prezzo;

b) A favore dell’offerta economicamente più vantaggiosa, valutabile in base agli elementi indicati dai bandi o dalle lettere d’invito oltre che dal prezzo.

· Per quanto non previsto si fa rinvio alla vigente normativa nazionale e regionale.

11. Procedura negoziale

· Si intende per procedura negoziale l’attività con cui l’Azienda Sanitaria consulta le imprese di propria scelta e negozia con una o più di esse i termini del contratto. L’Azienda procede interpellando di norma almeno tre soggetti.

· I soggetti da interpellare  sono scelti di norma fra i fornitori iscritti nell’apposito elenco aziendale utilizzando le informazioni in esso contenute relativamente al comportamento contrattuale delle ditte fornitrici e privilegiando, ove possibile, il criterio della rotazione all’interno della categoria interessata; non è tuttavia esclusa la possibilità di interpellare anche soggetti non iscritti nello stesso e dei quali si sia venuti a conoscenza.

· L’Azienda Sanitaria può ricorrere a procedura negoziale preceduta da bando qualora riscontri difficoltà di predeterminare con sufficiente precisione le specifiche del bene o del servizio e/o di fissare preliminarmente un prezzo.

· .L’Azienda può prescindere dal confronto concorrenziale previa debita motivazione e,  in ogni caso, qualora si verifichino le condizioni seguenti:

a) Quando si tratti di acquisto di beni la cui produzione è garantita da privativa industriale ovvero di beni e servizi che una sola impresa può fornire con i requisiti tecnici ed il grado di perfezione richiesti;

b) Nei casi di estrema urgenza determinati da eventi imprevedibili e non imputabili all’Azienda limitatamente a quanto strettamente necessario per superare l’emergenza verificatesi;

c) Per forniture complementari effettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo parziale di forniture o di impianti esistenti nel caso in cui il cambiamento di fornitore obblighi l’azienda ad acquisire prodotti il cui impiego o manutenzione comporti l’incompatibilità o difficoltà tecniche sproporzionate;

d) Qualora si tratti dell’acquisto o della locazione di beni immobili;

e) Per i prodotti fabbricati a puro scopo di ricerca, di prova, di studio o di messa a punto, salvo che non si tratti di produzione in quantità sufficiente ad accertare la redditività del prodotto o a coprire i costi di ricerca e messa a punto;

f) Per le sole forniture di beni ad elevata tecnologia prodotti da un numero ridotto di azienda , ovvero per le sole forniture di beni per i quali si ritenga indispensabile avvalersi di particolari tecnologie o competenze tecniche possedute da un numero limitato di aziende;

g) Per le pubblicazioni da effettuare su quotidiani o su altra stampa periodica;

h) Per i contratti di importo fino a € 25.549,31, per i Centri Acquisto autorizzati;

i) Quando siano andate deserte, per almeno due volte, le gare per l’asta pubblica, licitazione privata o appalto concorso.

· La struttura interessata, previa acquisizione della valutazione delle componenti tecniche procede alla contrattazione con le ditte ritenute idonee e, se del caso, alla rinegoziazione delle offerte, quindi tratta con la ditta che ha presentato l’offerta più conveniente.

· La scelta del contraente ritenuto più valido deve essere motivata nella relazione di negoziazione, in cui è illustrato lo svolgimento di ciascuna fase della trattativa.

· Il procedimento è avviato con l’invio della lettera d’invito, registrata al protocollo dell’azienda, contenente l’eventuale Capitolato D’Oneri allegato e/o le principali disposizioni che regolano la procedura di scelta del contraente;

· La presentazione dell’offerta può avvenire con qualsiasi mezzo scritto, fermo restando la necessità di comprovare lo stesso con ricevuta ovvero con verbale.

12. Commissioni di gara

· Nel caso in cui necessita o comunque si ritenga opportuna una commissione giudicatrice per la valutazione delle offerte su base tecnico - economica, alla nomina dei componenti della stessa, provvede il Direttore Generale. La Commissione è composta in numero dispari da un massimo di cinque esperti, di comprovata esperienza nelle materie oggetto della valutazione, ove possibile scelti tra i dipendenti dell’azienda aggiudicataria in possesso delle necessarie competenze.

· Con il provvedimento di nomina viene determinato altresì l’ammontare dei compensi spettanti ai componenti la commissione eventualmente chiamati dall’esterno dell’azienda, ove non disciplinato diversamente da atti regolamentari aziendali.

13. Presentazione delle offerte. Offerte anomale.

· Il termine per la presentazione delle offerte è determinato dalla tipologia dei beni e/o servizi oggetto della procedura d’acquisto.

· Scaduta la data di inoltro indicata nella lettera d’invito, il Responsabile del Procedimento e la Commissione di gara espletano le previste procedure fino all’aggiudicazione della fornitura.

· Qualora alcune offerte presentino carattere anormalmente basso rispetto alla prestazione, il Responsabile del Procedimento, prima di escluderle, chiede per iscritto le precisazioni in merito agli elementi costitutivi dell’offerta ritenuti pertinenti e li verifica tenendo conto di tutte le spiegazioni ricevute: in particolare tiene conto delle giustificazioni riguardanti l’economia del processo di fabbricazione, le soluzioni tecniche adottate, le condizioni eccezionalmente favorevoli di cui dispone il concorrente per fornire il prodotto, nonché dell’originalità del prodotto stesso.

14. Elenco dei fornitori 

· L’Azienda Sanitaria provvede alla costituzione, alla tenuta e all’aggiornamento di un elenco dei fornitori, distinto per categorie merceologiche.

· L’iscrizione nell’elenco aziendale avviene a seguito di istanza presentata da parte delle ditte interessate. L’iscrizione delle ditte nell’elenco dei fornitori può avvenire anche d’ufficio qualora l’Azienda, mediante i competenti uffici, ritenga utile l’iscrizione al fine di ampliare la concorrenzialità.

· E’ prevista la possibilità di interpellare anche soggetti non iscritti all’Elenco Fornitori dietro valutazione discrezionale e motivata del Responsabile del Procedimento.

· Si può ricorrere a procedura negoziata preceduta da Bando qualora si riscontrino difficoltà a predeterminare con sufficiente chiarezza e precisione le specifiche dell’oggetto di gara.

TITOLO XI .  NORMA DI RINVIO

1. Norma di rinvio

Per quanto non contemplato nel presente atto aziendale, si rinvia alle leggi fondamentali di riforma del Servizio Sanitario Nazionale (D. Lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni), della organizzazione amministrativa e del pubblico impiego (D. Lgs. 29/1993 e successive modificazioni ed integrazioni), alle leggi regionali di riordino del Servizio Sanitario Regionale ed ai contenuti dei contratti nazionali di lavoro.

Si fa rinvio, inoltre, agli appositi regolamenti di cui in appendice.

APPENDICE

a. Tavole di organizzazione aziendale
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Distretto Sanitario “D”


Cassino


Acquafondata


Aquino


Ausonia


Cassino


Castelnuovo Parano


Castrocielo


Cervaro


Colle San Magno


Coreno Ausonio


Esperia


Pico


Pidimonte San Germano


Pignataro Interamna


Pontecorvo


Roccasecca


San Giorgio a Liri


San Vittore del lazio


Sant’Ambrogio sul Garigliano


Sant’Apollinare


Sant’Elia Fiumerapido


Terelle


Vallemaio


Vallerotonda


Villa Santa Lucia


Viticuso





Distretto Sanitario “C”


Sora


Alvito


Arce


Arpino


Atina


Belmonte Castello


Broccostella


Campoli Appennino


Casalattico


Casalvieri


Castelliri


Colfelice


Fontana Liri


Fontechiari


Gallinaro


Isola del Liri


Monte San Giovanni Campano


Pescosolido


Picinisco


Posta Fibreno


Rocca D’arce


San Biagio Saracinisco


San Donato V.C.


Santopadre


Settefrati


Sora


Vicalvi


Villa Latina





Distretto Sanitario “B”


Frosinone


Amaseno


Arnara


Boville Ernica


Castro dei Volsci


Ceccano


Ceprano


Falvaterra


Ferentino


Frosinone


Fumone


Giuliano di Roma


Morolo


Pastena


Patrica


Pofi


Ripi


San Giovanni Incarico


Strangolagalli


Supino


Torrice


Vallecorsa


Veroli


Villa Santo Stefano





Distretto Sanitario “A”


Alatri – Anagni


Acuto


Alatri


Anagni


Collepardo


Filettino


Fiuggi


Guarcino


Paliano


Piglio


Serrone


Sgurgola


Torre Cajetani


Trevi nel Lazio


Trivigliano


Vico nel Lazio
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