Supplemento ordinario n. 2 al “Bollettino Ufficiale” n. 5 del 20 febbraio 2004

Spediz. in a. p. art. 2 comma 20/c legge 662/96 - Filiale di Roma Anno XXXV
REPUBBLICA ITALIANA

BOLLETTINO UFFICIALE
DELLA REGIONE LAZIO

Si pubblica normalmente il 10, 20 e 30 di ogni mese
Registrazione: Tribunale di Roma n. 569/1986

PARTE PRIMA - PARTE SECONDA Roma, 20 febbraio 2004

DIREZIONE REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE PRESSO LA PRESIDENZA DELLA GIUNTA REGIONALE - VIA CRISTOFORO COLOMBO, 212 - 00147 ROMA

IL BOLLETTINO UFFICIALE si pubblica a Roma in due distinti fascicoli:
1) la Parte | (Atti della Regione) e la Parte Il (Atti dello Stato e della U.E.)
2) la Parte Ill (Avvisi e concorsi)

Modalita di abbonamento e punti vendita:

L’abbonamento ai fascicoli del Bollettino Ufficiale si effettua secondo le modalita e le condizioni specificate in appen-
dice e mediante versamento dell’importo, esclusivamente sul c/c postale n. 42759001 intestato a Regione Lazio abbo-
namento annuale o semestrale alla Parte | e Il; alla parte llI; alle parti |, Il e Il al Bollettino Ufficiale. Per informazioni
rivolgersi alla Regione Lazio - Servizio Promulgazione e Pubblicazione, Tel. 06-51685371 - 06-51685116/18.

Il Bollettino Ufficiale della Regione Lazio & ora consultabile anche in via telematica tramite Internet accedendo al sito
www.regione.Lazio.it

Il Bollettino Ufficiale puo essere visualizzato e/o stampato sia in forma testuale che grafica.

Gli utenti sono assistiti da un servizio di “help” telefonico (06-85084200).

Da Gennaio 2001 I’accesso alla consultazione del Bollettino in via telematica tramite INTERNET é gratuito al
pubblico.

Si rinvia ugualmente all’appendice per le informazioni relative ai punti vendita dei fascicoli del Bollettino Ufficiale.

Riproduzione anastatica

PARTE I

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE ROMA G - TIVOLI

ATTO AZIENDALE



20-2-2004 - Supplemento ordinario n. 2 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

PARTE I
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE ROMA G - TIVOLI

ATTO AZIENDALE

SOMMARIO

OGGETTO. ...ttt e

TITOLO I — IDENTIFICAZIONE DELL’AZIENDA ...
1. SEDE LEGALE, LOGO E PATRIMONIO .......ccccoiiinireie et
2. L'AMBITO TERRITORIALE........cooiiiinccrereeere e

3. MISSIONE, VISIONE E VALORI FONDANTT ....cccoiiiiriiiieinnereercner s
» 3.1 Missione ..
P 3. 2 FUSIORE viviiiiitiieiivtieiestes e st essssatsreabe s b a e s e b s e st ae s st s et ne s amt et s rere st bbb a st
P 33 Valori fOndanti ...
4, PRINCIPI E CRITERI DELL’ATTIVITA AZIENDALE.......cooiivirvreeeceiniecenne

TITOLO II — IL GOVERNO AZIENDALE. ..o

1. GLTI ORGANI AZIENDALI E LA DIREZIONE GENERALE .......ccccocceiiiene
¥ 1.1 Attribuzioni del Direttore Generale .........oovvnvvnnronenrcneienin e
1.1.1 LE DELIBERAZIONI DEL DIRETTORE GENERALE .....oocovvivviviiiiinveeniiveieicieene
1.1.2 GLIATTI DEL DIRETTORE GENERALFE ....ccocovnmiveiercecetcssins s
¥ 121 Collegio SiRdacale...........covvivcnniiiimiiiin e
¥ 1.3 La Direzione Aziendale ...

» 1.4 Funzioni e responsabilita del Dxrettore Ammtmstratzvo
¥ 1.5 Funzioni e responsabilita del Diretiore SaRIGTIO oot

2. GLI ORGANISMI COLLEGIALIL ..ot
¥ 2.1 Collegio di DIrezione ...ttt
¥ 2.2 Consiglio dei SARIIAF......cvov it
2.2.] PERSONALE AVENTE DIRITTO ALLA NOMINA DI COMPONENTE DEL
CONSIGLIO DEI SANITART .o cvceeeeeetetnt s eiensn st
2.2.2 MODALITA® PER LO SVOLGIMENTO DELLE ELEZIONI ......cccovvvvvieeneneeieciens
2.2.3 COMMISSIONE ELETTORALE E SEGGIO ELETTORALE ...t
2.2.4 ELEZIONE DEI COMPONENTT ..oovetiieeeesieivtctiseisnsns e esmssians s s
2T DURATA ..ottt s irae st s s b e aa s o s bme ks s e e e b e e e e r e e s s b e s n e re e
2.2.6 COMITATO ETICO ..

3. LE STRUTTURE ORGANIZZATIVE AZIENDALI E I LIVELLI DI

RESPONSABILITA oot siisnenrs s sssssria st snarnisss s sms e e s nenrenssnenias
3.1 Le strutture organizzative azieRdall ..o e
3.2 Le strutture organizzative COMPIESSE ...
3.3 Le strutture organizzative semplici
34 La funzzone professionale....

v v

3 6 La Responsabilita..........
3.7 L@ DIFIGENZA ettt e s
3.8 Criteri per il conferimento di incavichi di responsabilitd.........c.ivininnn,

4, SERVIZIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE E TECNICHE
AZIENDALE ...ttt e s s s s s et s e sn e as s s

» 4.1 Responsabile del Servizio delle Professioni Sanitarie e Tecniche aziendale........
» 4.2 Aree di responsabilita del Servizio delle Professioni Sanitarie e Tecniche
BTt 1t 12 =TRSO OO PO T UUR PO FY SO PISUIO PRSI PS T

YVVVVYY



20-2-2004 - Supplemento ordinario n. 2 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

TITOLO III - DELEGA DI FUNZIONI ......occoiiiiiiniciiiiecieceeen
1. DELEGA DIFUNZIONI ...

TITOLO IV — LE STRUTTURE ORGANIZZATIVE COMPLESSE
DOTATE DI AUTONOMIA GESTIONALE TECNICO-
PROFESSIONALE SOGGETTE A  RENDICONTAZIONE

ANALITICA .........................................................................................

[. IL DIPARTIMENTO ..ottt srs s
P LI IIDIPartimento ... s
» 1.2 La Direzione di DiDartimento ........coveieniecceeeeseiceteetamte et et sbee i
¥ L3I Comitato di Dipartimento ... e
¥ 1.4 Dipartimento interQziendale ............ocviomviniciiininiiei e

2. IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE.........occoirei e
» 2.1 Il Dipartimento di PPEVERZIONE .........c.ccuvivievreeiierereienranerimeen e sese s cneeesesnsie s

3. IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE......cccoriiirerecrnccnes
3.1 Il Dipartimento di Salute Mentale.............cccovoiciniiiiiiininicic s
3.2 OBIOIIVE .ot enen e et e e bbb
3.3 OFGURIZZAZIONE c.eceietve ettt e e s en e e bt
3.4 TRIEFVERL] TIEEFAL.c..oicveeierer ettt s aa s et
3.5 Consulta Dipartimentale per la Salute Mentale ...

SETTO ORGANIZZATIVO DIBASE ...t
G TIDUSEFEITO oottt et e e s
4.2 1 compiti del DISIFetto ....vvvcvivviiniiiiii s
4.3 1l Direttore del DISIFEtIO .....c.ccoicvivnirres et s
4.4 I Consiglio di DISIFOILO......c.ccovireereirierrcnerceneree e ettt
4.5 Organizzazione del DISIFEHO. ...t
4.6 Il Programma delle attivita territoriali distrettuali ..o
4.7 Il Comitato di Sindaci @i DISIFetto .........cocoovivivnrerieiieeie ittt

5. ’ORGANIZZAZIONE OSPEDALIERA......ccocvciimiirinicin it

» 5.1 11 Polo eil Presidio Ospedaliero...........c.ccocmnininiiiiisinsinionns
» 5.2 La Direzione di presidio 0spedaliero...........cccocciiiniiinnniiinmee s

4. A

VVYVVVVVYXLVVVYVVY

TITOLO V -~ INDIVIDUAZIONE DEI MECCANISMI DI
MONITORAGGIO, DI VALUTAZIONE DEI COSTI, DEI
RENDIMENTI E DEI RISULTATI DELL’ATTIVITA” SVOLTA...
1. PROGRAMMAZIONE ..ottt niiestnnaee e s sa s sn s
2. PRINCIPI GENERALI DEL CONTROLLO INTERNO.......ccooiiiiiercn
3. CONTROLLO INTERNO DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA E
CONTABILE .....c.eteeeeeereeeecinnnrcsn st cresie st sas s e et e rae s s st e s et sa e san e e
4. CONTROLLO DI GESTIONE ..o e
5. LA VALUTAZIONE E IL CONTROLLO STRATEGICO......c.ccccorvvrvrernnn.
6. LA VALUTAZIONE DEL PERSONALE CON INCARICO
DIRIGENZIALE .....ooiiiiiseett ettt sn et s e s sase e
7. IL SISTEMA QUALITA’ ..ottt
TITOLO VI-LA GESTIONE DELLE RISORSE ECONOMICHE.
1. LE RISORSE FINANZIARIE........cooiriririntiiiits et



20-2-2004 - Supplemento ordinario n. 2 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

2. PRINCIPI DI CONTABILITA’ ..ottt vsenenesrenens

TITOLO VII — DISPOSIZIONI GENERALI IN MATERIA DI
ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI PER GILI IMPORTI

INFERIORI ALLA C.D. SOGLIA COMUNITARIA
1. PRINCIPI SULL’ATTIVITA’ CONTRATTUALE .....cocoociniviivirvtnrcine e
2. MODALITA’ OPERATIVE .....ccoiiiiireicirintnnentnreccieinttnnee e s e e esnsenas
3. RESPONSABILITA’ ..ottt ssce et et et et et sseese e essesn s nesaesaeas

TITOLO VIII = PARTECIPAZIONE ...
1. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DEI CITTADINI.........ccovcvvirirnrann.
2. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DELLE ISTITUZIONI ..........ccccoc..
3. RAPPORTI CON L UNIVERSITA’ ..ot see e
4. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DEGLI OPERATORI .........cccoceenee
5. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DELLA SOCIETA’ CIVILE ............
6. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DELLE ORGANIZZAZIONI
SINDACALL...oti ittt et ser e e n s s s s bt sa e
7. LA CARTA DEI SERVIZI ..ottt
8. LA CONFERENZA DEI SERVIZI ......ccconvviiiiiiiiiiivisrs e

TITOLO IX — DISPOSIZIONI FINALI
1. NORMA FINALE E DI RINVIO....cccviniiiiiiinne i



20-2-2004 - Supplemento ordinario n. 2 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

OGGETTO

1. Il presente atto aziendale disciplina l'organizzazione ed il funzionamento dell'Azienda
UJ.S.1.. Roma G ed & redatto ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 - comma 1 bis - del D.Lgs. 18
giugno 1999, n° 229 s.m.i. e della deliberazione di Giunta Regionale 21.12.2001 n. 2034.

2. Costituiscono parte integrante del presente atto aziendale, in quanto ad esso allegati o
collegati, i regolamenti aziendali di seguiti elencati:

1. Regolamento del Comitato Etico;
Regolamento in materia di affidamento e valutazione e revoca degli incarichi
dirigenziali,

3. Regolamento "Disposizioni per l'attivita contrattuale dell’Azienda Sanitaria Locale
Roma G";

4. Regolamento UR.P..

adottati in conformita alla vigente legislazione nazionale, regionale ed ai contratti collettivi
nazionali di lavoro, gli altri regolamenti non appena perfezionati saranno soggetti,
all’approvazione della Regione Lazio secondo la procedura di cui al punto 4.2 delle Linee
(Guida Regionali di cui alla D.G.R. n° 2034 del 2001.

TITOLO I - IDENTIFICAZIONE DELL’AZIENDA

1. SEDE LEGALE, LOGO E PATRIMONIO

L’azienda USL Roma G si & costituita il 1.7.1996, come risultato della fusione din® 6
Unita Sanitarie Locali (USL) della Provincia di Roma .

Al sensi e per ghi effetti deli’art. 3, comma I-bis Dlgs n. 229/1999 ¢ costituita in azienda con
personalitd giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale tale per cui 'organizzazione e il
funzionamento sono disciplinati con il presente atto di diritto privato, nel rispetto dei principi
e dei criteri stabiliti con deliberazione di Giunta Regionale 21.12.2001 n. 2034.

EL’azienda USL Roma G ha sede legale in Tivoli via Nazionale Tiburtina al n® 22/a codice
fiscale e partita IVA 04733471009 e comprende i territori dei Comuni di: Affile, Agosta,
Anticoli Corrado, Arcinazzo Romano, Arsoli, Artena, Bellegra, Camerata Nuova, Canterano,
Capranica Prenestina, Carpineto Romano, Casape, Castel Madama, Caste]l San Pietro
Romano, Cave, Cerreto Laziale, Cervara di Roma, Ciciliano, Cineto Romano, Colleferro,
Fonte Nuova, Gallicano nel lazio, Gavignano, Genazzano, Gerano, Gorga, Guidonia
Montecelio, Jenne, Labico, Licenza, Mandela, Marane Eque, Marcellina, Menatana,
Monteflavio, Montelanico, Montelibretti, Monterotondo, Montorioc Romano, Moricone,
Nerola, Ovelano Romano, Palestrina, Palombara Sabina, Percile, Pisoniano, Poli, Rifreddo,
Rocca Canterano, Rocca di Cave, Roccagiovine, Rocca Santo Stefano, Roiate, Roviano,
Sambuci, San Cesareo, San Gregorio da Sassola, San Polo dei Cavaliert, Sant’Angelo
Romano, San Vito Romano, Saracinesco, Segni, Subiaco, Tivoli, Vallepietra, Vallinfreda,
Valmontone, Vicovaro, Vivaro Romano, Zagarolo

Sito intermet: www.aslrmg.it

Il logo aziendale & il seguente:
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11 patrimonio dell’ Azienda USL di Roma G ¢ costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad
essa appartenenti ivi compresi, pertanto, quelli da trasferire o trasferiti dallo Stato o da altri
enti pubblici in virtd di leggi o provvedimenti amministrativi, nonché tutti 1 beni comunque
acquisiti nell'esercizio della propria attivita o a seguito di atti di liberalita.

I'Azienda dispone del propric patrimonio secondo il regime della proprieta privata, ferme
restando le disposizioni di cui all'art. 830, 2° comma, del Codice Civile. I beni mobili ed
immobili che I'azienda utilizza per il proseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono
patrimonio indispensabile della stessa, soggetti a disciplina dell'articolo 828, 2° comma, C.C..
Tutti i beni di proprieta dell'Azienda sono iscritti nel libro degli inventari redatto ai sensi
dell'art. 2117 c.c. e , a nome della stessa, presso i pubblici registri.

2. 'AMBITO TERRITORIALE

11 territorio della ASL Roma G & inserito nella regione Lazio, fra i territori delle A.S.L. della
provincia di Roma ed ¢ suddiviso in n° 6 Distretti sanitari che comprendono n° 7¢ Comuni
cosi ripartiti:

Distretto di Monterotondo  G1

Distretto di Guidonia G2
Distretto di Tivoli G3
Distretto di Subiaco G4
Distretto di Palestrina G5
Distretto di Colleferro Go6

Territorio dell' ASL Roma G
suddiviso per distreiti

Tiveli
Collefeno

Guidonia

Menteratands E - Frosinene
PR Subiace Tt )
SR Palestrina T e

La superficie dell’ ASL. Roma G si estende per Kmgq. 1.812,96 con una popolazione di n°
417.979 abitanii ed una densita media di 230 ab. per Kimgq.

N
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3. MISSIONE, VISIONE E VALORI FONDANTI

» 3.1 Missione

La Missione dell’ Azienda USL Roma G & di contribuire alla promozione, al mantenimento e
allo sviluppo dello stato di salute della propria popolazione di riferimento e all’insieme dei
cittadini presenti nel territorio di competenza che si trovino nelle condizioni di bisogno di
assistenza assicurando la disponibilita e ’accesso all’intera gamma di tipologie di assistenza,
di servizi e di prestazioni comprese nei livelli essenziali di assistenza definiti dai diversi stadi
di programmazione - nazionale, regionale e locale - avvalendosi anche delle attivita prodotte,
dell’insieme dei soggetti accreditati secondo le caratteristiche qualitative ¢ quantitative
specificate dagli accordi e dai contratti di fornitura e informando la propria attivita a criteri di
efficacia, di efficienza e di economicita.

¥» 3.2 Visione
La visione strategica dell’ Azienda & rivolta a consolidare un sistema organizzativo capace di
supportare caratteristiche di appropriatezza, di efficacia, di adeguatezza e di qualita dei servizi
offerti ai cittadini rispetto ai loro bisogni ed attese, orientato al miglioramento continuo della
qualita della propria offerta e rivolto alla ricerca della soddisfazione del cittadino e degli
operatori, in un contesto di ottimizzazione della gestione delle risorse disponibili.
L’Azienda USL Roma G, per orientare le proprie azioni, si configura come:
» un’organizzazione di tipo reticolare, differenziata ed integrata internamente e nel pit vasto
territorio dell’area regionale con le cul aziende sanitarie intende rapportarsi per rendere
disponibili alla popolazione servizi di eccellenza sostenibili nel tempo;
» un’organizzazione che cura il proprio capitale professionale e che sia capace di fornire
opportunitd di crescita ¢ di carriera alle competenze residenti che sappiano distinguersi per
capacita, autorevolezza e impegno; '
* un’organizzazione che, a parita di opportunita qualitativo-economica, privilegi i rapporti con
il contesto socio — economico del territorto di riferimento nell’ambito di una piu generale
politica di alleanza per la salute e il benessere della popolazione. Per perseguire la sua
strategia, I’azione dell’ Azienda ¢ volta alla ricerca di sinergie con le alire Aziende Sanitarie
della Regione Lazio, ed in particolare con quelle appartenenti all’area romana, con le strutture
sanitarie private accreditate e con le organizzazioni a scopo non lucrativo; per il medesimo
fine 1’ Azienda ha bisogno di poter contare su personale professionalmente preparato e che dia
pratica attuazione ai valori fondanti e ai principi organizzativi assunti a riferimento.
Per I’assolvimento della missione e la realizzazione della citata visione strategica 1’ Azienda
considera funzionale ed opportuna la partecipazione a forme organizzative (di tipo funzionale
e/o di tipo strutturale} che vedano coinvolte le aziende sanitarie dell’area del Lazio e che siano
finalizzate all’adozione di modalita operative capaci di assicurare il miglioramento del grado

8
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di sinergia, di coerenza, di efficacia, di qualitd e di sostenibilitd dei servizi offerti tramite
I'assunzione di comportamenti comuni nel campo degli interventi di programmazione, di
amministrazione e di produzione dei servizi.

» 3.3 Valori fondanti
I valori fondanti I’azione dell’ Azienda attraverso cui orientare gli scopi, le scelte e I’agire di
ogni attore dell’organizzazione per assolvere alia missione sono individuati:
a) nell’equita, solidarieta e riduzione delle disuguaglianze nella accessibilitd e fruibilita dei
servizi per la salute, per ragioni sociali, culturali ed economiche, al fine di affermare il diritto,
di ogni persona di aspirare al migliore stato di salute, in un sistema di garanzie fondato
sull'eguaglianza dei diritti e dei doveri e che responsabilizza tutti nello sviluppo futuro della
sanita;
b) nella trasparenza di una organizzazione che si impegna a garantire la libera circolazione
delle informazioni sulle risorse impiegate e sui risultati ottenuti, la visibilitd dei processi
decisionali delle politiche aziendali, 1a diffusione dei criteri (evidenze di efficacia) su cui si
basano le scelic di governo clinico e politica sanitaria, l'esplicitazione dei livelli di
responsabilita ed autonomia dei professionisti, in modo da sviluppare rapporti di fiducia ¢
comprensione dei reciproci punti di vista nonché dei vincoli di sisterna;
¢) nell’efficacia e appropriatezza intese come insieme di strumenti, di tempi, di azioni operate
da professionisti competenti supportate da evidenze di efficacia in termini di risultati di salute,
capaci di raggiungere gli obiettivi assistenziali ed organizzativi scelti come priorita
dall'Azienda;
d) nell'affidabilita, intesa come capacitd di rispettare gli impegni presi in ragione delle
competenze disponibili ¢ di adeguare continuamente e coerentemente i comportamenti, le
azioni, le politiche e i servizi erogati alle reali necessita (bisogni) della popolazione servita,
rispettando le priorita e gli obiettivi a tal fine fissati e dichiarati dall'Azienda;
e) nella sicurezza dei prodotti, processi e ambienti di lavoro, intesa come insieme di
tecnologie, regole, procedure e comportamenti finalizzati a garantire la massima tutela per i
pazienti e gli operatori che usufruiscono o lavorano nei servizi,
J) nell'efficienza gestionale e organizzativa intesa come flessibilita e capacita di adeguare i
comportamenti, l'uso delle risorse e la varieta dei prodotti/servizi, ai continui e rapidi
cambiamenti interni ed esterni all'Azienda;
g) nel rendere pil sensibile e specifica l'azione e I'intervento ai bisogni assistenziali ed
organizzativi richiesti.

4. PRINCIPI E CRITERI DELL’ATTIVITA AZIENDALE

L’Azienda USL Roma G da attuazione al principio, di cui al D.Lgs. 165/2001, di esplicita ed
adeguata distinzione fra le funzioni di programmazione, indirizzo, controllo da un lato e le
funzioni di organizzazione e gestione dall’altro, in un quadro di chiara determinazione di
competenze ¢ di responsabilita della Direzione Generale e quelle della Dirigenza e dei vari
livelli operativi dell’Azienda, nella logica della responsabilizzazione ¢ della massima
valorizzazione della dirigenza ¢ di tutte le risorse professionali.

Le funzioni ed i compiti di cui al comma precedente somo disciplinati secondo 1’unito
regolamento allegato “Regolamento in materia di affidamento, valutazione e revoca degli
incarichi dirigenziali.”

Il Direttore Generale, fatto salvo il principio di separazione sopra richiamato, pud devolvere le
proprie funzioni con riferimento ad ambiti settoriali di attivita o all’adozione di singoli atti,
secondo principi e modalita che faranno riferimento sia al principio dell’attribuzione sia a
quello della delega.
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In coerenza al principio di cui sopra, la gestione dell’Azienda ¢ informata a criteri di
programmazione sulla base delle linee del Piano Sanitario Regionale e della pianificazione
strategica. Il modello di programmazione cui fa riferimento 1’Azienda & quello della
programmazione negoziata nell’ambito della Conferenza Sanitaria Territoriale.

Strumento fondamentale del sistema direzionale di programmazione e controllo ¢
rappresentato dal processo di budget, anche in riferimento al complesso delle responsabilita
direzionali (risultati raggiunti in rapporto alle risorse impiegate) e delle responsabilita
operative ai vari livelli.

L.’ Azienda persegue le proprie finalita agendo mediante atti di diritto privato, salvo nei casi in
cui la legge le attribuisca espressamente poteri pubblicistici, come tali da esercitare nelle
forme tipiche del procedimento amministrativo.

Gli atti di diritto privato sono retti dal principio di liberta delle forme, nei limiti previsti dal
Codice Civile e dalle leggi speciali e nel rispetto dei principi di legalita, imparzialita, buon
andamento e semplificazione delle attivita aziendali,

TITOLO IT1 - IL GOVERNO AZIENDALE

1. GLI ORGANI AZIENDALI E LA DIREZIONE GENERALE
Sono organi dell’ Azienda USL. Roma G: il Direttore Generale e il Collegio Sindacale.

» 1.1 Attribuzioni del Direttore Generale
11 Direttore Generale & il Legale Rappresentante dell’ Azienda ed & responsabile della gestione
complessiva aziendale che esercita attraverso la definizione dei programmi e degli obiettivi
da attuare, nonché attraverso la verifica della rispondenza dei risultati di attivitd e di gestione
rispetto agli indirizzi impartiti.
Il Direttore Generale, sulla base di opportune intese con la Conferenza dei Sindaci, assicura i
rapporti tra quest’ultima e "Azienda garantendo se, necessario, i supporti affinché la
Conferenza possa svolgere la sua funzione di indirizzo e di controllo.
Il Direttore Generale esercita le funzioni direttamente o mediante delega secondo le modalita
¢ nelle forme indicate nell’ Atto Aziendale. Il predetto esercita le proprie funzioni con atti di
diritto privato o, nei casi previsti dalla legge, attraverso I’adozione di provvedimenti
amministrativi, secondo quanto previsto nel regolamento allegato “Disposizioni per ’attivita
contrattuale dell’ Azienda Sanitaria Locale RM G™.
L’adozione degli atti amministrativi che costituiscono esplicazione di funzioni di governo
dell'Azienda, ovvero di rilevante attivita gestionale, sono riservati al Direttore Generale, che
vi provvede mediante deliberazione, motivando i provvedimenti assunti in difformita dai
pareri motivati, ove previsti, rispettivamente resi dal Direttore Sanitario, dal Direttore
Amministrativo e dal Consiglio dei Sanitari.
Rientra fra le competenze del Direttore Generale I’adozione dei seguenti atti:
a) L'adozione dell'Atto Aziendale;
b) la nomina del Diretiore Amministrativo e del Direttore Sanitario, nonché eventuale
revoca, nel rispetto di quanto stabilito dall'articolo 3 bis, comma 8, del D. Lgs. 229/99.
Fino all’emanazione delle disposizioni regionali di cui alla predetta normativa, il
provvedimento di revoca pud essere adottato nella ricorrenza di motivi idonei a
determinare il venir meno del rapporto fiduciario;
¢) l'adozione di tutti gli atti relativi ai piani strategici pluriennali ed ai piani
programmatici annuali di attivita;
d) Tadozione di tutti gli atti riguardanti la definizione di obiettivi, prioritd, piani,
programmi e direttive generali per 'azione amministrativa;
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e} ladozione di tutti gli atti relativi alla programmazione economico-finanziaria ¢ di
bilancio, compresi quelli relativi alla gestione attraverso la metodologia della
negoziazione per budget,

f) lindividuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare
alle diverse finalita e la loro ripartizione tra le strutture complesse;
l'adozione dei provvedimenti di indizione e di approvazione degli atti di gara
riguardanti I'acquisizione di beni, appalti di lavori ¢ servizi per importi superiori alla
c¢.d. soglia comunitaria;

h) ladozione di tutti gli atti aventi come oggetto la determinazione di tariffe, canoni ed
analoghi oneri a carico di terzi;

i) gli atti di nomina, di designazione, di sospensione, di decadenza riservati da specifiche
disposizioni alla competenza del Direttore Generale;

Jj)  gli atti relativi al conferimento ed alla revoca degli incarichi dirigenziali;

k) l'individuazione deli'Ufficio competente per i procedimenti disciplinari;

/) lanomina dei componenti del Collegio Tecnico e del Nucleo di valutazione;

m) la individuazione dei collaboratori alle sue dirette dipendenze, nonché del responsabile
del servizio di prevenzione e protezione e del medico competente;

r) ogni altro atto concernente la scelta delle risorse umane;

o) le costituzioni in giudizio e nomina difensori;

p) lattribuzione di incarichi a esperti, ai sensi dell’articolo 7, ultimo comma, del D. Lgs.
n. 165/2001;

g) I’adozione di regolamenti ¢ di ogni altro atto inerente I’organizzazione, la gestione e il
funzionamento generale dell’ Azienda.

Il Direttore Generale, nel rispetto dei principi generali dell’ordinamento, pud annullare di
ufficio ¢/o revocare i provvedimenti amministrativi illegittimi o inopportuni, nonché
assumere, rispetto agli atti di diritto privato invalidi o non convenienti, le iniziative consentite
dal Codice Civile.

Gli atti del Direttore Generale non aventi rilevanza esterna assumono il carattere di mere
disposizieni interne. Le disposizioni interne non richiedono 'acquisizione di pareri e non sono
sottoposte all'esame del Collegio Sindacale.

In caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di assenza od impedimento del Direttore Generale, le
sue funzioni sono svolte dal Direttore Amministrativo o da quello Sanitario su delega del
Direttore Generale stesso, ovvero, in mancanza di delega, dal Direttore pi anziano di eta.

Nel caso di cessazione dall'incarico per qualunque causa del Direttore Generale, le relative
funzioni sono svolte, nelle more della sostituzione, dal pit anziano di eta tra il Direttore
Amministrativo ed il Direttore Sanitario.

Il Direttore Generale dispone di un "Ufficio di segreteria” per il supporto alla propria attivitd
nonché per i compiti di segreteria e per le relazioni interne ed esterne. Con proprio atto il
Direttore Generale stabilisce l'articolazione e l'assegnazione del relativo personale a detto
Ufficio.

1.1.1 LE DELIBERAZIONI DEL DIRETTORE GENERALE
Per le seguenti materie il Direttore Generale continua ad assumere provvedimenti di natura
amministrativa che mantengono la denominazione di “deliberazione ¢ le forme pubblicistiche
previste dal diritto amministrativo:

a) piano strategico Aziendale;

b) piano programmatico Aziendale;

¢) bilancio pluriennale di previsione;

d} bilancio di previsione annuale;

e) bilancio di esercizio;

f) rendiconto generale;

g) programmazione triennale del fabbisogno di personale,
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h) procedure di selezione per I'accesso al lavoro, sino alla fase deli’approvazione della
graduatoria ¢ dell’assunzione dei vincitori.

1.1.2 GLIATTI DEL DIRETTORE GENERALE

Gli atti, assunti dal Direttore Generale pur essendo ispirati alla libertd della forma e quindi
assunti in forma scritta svincolata da schemi prefissati, devono:

a) Essere datali e numerati progressivamente, ¢ riportati, quanto ad estremi ed oggetto, in
un apposito registro o protocollo;

b) Sono immediatamente esecutivi salvo il rispetto delie ultime disposizioni regionali
relative alla istituzione della Commissione per la verifica ¢ controllo dei
provvedimenti dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio di
cui alla Deliberazione Regione Lazio n. 1306 del 27.09.02 ;

¢) Sono sotftoscritti solo dal Direttore Generale.

» 1.2 11 Collegio Sindacale
Il collegio sindacale dell’Azienda Sanitaria € nominato dal direttore generale ed é composto
da cinque membri in possesso dei requisiti di cui all’articolo 3 ter del Decreto Legislativo 502
dei 1992 e successive modificazioni, designati:

- due dalla Giunta regionale;

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

- uno dal Ministro della Salute;

- uno dalla Conferenza dei sindaci.
Il collegio sindacale, nel corso della prima seduta, elegge nel proprio seno il presidente.
Al membri del collegio sindacale spetta un’indennita 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 altrt componenti.
H Collegio Sindacale vigila sull’osservanza delle leggi e dei regolamenti, controlla
I’amministrazione dell’azienda sanitaria sotto il profilo economico, accerta la regolare tenuta
della contabilita e la conformitd del 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’atio aziendale.
Il Coliegio Sindacale riferisce almeno trimestralmente alla Giunta Regionale sui risultati della
propria attivitd ¢ denuncia immediatamente alla stessa gravi irregolarita nella gestione o
situazioni di disavanzo. Trasmette, altresi, una relazione semestrale sull’andamento
dell’attivita 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 'assunzione delle conseguenti determinazioni.
11 Collegio Sindacale dura in carica tre anni e pud 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 de] sopravvenire di
alcuna delle condizioni ostative o delle situazione di incompatibilita previste dalla normativa
vigente, ovvero della mancata partecipazione, senza giustificato motivo, ad almeno tre sedute
del collegio o dell’assenza, ancorché giustificata, protratta per oltre sei mesi.
Nei casi di cui sopra, il Dircttore Generale procede alla sostituzione del componente del
Collegio Sindacale cessato dall’incarico, previa acquisizione della designazione da parte
dell’organo competente.



20-2-2004 - Supplemento ordinario n. 2 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

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

» 1.3 La Direzione Aziendale

La Direzione Aziendale & costituita dal Direttore Generale dal Direttore Sanitario e dal
Direttore Amministrativo, che esercitano i compiti e le attribuzioni di cui ai successivi articoli
1.4 e 1.5 La Direzione Aziendale opera pertanto come momento di coordinamento che non
incide sul livello decisionale che rimane imputato al Direttore Generale, salva la delega di
funzioni.

I Direttori Amministrativo ¢ Sanitario partecipano, unitamente al Direttore Generale, alla
direzione dell’Azienda, assumono diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla loro
competenza e concorrono, mediante proposte ¢ pareri, alla formazione ¢ alle decisioni del
Direttore Generale.

» 1.4 Funzioni e responsabilita del Direttore Amministrativo
Il Direttore Amministrativo partecipa, unitamente al Direttore Generale che ne ha la
responsabilita, alla direzione dell'Azienda, assume dirette responsabiliti delle funzioni
attribuite alla sua competenza dalle legislazione vigente, e concorre con la formulazione di
proposte e pareri alla formazione delle decisioni del Direttore Generale.
Inoltre nell'ambite delle sue specifiche competenze:

a) dirige e coordina I’attivita delle strutture organizzative professionali e funzionali
rientranti nelle aree funzionali amministrativa, professionale e tecnica dell’ Azienda,
in conformitd agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni del
Direttore Generale nonché nel rispetto delle competenze attribuite o delegate agli altri
livelli dirigenziali;

b) collabora allo svolgimento dell'insieme delle attivita aziendali;

¢) cura la relazione di accompagnamento al bilancio preventivo ed al conto consuntivo
da sottoporre all'approvazione del Direttore Generale;

d) ¢& preposto all'attivazione, alla gestione ed al controllo dei centri di costo, al controllo
interno (ai fini della verifica dell'attivita svolta dalle Unita operative amministrative di
cui alla normativa contenuta nei contratti collettivi di lavoro, predisponendo la
relazione per il Direttore Generale) nonché alla programmazione dell'attivita di
aggiornamenta per il personale amministrativo,;

¢) formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai fini della
elaborazione dei piani pluriennali, dei programmi annuali e dei progetti di attivita,
nonché per il conferimento degli incarichi dirigenziali dell’area professionale, tecnica
ed amministrativa;

f) svolge ogni altra funzione, ivi compresa l'adozione di atti a rilevanza esterna,
attribuitagli dalla legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti aziendali
attuativi ovvero delegatagli dal Direttore Generale;

g) collabora alla predisposizione della relazione sanitaria annuale;

h) adotta le disposizioni concernenti la mobilita del personale tra le strutture
dell’ Azienda, ad esclusione del personale sanitario.

Il Direttore Amministrativo, di sua iniziativa o su indicazione dei Direttore Generale, pud, in
qualsiasi fase della pratica, avocare a sé con provvedimento motivato la trattazione diretta di
affari che rivestano particolare rilevanza nel contesto delle competenze dell'area non sanitaria,
adottando correlativamente tutti gli atti all'uopo necessari.

In caso di assenza o impedimento del Direttore Amministrativo, le sue funzioni sono svolte
temporancamente da un Dirigente Amministrativo di Struttura Complessa nominato dal
Direttore Generale, di norma su proposta del Direttore Amministrativo stesso. L'esercizio di
tali funzioni di supplenza riveste carattere aggiuntivo e non esclusivo. Qualora 1’assenza o
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I’impedimento si protragga oltre sei mesi, il Direttore Generale procede alla sostituzione nei
modi ¢ nei termini previsti dalla normativa vigente.

¥» 1.5 Funzioni e responsabilita del Direttore Sanitario
Ti Direttore Sanitario partecipa, unitamente al Direttore Generale che ne ha la responsabilita,
alla direzione dell’Azienda, assume dirette responsabilitd deile funzioni attribuite alla sua
competenza dalla legislazione vigente, e concorre con la formulazione di proposte e pareri
alla formazione delle decisioni del Direttore Generale. In particolare:

a) dirige i servizi sanitari dellAzienda a fini organizzativi e igienico-sanitario, in
conformita agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni del Direttore
Generale, nonché nel rispetto delle competenze attribuite o delegate ad altri livelli
dirigenziali;

b) fornisce parere obbligatorio at Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di
competenza,

c) collabora allo svolgimento dell’insieme delle attivitd Aziendali;

d) coordina Iattivita dei Dipartimenti e delle Aree sanitarie a livello aziendale;

e) formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai fini della
elaborazione dei piani pluriennali, dei programmi annuali e dei progetti di attivita,
nonché per il conferimento degli incarichi dirigenziali di rilevanza sanitaria;

f) presiede il Consiglio dei Sanitari;

¢) predispone la relazione sanitaria annuale;

h) svolge ogni altra funzione, ivi compresa l'adozione di atti a rilevanza esterna,
attribuitagli dalla legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti aziendali
attuativi ovvero delegatagli, all’occorrenza, dal Direttore Generale.

i) adotta le disposizioni concernenti la mobilitd del personale sanitario tra le strutture
dell’ Azienda.

11 Direttore Sanitario, di sua iniziativa o su indicazione del Direttore Generale, pud, in
qualsiasi fase della pratica, avocare a s¢ la trattazione diretta di affari che rivestano particolare
rilevanza nel contesto delle competenze dell'area sanitaria, adottando correlativamente tutti gli
atti all’uopo necessari.

In caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario, le sue funzioni sono svolte
temporaneamente da un Direttore dell’area sanitaria o di Dipartimento o da altro dirigente
nominato dal Direttore Generale, di norma su proposta del Direttore Sanitario stesso.
L'esercizio di tali funzioni di supplenza riveste carattere aggiuntivo e non esclusivo. Qualora
l'assenza o limpedimento si protragga oltre sei mesi, il Direttore Generale procede alla
sostituzione nei modi e nei termini previsti dalla normativa vigente.

2. GLI ORGANISMI COLLEGIALI

» 2.1 Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione, a norma dell’articolo 17 del D.Lgs. 229/99 coadiuva il Diretiore
Generale nella assunzione delle decisioni gestionali, collabora alla elaborazicne e attuazione
degli indirizzi e dei piani aziendali nonché, soprattutto, alla programmazione e valutazione
delle attivita tecnico sanitaric e di quelle ad alta integrazione sanitaria. In particolare il
Direttore Generale si avvarrd dello stesso per la elaborazione del programma di attivita
dell’ Azienda, nonché per 1’organizzazione e lo sviluppo dei servizi, anche in ativazione del
modello dipartimentaile e per 1’utilizzazione delle risorse umane. Il Collegio di Direzione,
contribuisce altresi all’elaborazione del piano per la realizzazione del Sistema Qualita
Arziendale,

Il Collegio di Direzione ¢ presieduto da Direttore Generale ed & composto da:

« il Direttore Sanitario;
= il Direttore Amministrativo;
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» | Direttori di Dipartimento;

s i Direttori dei Distretti Sanitari;

= i Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero;

® il Responsabile Aziendale delle Afttivita Socio-Sanitaric ad clevata integrazione
sanitaria;

» il Responsabile del Servizio infermieristico;

= il Dirigente dell’ Aria Dipartimentale di Sanita Pubblica Veterinaria.

Il Collegio dura in carica tre anni e puo essere prorogato dal Direttore Generale per la

medesima durata.

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

A) Programmazione e valutazione delle attivita tecnico-sanitarie.

Tale compito prevede:

- I'individuazione dei bisogni di salute e [’analisi della domanda per la formulazione degli
obiettivi aziendali specifici,

- D’individuazione ¢ successivamente la valutazione di tutte quelle attivita che nell’ambito
aziendale possono rivestire valenza strategica, al fine di rispondere ai bisogni di salute
della popolazione.

La programmazione deve contenere:

- Tindividuazione e stesura di un programma di interventi che armonizzino quelli specifici
predisposti dai singoli Dipartimenti;

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

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

Al riguardo si intende:

- Pindividuazione di quelle attivita che richiedono la partecipazione all’integrazione di aree
di diversa appartenenza allo scopo di garanlire 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 piu orientate alla
qualita totale;

- all’acquisizione di principi e criteri manageriali, come la capacita relazionale, di gestione
¢ di valutazione;

E) Formulazione di ipotesi organizzative per I’esercizio dell’attivita libero-professionale.

A tal fine il Collegio di Direzione:

- redige una proposta di regolamento per ["espletamento dell’attivita libero-professionale,
suggerendo le relative tariffe da applicare, nell’ambito e nel rispetio di quelle previste
dall’Ordini professionali;

- valuta la congruita dei volumi di prestazioni fissati in relazione alle attivita istituzionali;

- suggerisce ¢ propone convenzioni, accordi, protocolli con strutture pubbliche o private
per Iespletamento di dette attivita, nonché convenzioni anche con studi professionali;

- individua, suggerendo alla Direzione, gli spazi ¢/o 1 locali per I’espletamento dell’attivita
libero professionale allo scopo di assicurare il regolare ed ottimale svolgimento della
stessa, anche in relazione alla normativa nazionale e regionale in materia.

11 Collegio di Direzione & convocato dal Direttore Generale.
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Al Collegio di Direzione possono essere invitati a partecipare, senza diritto di voto, altresi,
sempre in relazione alla specificitd degli argomenti da trattare, i Responsabili di singole
strutture aziendali, sia funzionali che professionali.

» 2.2 Consiglio dei Sanitari

L’art. 3 del D.L.vo 502/92, ¢ sue successive modificazioni ed integrazioni, istituiscono il

Consiglio dei Sanitari quale organismo elettivo delle Aziende Sanitarie con funzioni di

consulenza tecnico-sanitaria, presieduto dal Direttore Sanitario. Tale organismo esercita le

competenze previste dalla suddetta normativa.

1l Consiglio dei Sanitari esprime parere obbligatorio ma non vincolante per gli aspetti tecnico-

sanitari ¢ di assistenza sanitaria concernenti:

- le deliberazioni riguardanti i regolamenti di organizzazione ¢ del personale nonché le
piante organiche;

- iprovvedimenti in materia di organizzazione di istituzione o modificazione dei servizi;

- iprovvedimenti in materia di organizzazione dei servizi e delle relative attivita;

- 1ipiani pluriennali e i programmi annuali;

- iprogetti per specifiche attivita;

- 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 gia
predeterminate a livello nazionale o regionale;

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

*  svolge ogni altra funzione ad esso attribuita dalle leggi € 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 su convocazione del presidente. E altresi

convocato a richiesta di almeno cinque dei suoi componenti. Nella convocazione, da

effettuarsi per iscritto, & indicato 'ordine del giorno della seduta.

Per la validita delle sedute del Consiglio dei Sanitari occorre la maggioranza dei componenti.

Il collegio si esprime a maggioranza dei presenti. In caso di parita di voti, prevale il voto del

presidente o, in sua assenza, dei vice presidente.

Il presidente pud 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 & assicurata dalle seguenti figure professionali:

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

n. 1 dirigente mediceo veterinario;

n. 1 medico specialista ambulatoriale;

n. I medico di medicina generale;

n. ! medico pediatra di libera scelta;

n. 5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruolo sanitario, in rappresentanza di ciascuna

figura professionale operante neil’azienda;

n. 1 operatore dell’area infermieristica;

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

e & & & & 9

*

2.2.1 PERSONALE AVENTE DIRITTO ALLA NOMINA DI COMPONENTE DEL
CONSIGLIO DEI SANITARI
Possono essere eletti quali componenti dei Consiglio dei Sanitari:
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- i dipendenti dell’azienda con almeno 3 anni di anzianita di servizio prestato in enti del
S.S.N.;

- gli specialisti ambulatoriali;

- imedici di medicina generale;

- i pediatri di libera scelta.

1 medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta sono eletti per ogni singola ASI. dai

medici di medicina generale ¢ pediatri di libera scelta operanti nel territori.

Partecipano, quindi, alla elezione dei Consiglio dei Sanitari, i dipendenti, ciascuno per la

categoria di appartenenza del ruolo: medici ospedalieri, medici territoriali, personale laureato

sanitario, medici veterinari, personale infermieristico e personale tecnico-sanitario.

Tutti i componenti del Consiglio dei Sanitari sono eletti sulla base di liste distinte, formate in

ordine alfabetico, per ciascuna delle categorie da nominare, nelle quali possono candidarsi gli

operatori della azienda in possesso dei requisiti sopra descritti.

2.2.2 MODALITA’ PER LO SVOLGIMENTO DELLE ELEZIONI

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 Iaffissione dell’avviso sugli appositi
spazi riservati all’interno dell’Azienda ¢ 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 giomnata e sono a scrutinio segreto.
I’azienda mette a disposizione idonei locali, affinché dette operazioni avvengano in modo
regolare, rispettando il principio della segretezza.

2.2.3 COMMISSIONE ELETTORALE E SEGGIO ELETTORALE

Per lo svolgimento delle elezioni, il Direttore Generale costituisce una commissione elettorale
composta dal Direttore Amministrativo, o suo delegato, con funzioni di presidente, ¢ 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 eleggibilita. 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 ¢ 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.

Compete al seggio elettorale I’espletamento di tutti gli adempimenti ed operazioni connesse al
voto, nonché le operazioni di spoglio che devono essere eseguite pubblicamente.

2.2.4 ELEZIONE DEI COMPONENTI

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

Sulla base delle risultanze dello spoglio il Direttore Generale procede alla nomina degli eletti;
risultano eletii coloro che hanno ottenuto il maggior numero dei voti validamente espressi.

In caso di parita di voti risulta eletto quello con piu anzianita di servizio.
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2.2.5 DURATA

11 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.

11 Direttore Generale provvede allo scioglimento dei Consiglio dei Sanitari qualora lo stesso
per tre volte consecutive non abbia raggiunto il numero legale (meta dei componenti pit uno).
I componenti del Consiglio dei Sanitari possono essere eletti per un massimo di 2 volte
consecutivamente.

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

2.2.6 COMITATO ETICO
L’azienda si avvale del Comitato Etico che ha il compito di fornire pareri, nel rispetto delle
vigenti disposizioni legislative nazionali ed internazionali in materia di

e ricerca scientifica biomedica;
e sperimentazione nuovi farmaci;
e procedure terapeutiche e diagnostiche innovative,

1l parere del comitato Etico & vincolante per gli aspetti della ricerca che richiedono tale tipo di
giudizio ,secondo le norme e disposizioni nazionali ed internazionali vigenti.

La costituzione , la composizione ed il funzionamento del Comitato Etico sono conformi alle
disposizioni normative e direttive vigenti e costituiscono oggetto di apposito regolamento
Aziendale.

3. LE STRUTTURE ORGANIZZATIVE AZIENDALI E I LIVELLI DI
RESPONSABILITA’

» 3.1 Le strutture organizzative aziendali

Le strutture organizzative sono articolazioni aziendali, in cui si concentrano competenze
professionali e risorse (umane, tecnologiche e strumentali), finalizzate allo svolgimento di
funzioni di amministrazione, di programmazione e di committenza, o di produzione di
prestazioni e di servizi sanitari. La valenza strategica e la complessita organizzativa sono ghi
elementi che rendono opportuna l'individuazione di una posizione con responsabilita di
organizzazione e di gestione delle risorse assegnate.

La valenza strategica di una struttura & definita dal livello di interfaccia con istituzioni o
organismi esterni all'Azienda, dal volume delle risorse da allocare, dalla rilevanza dei
problemi, dal livello di intersettorialitd che caratterizza gli interventi.

La complessita organizzativa di una struttura ¢ definito dalla numerosita e della eterogeneita
delle risorse professionali, dal dimensionamento tecnologico, e dai costi di produzione.
L’individuazione delle strutture aziendali, cosi definite, avviene sulla base del quadro
complessivo risultante dalla convergenza delle seguenti variabili:

a) il posizionamento strategico o il grado di priorita di azione che riveste, nel medio -
lungo periodo, 'ambito di applicazione prevalente delle competenze e delle risorse cui
si intende dare strutturazione;

b) lariconducibilita del sistema tecnico (competenze e conoscenze) a discipline definite;

¢) la rilevanza, l'intensita, la frequenza dei rapporti istituzionali da intrattenere con
soggetti esterni all'Azienda;

18—



20-2-2004 - Supplemento ordinario n. 2 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

d) il grado di intersettorialitd, di interdisciplinarita ed interprofessionalitd che &
necessario governare per assicurare migliori livelli di efficacia, efficienza ¢
rendimento degli interventi;

e) la rilevanza qualitativa e quantitativa delle risorse da allocare, da monitorare, da
organizzare, da gestire;

il livello di autonomia e di responsabilita che & necessario assicurare per un appropriato,

efficace ed efficiente assolvimento della funzione.

Le strutture organizzative si distinguono in complesse,dipartimentali e semplici, in relazione
alla intensitd assunta dalle variabili citate e all'ampiezza degli ambiti di autonomia e di
responsabilita conferiti dall'Azienda.

In fase di prima applicazione, le Strutture Organizzative dell’Azienda, siano esse complesse,
dipartimentali, semplici o in staff, sono quelle risultanti dall’organigramma allegato al testo
dell’atto aziendale.

Diverse articolazioni delle singole strutture organizzative dell’ Azienda saranno soggette alle
procedure previste al punto 4.2 delle Linee Guida Regionali del 2001 di cui alla D.G.R.
2034/01.

» 3.2 Le strutture organizzative complesse

In linea generale, sono strutture complesse quelle strutture che hanno almeno uno dei requisiti
sotto elencati:
a} erogazione di attivitd tecnico-professionali il cui ambito quali-quantitativo equivalga
di norma, per le attivita sanitarie, alle prestazioni caratterizzanti |’ambito disciplinare;
b) afferenza di nlevanti risorse professionali in termini di dotazione organica, la cui
entitd indichi la necessita di conferire la relativa autonomia gestionale;
¢) assegnazione di rilevanti dotazioni tecnico-strumentali;
d) gestione di risorse finanziaric la cui consistenza sia significativa per il bilancio
aziendale;
e} assegnazione di obiettivi rilevanti per la programmazione aziendale.

¥ 3.3 Le strutture organizzative semplici
In linea generale, sono strutture semplici quelle strutture che hanno almeno uno dei requisiti
sottoelencati:

a) le strutture organizzative che assicurano attivita riconducibili ad una linea di produzione
chiaramente individuabile nell'ambito di quella della struttura complessa di riferimento e
che a tal fine utilizzano un numero di professionisti pari ad almeno tre unita;

b) le strutture organizzative contrassegnate da una struttura di produzione con significativo
valore economico, sia in termini di tecnologie utilizzate che di risorse umane assegnate;

Al loro interno le strutture organizzative sono ulteriormente graduabili per livelli di
complessita, in semplici guali articolazioni interne della struttura complessa ¢ dipartimentali
quale struttura dotata di particolare autonomia nella gestione delle risorse umane e
strumentali.

» 3.4 La funzione professionale
Al fine di assicurare la rilevanza delle funzioni di alto contenuto tecnico professionale, ¢
coerentemente con la fisionomia dell’Azienda che ha come missione prevalente la produzione
di prestazioni sanitarie, vengono altresi individuate aree, di attivita specifiche per le quali
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conferire incarichi di natura professionale, di alta specializzazione, di consulenza, di studio e
di ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo.

L’individuazione di dette aree non prefigura necessariamente rapporti di sovra o sotto
ordinazione con le strutture semplici.

In linea generale gli incarichi professionali prevedranno il riconoscimento e l'esercizio di
elevate competenze tecnico professionali tese a produrre servizi o prestazioni particolarmente
complesse nell'ambito di una determinata disciplina. Tali incarichi saranno comunque
conferiti in numero non superiore a quello di direzione delle strutture semplici.

» 3.5 Strutture di staff
Le strutture dello staff aziendale svolgono attivitd di ricerca, sviluppo e progettazione
nell'ambito delle funzioni strategiche aziendali e, in particolare, nei settori dell'organizzazione
sanitaria, della comunicazione interna ed esterna, dell'innovazione gestionale, tecnologica e
informativa, dell'ottimizzazione e valutazione sull'utilizzo delle risorse, del sistema di qualita
aziendale ¢ formazione continua degli operatori, del sistema informative aziendale ¢ del
controllo di gestione.
Dette strutture operano prevalentemente per progetti secondo gli indirizzi della Direzione
Generale e della Direzione Amministrativa ¢ Sanitaria.
L'articolazione dello Staff in strutture organizzative & effettuata sulla base del grado di
specificita della funzione da svolgere ovvero della complessita della stessa.
Le strutture organizzative si fondano sul principio della flessibilita ¢ dell'integrazione tra le
varie competenze e professionalita.
In relazione alle competenze possedute o per realizzare progetti ovvero per assolvere a
specifiche funzioni, nello Staff pud essere collocato personale appartenente ad altre strutture
funzionali.
Per specifiche attivita finalizzate possono essere costituiti dal responsabile dello Staff gruppi
di lavoro ovvero posizioni individuali prive di strutture organizzative professionali di
riferimento.
Per lo Staff della direzione aziendale, il Direttore Generale pud nominare un responsabile il
quale svolge le funzioni di coordinamento.

¥ 3.6 La Responsabilita
Alle strutture organizzative dell'’Azienda, sono preposti dirigenti a cui verranno assegnate le
relative funzioni dirigenziali.
Per ciascuna funzione saranno individuate la missione, le specifiche aree di responsabilit,
nonché le attribuzioni di competenze.
A tutti i livelli di responsabilita legati all'esercizio della funzione di governo aziendale, sia
clinico-assistenziale sia economico- finanziario, si applica il principio della contestabilita,
vale a dire la chiara attribuzione di responsabilitd e autonomia connesse ad una oggettiva
valutazione.
La valutazione dei dirigenti viene effettuata sulla base di criteri predefiniti che fanno
riferimento al grado di coerenza esistente tra comportamenti dirigenziali e valori aziendali, e
alle capacitd di natura tecnico-professionale, nonché alla capacita di gestire con efficienza le
risorse assegnate.

» 3.7 La Dirigenza
Coerentemente con quanto previsto dal punto precedente, costituisce compito della dirigenza
l'attuazione degli obiettivi e dei programmi stabiliti dalla Direzione Aziendale e la
formulazione di proposte nei confronti dei superiori livelli direzionali.
Spetta in particolare ai dirigenti lo svolgimento delle seguenti funzioni o attivita:
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a} direzione, coordinamento, organizzazione ¢ gestione delle strutture organizzative
professionali o funzionari cui siano preposti ¢ predisposizione dei programmi di
lavoro delle strutture medesime, secondo i principi di flessibilitd ai fini del
conseguimento degli obiettivi programmati attraverso l'uso razionale delle risorse;

b) svolgimento di attivita di elaborazione, consulenza, studio o ricerca ovvero di funzioni
ispettive e di controllo ovvero, ancora, svolgimento di attivita di natura tecnico
professionale;

¢) responsabilizzazione del personale ai fini del raggiungimento dei nisultati ed adozione
degli atti datoriali di gestione organizzatoria del personale che non comportano
modifiche di posizione funzionale dello stesso;

d) armonizzazione degli orari di servizio per il miglior soddisfacimento delle esigenze
dell'utenza;

e) controllo dell'insieme delle attivita delle strutture organizzative cui sono preposti ai
fini della valutazione dei risultati conseguiti;

/) partecipazione alle procedure informative nonché di verifica e controllo delle
prestazioni e della gestione.

Le funzioni e 1 compiti di cui ai commi precedenti sono oggetto di specifica definizione con il
regolamento di organizzazione con particolare riferimento agli ambiti di riconosciuta
autonomia e responsabilita nella gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa del settore
operativo di competenza, implicanti anche il potere di adottare atti, di diritto privato o di
diritto pubblico, a rilevanza esterna.

Funzioni ulteriori possono essere delegate ai dirigenti dal Direttore Generale.

» 3.8 Criteri per il conferimenio di incarichi di responsabilita
11 conferimento degli incarichi dirigenziali € disciplinato dal Direttore Generale, con apposito
regolamento, nel rispetto delle disposizioni di legge e delle norme contenute nei contratti
collettivi di lavoro.
In particolare, nel conferimento degli incarichi, I'Azienda si ispira ai seguenti principi:

a) Maturazione di un percorso di carriera interno. Lo sviluppo delle posizioni &
determinato dalla proiezione dei dirigenti secondo investimenti formativi predefiniti
dall'Azienda, nella coerenza generale tra graduazione delle posizioni, politica di
formazione e sviluppo delle risorse umane. L'individuazione del “potenziale” e il
monitoraggio delle performance individuali, il primo registrato dal sistema di
valutazione delle posizioni, il secondo espresso dal Collegio Tecnico, sono i
riferimenti prioritari degli sviluppi interni.

b) Sussistenza di crediti formativi. Per le posizioni di natura dirigenziale, ¢ in particolare
per le Direzioni di Struttura Complessa, di Struttura semplice e di Alta
Specializzazione, la Direzione aziendale specifica le soglie minime del credito
formativo che deve esser stato accumulato negli ultimi 5 anni per il conferimento dei
singoli incarichi. Per le direzioni di natura gestionale ¢ organizzativa, il credito
formativo dovra essere espressione dell'acquisizione di strumenti manageriali; mentre
per le strutture semplici e per gli incarichi di alta specializzazione prevarra il criterio
della formazione clinica o tecnico professionale.

Gli incarichi dirigenziali sono volti a ricoprire le posizioni declinate nell'assetto
organizzativo; 'Azienda ne predetermina ia missione e le aree di responsabilita, in base agli
obiettivi strategici individuati dalla Direzione.

4. SERVIZIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE E TECNICHE
AZIENDALE

E' istituito il Servizio delle Professione Sanitarie ¢ Tecniche per il governo e lo sviluppo della
risorsa infermieristica, tecnica ¢ della riabilitazione. I Responsabile aziendale del Servizio
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delle Professioni Sanitarie e Tecniche, in relazione agli assetti organizzativi delle attivita
ospedaliere e territoriali e in relazione agli indirizzi regionali, si avvale di una Direzione delle
Professioni Sanitarie di Presidio Ospedaliero, una Direzione delle Professioni Sanitarie del
Territoriale, una Direzione delle Professioni Sanitarie del Dipartimento di Salute Mentale, che
insieme compongono la Direzione del Servizio delle Professioni Sanitarie . L'assetto
organizzativo risponde ai principi della responsabilita diffusa, del decentramento
organizzativo, del rispetto dei ruoli di governo, produzione e committenza assegnati ai vari
livelli, delle chiare relazioni organizzative. La Missione del Servizio delle Professioni
Sanitarie e Tecniche, che discende dalla missione aziendale, ¢ quella di garantire
l'organizzazione ed il coordinamento delle attivita necessarie a rispondere al bisogno specifico
di assistenza infermieristica e tecnica degli utenti dei servizi offerti dalla Azienda USL. Cio
attraverso lo sviluppo dei processi e dei programmi di competenza, la definizione, la direzione
e la valutazione del sistema di governo dell'assistenza infermieristica e tecnica generale ¢
specialistica di natura preventiva, curativa, palliativa ¢ riabilitativa. L'assistenza
infermieristica e tecnica ¢ una componente del processo assistenziale, pertanto, per le parti di
rispettiva competenza, si integra con l'area medica, sociale, riabilitativa e di sanita pubblica.

» 4.1 Responsabile del Servizio delle Professioni Sanitarie e Tecniche aziendale

Il Responsabile del Servizio delle Professioni Sanitario e Tecnico agisce in staff al Direttore
Sanitario ed ha la responsabilita del governo clinico per quanto riguarda il processo di nursing
nell'ambito dei programmi di assistenza (infermieristica, tecnica ¢ riabilitativa), orientati al
singolo ed alla collettivita, Il governo clinico in questo contesto e coerentemente con le linee
regionali integra le azioni nel campo dello sviluppo degli assetti organizzativi, della
definizione dei campi di azione e degli obiettivi, della progettazione e realizzazione della
qualita delle performance (livelli accettabili e percorsi di miglioramento), di individuazione
delle condizioni pit idonee allo sviluppo delle risorse infermieristiche e tecniche in
connessione con le strategie piu generali dell'Azienda. La complessita degli ambiti di attivita
orienta il lavoro del Responsabile Aziendale verso modalitd di tipo cooperativo come
strumento per la valorizzazione delie diverse professionalita che affiancano il SIT.

Per questo il Responsabile del Servizio delle Professioni Sanitarie si coordina con una
Commissione composta dai rappresentanti delle Direzioni delle Professioni Sanitarie dei P.O.,
Territoriale e D.8.M.”.

» 4.2 Aree di responsabilita del Servizio delle Professioni Sanitarie e Tecniche
aziendale

pianificazione strategica:

» contribuisce alla definizione delle politiche generali aziendali ¢ alla conseguente
pianificazione strategica della risorsa infermieristica e tecnica

e valuta i problemi e le criticita nei bisogni di assistenza e individua le priorita

e programma le attivita di propria specifica competenza, tenendo conto dei costi e della
qualita delle stesse

» costruisce linee per la sperimentazione di approcci assistenziali

programmazione dell'assistenza:

o definisce gli standard professionali ¢ ne monitorizza l'applicazione

s ricerca, sperimenta e verifica modelli di integrazione interprofessionale ed
ospedale/territorio
definisce criteri e attua la valutazione delle performance professionali
contribuisce alla valorizzazione delle competenze individuali in  un'ottica di
ottimizzazione della risorsa umana

s promuove, realizza ¢ valuta programmi di attivita di analisi della qualita, di ricerca ¢ di
innovazione dei processi dell'assistenza infermieristica e tecnica.
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progettazione operativa:

propone ¢ supervisiona l'applicazione dei meccanismi premianti

pianifica i percorsi di sviluppo professionale ed individua i bisogni formativi degli
operatori

propone e supervisiona i percorsi di inserimento, allocazione € mobilita aziendale del
personale infermieristico e tecnico

contribuisce a motivare e guidare i collaboratori, a generare un clima organizzativo
favorevole alla produttivita.
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TITOLO III - DELEGA DI FUNZIONI

1. DELEGA DI FUNZIONI

Nel rispetto delle Linee Guida di cui alla D.G.R. 2034 del 2001punto 5.1 rimangono di
esclusiva competenza le funzioni di alta amministrazione e cioé quelle pin propriamente di
governo mentre sono delegabili a vari livelli della dirigenza le funzioni di carattere gestionale
tra cui:

» I’attuazione dei contratti collettivi di lavoro del personale e ’adozione degli atti di
gestione del personale stesso;

I’esercizio dei poteri di spesa nei limiti degli stanziamenti di bilancio e di acquisizione
delle entrate entro i limiti dei valori prefissati;

I’approvazione degli atti di gara per lavori e forniture;

la stipula dei contratti.

2. 11 Direttore Generale, pud delegare le proprie funzioni al Direttore Amministrativo, al
Direttore Sanitario nonché ai  Dirigenti Responsabili delle strutture organizzative
aziendali.

3. La delega relativa all’attivitd di diritto pubblico & disposta dal Diretiore Generale con
apposito provvedimento da pubblicare all’ Albo dell’ Azienda.

4. La delega relativa all’attivita di diritto privato & conferita per iscritto nei modi e nelle
forme rapportate alla tipologia di attivita delegata e di essa deve darsi idonea pubblicita.
L'originale dell'atto di delega & conservato in apposito registro presso 1’Ufficio di
coordinamento della Segreteria del Direttore Generale.

5. Trattandosi di delega avente natura esclusivamente fiduciaria la stessa & revocabile in
qualsiasi momento da parte del Direttore Generale con atto scritto e senza alcuna
motivazione. La revoca delle deleghe conferite deve aver luogo nelle stesse forme seguite
per il loro conferimento, dovendosi quindi osservare anche le identiche modalitd di
pubblicazione e conservazione degli atti.

6. Il soggetto delegato ha la piena responsabilita, a qualsiasi effetto interno ed esterno
all’ Azienda, degli atti compiuti, non essendo previste forme di controllo preventivo sugli
atti medesimi né essendo previste forme di controllo successivo a carattere continuativo e
sistematico, salva la possibilita per la Direzione Aziendale di effettuare controlli a
campione in modo non formalizzato.

7. Nel caso di inerzia del soggetto delegato il Direttore Generale pud adottare direttamente
I’atto di diritto privato o il provvedimento ovvero delegarne ulteriormente I'adozione ad
altro incaricato previa comunicazione al delegato rimasto inerte.

8. 1l Direttore Generale nell’ambito dell'eventuale attivita di controlle di cui al comma 5,
pud, nel rispetto dei principi generali dell'ordinamento, annullare d'ufficio e/o revocare i
provvedimenti amministrativi illegittimi o inopportuni assunti dal delegato nonché pud
assumere rispetto agli atti gestionali di diritto privato invalidi o non convenienti assunti
dai delegati le iniziative consentite dal codice civile.

9. L’esercizio, delle funzioni delegate deve avvenire:

a) nel rispetto della normativa generale e specifica e delle norme del Codice Civile di cui
al capo IX del titolo III ed al capo VI del titolo II del libro quarto, afferenti il mandato
e la rappresentanza;

b) mel rispetto degli obiettivi generali dell’ Azienda;
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

¢} garantendo la trasparenza, la esaustivitd ¢ la chiarezza espositiva della motivazione e
della decisione degli atti adottati;

dj nel rispetto della compatibilita finanziaria.

L’attivita delegata non & soggetta a controllo preventivo e diventa esecutiva nelle forme di

legge.

1l Direttore Generale mantiene in ogni caso il potere, ove lo ritenga opportuno, di porre in

essere direttamente ciascuno degli atti delegati previa comunicazione ai medesimi senza

che cid comporti la revoca tacita dell’atto di delega.

L’esercizio da parte dei dirigenti delle competenze delegate deve essere sempre

pienamente rispondente alle funzioni ed ai piani Aziendali. L’eventuale discrezionalita

insita nella materia delegata va comunque sempre ricondotta agli atti di programmazione

o di indirizzo — specificati nei singoli atti di delega in relazione agli specifici settori di

attivita - che restano di competenza del Direttore Generale.

La delega non & operativa in tutti i casi di assenza o impedimento temporanec del

dirigente delegato, non essendo ammessa la sub-delega nei confronti di altri dirigenti.

Nei casi di assenza del dirigente delegato la delega deve intendersi temporaneamente

revocata ed il Direttore Generale assume direttamente gli atti delegati, per tutto il periodo

di assenza del dirigente, riservandosi eventualmente di delegarli al Direttore

Amministrativo, al Direttore Sanitario o ad altro Dirigente.

Le competenze delegate al dirigente sono direttamente esercitate dallo stesso che,

pertanto, ne & esclusivamente responsabile.
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TITOLO IV — LE STRUTTURE ORGANIZZATIVE
COMPLESSE DOTATE DI AUTONOMIA GESTIONALE
TECNICO-PROFESSIONALE SOGGETTE A
RENDICONTAZIONE ANALITICA

1. IL DIPARTIMENTO

¥ 1.1 Il Dipartimento

Il Dipartimento ¢ il modello ordinario di gestione operativa dell’attivita dell’Azienda e va

considerato quale strutiura di coordinamento ¢ di direzione per lo svolgimento di funzioni

complesse con compitl di orientamento, consulenza e supervisione per la funzione cui &
preposto. Esso assume la valenza di soggetio negoziale nei rapporti con la Direzione

Arziendale e le altre Strutture Aziendali.

11 Dipartimento si articola al suo interno in strutture organizzative, semplici e complesse,

omogenee, omologhe, affini o complementari, che perseguono finalitd comuni, risultando

quindi tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia ¢ responsabilita
professionale nell’ambito di un unico modello organizzativo ¢ gestionale. In particolare:

- i Dipartimenti strutturali rappresentano le strutture il cui obiettivo principale & l'uso
efficiente/ottimale delle risorse, con autoritd sovraordinata rispetto alle unita operative o
servizi che la compongono;

- i Dipartimenti funzionali coinvelgono "orizzontalmente" le unita operative ed hanno come
obiettivo principale e diretto l'ottimizzazione delle procedure operative destinate al
raggiungimento di un obiettivo ovvero delle pratiche assistenziali destinate a categorie di
pazienti o a quadri clinici specifici ed altresi servono a2 massimizzare l'efficacia e la qualita
della prestazione.

Dall'aggregazione delle suddette strutture derivano risposte unitarie, flessibili, tempestive,

razionali e complete rispetto ai compiti assegnati. A tal fine vengono adottate regole condivise

di comportamento assistenziale, didattico, di ricerca, etico ed economico.

Il Dipartimento, come sopra definito, nello svolgimento delle funzioni propric del suo

specifico ambito di attivita, si propone di conseguire i seguenti obicttivi;

- la convergenza di competenza ed esperienza;

’interdisciplinarieta;

- la garanzia di continuita delle prestazioni prevenendo ridondanze di tempi e/o procedure

inutili;

I’accorpamento secondo criteri di efficienza ed efficacia pratica.

Attraverso la dipartimentalizzazione ¢ possibile operare per “processi” e condividere risorse

finalizzate ad uno stesso obiettivo.

Le funzioni dei Dipartimenti Sanitari, comprendono, in particolare, la definizione di progetti

¢ programmi, I’individuazione di obiettivi prioritari, I’aliocazione di risorse e di mezzi.

Nell’ambito dei dipartimenti si procede allo studio, applicazione e verifica dei sistemi (linee

guida, protocolli, informatica etc.) per conferire la massima omogeneitd alle procedure

organizzative, amministrative, assistenziali e di utilizzo delle apparecchiature. E* incentivata

I'individuazione e promozione di nuove attivitd ¢ modelli operativi nello specifico campo di

competenza.

In particolare, i Dipartimenti sanitari assistenziali svolgono le seguenti attivita:

@) utilizzazione ottimale e integrata degli spazi assistenziali e non assistenziali, del
personale e delle apparecchiature;
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b) promozione di iniziative volte a umanizzare l'assistenza all’interno delle strutture
dipartimentali;

¢) valutazione e verifica della qualitd dell'assistenza fornita;

dj organizzazione dell'attivita libero-professionale Aziendale.
Le risorse del Dipartimento sono rappresentate dal personale, dalle strutture edilizie e dalle
attrezzature tecnologiche ¢ materiali ad esso afferenti. Le risorse finanziarie sono
rappresentate dal budget funzionale assegnato al singolo Dipartimento, il quale ha una propria
contabilitd progettata tenendo conto dell’obiettivo di equilibrio tra costi e ricavi. Le somme
sono suddivise per centri di costo, in ragione dei previstt “consumi” delle strutture aggregate,
individuati secondo la peculiaritd di ciascun Dipartimento sulla base della pianificazione ¢
programmazione aziendale.
Ogni dipartimento si dotera di un proprio regolamento di funzionamento, nel rispetto dei
criteri di cui al presente Atto, fermo restando la normativa in vigore.
Per raggiungere obiettivi per i quali necessita la collaborazione e/o integrazione di strutture
aziendali con altre strutture di altre aziende sanitarte e/o ospedaliere si potranno attivare
dipartimenti interaziendali che aggregano strutture complesse e semplici a valenza
dipartimentale appartenenti ad aziende diverse.

» 1.2 La Direzione di Dipartimento

Il Direttore di Dipartimento & nominato dal Direttore Generale, sentito il Direttore Sanitario

Aziendale, nell’ambito di una rosa di candidati proposta dal Comitato di Dipartimento,

rimanendo comunque titolare della struttura complessa cui & preposto.

Il Direttore Generale valutera annualmente I’ operato del Direttore di Dipartimento.

La durata dell’incarico di Direttore di Dipartimento ¢ di cinque anni ed rinnovabile.

La Direzione di Dipartimento rappresenta il Dipartimento nei rapporti con le altre

articolazioni aziendali e con gli interlocutori esterni all'Azienda assicurando la copertura della

missione affidata dal vertice strategico. In particolare:

- dirige e coordina, coerentemente con gli indirizzi aziendali le UU.00. ed 1 settori/moduli
dipartimentali assicurando l'ottimizzazione della gestione ¢ l'uniforme applicazione delle
procedure comuni;

- assicura la gestione integrata delle risorse assegnate per garantire la produzione ¢
'erogazione delle prestazioni ¢ dei servizi organizzati in forma dipartimentale nell'ambito
di percorsi terapeutici e di linee guida condivise;

- integra operativamente le professionalitd e le arficolazioni operative che concorrono allo
sviluppo dei processi erogativi;

- negozia il budget.

» 1.3 Il Comitato di Dipartimenio

Ai sensi dell’articolo 17 bis del Decreto Legislativo 502 del 1992, il Comitato di

Dipartimento ¢ 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 del Dipartimento;

- i Dirigenti Sanitari responsabili delle strutture complesse;

- i Dirigenti di strutture semplici dipartimentali;

- il Responsabile dell’area infermieristica, tecnico — sanitaria, della riabilitazione, di
vigilanza, ¢ ispezione e dell’assistenza sociale, a seconda della tipologia del
Dipartimento;

- 1 Dirigenti Medici € Sanitari, in numero non superiore al 20% dei componenti di diritto,
eletti da tutti i dirigenti del dipartimento che durano in carica cinque anni.

II comitato, si riunisce, previa convocazione formale del Direttore di Dipartimento (nelle
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forme previste) e di ogni seduta verra redatto apposito verbale, conservato in ordine

cronologico, presso la Direzione del Dipartimento.

Il Comitato si riunisce, almeno una volta ogni trimestre per la verifica periodica degli

obiettivi € per individuare, se del caso, correttivi ed interventi, idonei ad ottimizzare sia

1'utilizzo delle risorse che il perseguimento degli obiettivi. Si riunisce altresi ogni volta debba

esprimere il proprio parere obbligatorio su:

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

- P’acquisizione ed allocazione delle risorse umane e materiali delle singole UU.OO. e dei
rispettivi budget;

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

- imodelli organizzativi del Dipartimento.

Il Direttore di Dipartimento, con cadenza annuale, deve produrre una relazione contenente

una indicazione sintetica in ordine alle attivita svolte ed ai risultati conseguiti.

- E' responsabile del raggiungimento degli obicttivi quali e quantitativamente
collegialmente definiti ¢ negoziati insieme al Comitato di Dipartimento col vertice
strategico aziendale in sede di processo di budgeting;

- Assicura lo sviluppo del processo di valutazione della qualita dell'assistenza;

- Promuove la formazione continua e le altre iniziative finalizzate ad assicurare
I'aggiornamento tecnico scientifico e culturale delle risorse professionali assegnate al
Dipartimento.

» 1.4 Dipartimento interaziendale
1’Azienda U.S.L. ROMA/G, sulla base delle strategie predeterminate dalla Regione Lazio
ritiene che i propri Dipartimenti, Strutture Complesse e Semplici, possano partecipare ad
attivita assistenziali interaziendale, al fine della omogeneizzazione del profilo funzionale, del
risparmio nell’ambito delle risorse nonché di un aumento quantitativo e qualitativo delle
risposte alla domanda di bisogni da parte dell’utenza.
Sono stati istituti il Dipartimento Interaziendale di Medicina Legale (A.S.L. RM/G, Azienda
Ospedaliera San Filippo Neri, A.S.L. RM/E e A.S.L. RM/F) ¢ il Dipartimento Interaziendale
del Farmaco (ASL RM G -- Azienda Ospedaliera San Filippo Neri)
Anche il Direttore del Dipartimento Interaziendale ¢ nominato dai Direttori Generali fra i
Dirigenti di Struttura Complessa nell’ambito di una rosa di candidati proposta dal Comitato di
Dipartimento, ai sensi del punto 7.3 delle Linee Guida Regionali di cui alla D.GR. n°
2034/01.

2. IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

» 2.1 I Dipartimento di Prevenzione
1l Dipartimento di Prevenzione costituisce una struttura operativa dell'Azienda che garantisce
la tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi di promozione della salute, prevenzione
delle malattie e delle disabilita, miglioramento della qualitd della vita. A tal fine il
Dipartimento di Prevenzione promuove azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di
nocivita ¢ malattia di origine ambientale, umana ed animale, mediante iniziative coordinate
con i Distretti, con i Dipartimenti Sanitari ¢ con i Presidi Ospedalieri dell’Azienda e delle
Aziende Ospedaliere insistenti nell’ambito della Provincia, prevedendo il coinvolgimento di
operatori di diverse discipline.
In base alla definizione dei livelli essenziali di assistenza, il Dipartimento di Prevenzione
garantisce le seguenti funzioni di prevenzione collettiva e sanita pubblica anche a supporto
dell'autorita sanitaria locale:

a) profilassi delle malaitie infettive e parassitarie;
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b) tutela della collettivita dai rischi sanitari degli ambienti di vita anche con riferimento
agli effetti sanitari degli inquinamenti ambientali;

¢) tutela della collettivitd ¢ dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli
ambienti di lavoro;

d) sanita pubblica veterinaria che comprende sorveglianza epidemiologica degli animali e
profilassi delle malattic infettive parassitarie, farmacovigilanza veterinaria, igiene
della produzione zootecnica, tutela igienico-sanitaria degli alimenti di origine animale;

¢) tutela igienico-sanitaria degli alimenti;

) sorveglianza ¢ prevenzione nutrizionale;

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

h) la tutela della salute nell’attivita sportive.

Il Dipartimento di Prevenzione contribuisce inoltre alle attivita di promozione della salute e di
prevenzione delle malattie cronico-degenerative in collaborazione con gli altri servizi ¢
dipartimenti aziendali.
Il Dipartimento di Prevenzione ha autonomia organizzativa ¢ contabile ed & organizzato in
centri di costo ¢ di responsabilita.
1l Dipartimento di Prevenzione si articola in tre aree dipartimentali:

a) area di sanita pubblica;

b) area di tutela della salute e sicurezza negli ambienti di lavoro;

c¢) area di sanita pubblica veterinaria.

3. IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

» 3.1 Il Dipartimento di Salute Mentale

Il Dipartimento di Salute Mentale &€ una struttura operativa dell’azienda per ’assistenza
organizzata a “struftura”, in quanto “deputata ad esercitare una forte giurisdizione sulle
funzioni e sulle unita operative tenute al rispetto di precisi protocolli di comportamento”
(DGR del 13.04.1995 n.3140) e come indicato dalla D.G.R. N° 2034 del 21.12.2001.
Programma ¢ predispone I'insieme di interventi di prevenzione, cura e riabilitazione erogati
attraverso le Strutture Operative Complesse e le Strutture Operative Semplici in grado di
accogliere ’intera domanda di salute Mentale del territorio di competenza inoltre garantisce il
monitoraggio dei livelli di efficacia ed efficienza dell’assistenza psichiatrica (pubblica e
privata) erogata sul territorio deil’ Azienda.
Le strutture che erogano prestazione del D.S.M. sono : i Centri di Salute Mentale (C.S.M.), i
Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (5.P.D.C.), ¢ le strutture intermedie.
11 C.8.M. costituisce il nucleo centrale det 1D.S.M. ed in esso si svolgono i colloqui terapeutici
con i pazienti e i familiari, gli interventi farmacologici e sociali, gli interventi domiciliari,
quelli per le urgenze e per le consulenze, si autorizzano i ricoveri e vengono stabili e
coordinati 1 progett? terapeutici,
II SP.D.C. ¢ un reparto psichiatrico ospedaliero con un massimo di 15 posti letto e vi si
svolgono attivitd terapeutiche intensive in regime di ricovero sia volontario sia in Trattamento
Sanitaric Obbligatorio (T.S5.0.), opera in collaborazione con il C.S.M. competente per
territorio.
Per quanto riguarda la tipologia delle strutture psichiatriche residenziali, indicate
nell’apposito organigramma allegato vengono delineate, in osservanza della D.G.R. N° 252
del 21/03/2003 che le differenzia in:

= strutture residenziali terapeutico — riabilitative per aculi € sub acuti;

= strutture residenziali socio riabilitative a piu elevata intensita assistenziale;

»  strutture residenziali socio riabilitative a minore intensita assistenziale.
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» 3.2 Obiettivi
Gli Obiettivi del Dipartimento di Salute Mentale sono:

1. Promuove la Salute Memale ciclo di vita, anche all’interno di programmi di
medicina preventiva e di educazione sanitaria promossi in collaborazione con
gli altri servizi e dipartimenti aziendali.

2. Garantire la prevenzione e cura dei disturbi mentali con particolare attenzione
aile fasce sociali piti deboli, alla popolazione di recente immigrazione, alla
popolazione giovane attraverso l'individuazione precoce delle situazioni di
disagio e di disturbo e l’attivazione di tempestivi ed idonei interventi di
diagnostici e terapeutico-preventivi.

3. Ridurre le conseguenze disabilitanti, da considerarsi come risultanze del
rapporto della persona sofferente con il suo contesto sociale (micro e macro),
con interventi mirati alla ricostruzione del tessuto affettivo, relazionale e
sociale ed all’attivazione o riattivazione di reti sociali e di risorse della persona
sofferente e del contesto di appartenenza.

4, Salvaguardare la salute e la qualita di vita del nucleo familiare del paziente.

5. Favorire la riduzione dei suicidi ¢ dei mancati suicidi della popolazione a
rischio per specifiche patologie, psichiatriche e/o per appartenenza a fasce di
eta particolarmente esposte (adolescenti/anziani).

» 3.3 Organizzazione
Il Dipartimento di Salute Mentale ha autonomia organizzativa e contabile ed ¢ organizzato in
centri di costo ¢ responsabilita.
Il Dipartimento di Salute Mentale si articola nelle seguenti Strutture Operative Complesse:
a) Ospedaliera Tivoli;
b) Ospedaliera Colleferro;
¢) Territoriale Tivoli, Palombara, Monterotondo;
d) Territoriale Palestrina, Colleferro, Subiaco;
e) Territoriale Guidonia;
f) Riabilitazione Psicosociale, Residenzialita e semiresidenzialita;
g) Patologie di confine ¢ doppia diagnosi.
L articolazione nel suo dettaglio comprensivo & definita nell’organigramma unito al testo
dell’atto aziendale.

» 3.4 Interventi infegrati

Concorda progetti con i Distretti sanitari di riferimento e con i medici di medicina generale
per sviluppare programmi specifici sia su singoli utenti sia su fasce di popolazione net quali il
DSM gioca la funzione di integratore di risorse.

Infine collabora e si raccordo con gli Enti Locali per le funzioni socioassitenziali sia su
singoli utenti sia su fasce di popolazione, con le strutture psichiatriche private esistenti sul
territorio, con le strutture residenziali non psichiatriche (per quanto di eventuale competenza
del DSM), con le associazioni dei familiari, con quelle del volontariato, con il privato sociale
ed imprenditoriale, nell’ottica dell’integrazione socio-sanitaria.

# 3.5 Consulta Dipartimentale per la Salute Mentale
La Consuilta ¢ composta da rappresentanti di Associazioni specifiche, di utenti, familiari e
cittadini e sono invitati permanenti il Direttore del D.8.M., il Presidente della Conferenza
Sanitaria Locale, i Direttori delle Strutture Complesse del DSM.
La Consulta assicura la partecipazione democratica di tutti gli utenti e dei familiari alla
gestione dei problemi inerenti la prevenzione ¢ la cura della sofferenza psichica, inoltre
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esprimere 1 bisogni ¢ tutela i diritti degli utenti e delle loro famiglie e delle associazioni
professionali e dei cittadini.

4. ASSETTO ORGANIZZATIVO DI BASE

» 4.1 Il Distretio
Il Distretio & [I’Articolazione territoriale dell’Azienda alla cui missione contribuisce
assicurando alla popolazione residente Ia disponibilitd e I'accesso ai servizi e alle prestazioni
di tipo sanitario e di tipo sociale ad elevata integrazione sanitaria, sia attraverso |’esercizio
della funzione di committenza - con cui si valutano i bisogni, si allocano le risorse e si
definiscono le caratteristiche qualitative e quantitative dei servizi necessari a soddisfare i
bisogni assistenziali della popolazione di riferimento garantita dalla Direzione del Distretto,
sia attraverso la funzione di produzione delle prestazioni e dei servizi di primo livello o di
base secondo le caratteristiche definite dal Programma delle Attivita Territoriali .
Ii Distretto assicura altresi agli Enti Locali il supporto tecnico nel processo di individuazione
dei bisogni, di selezione delle priorita di intervento e nella realizzazione delle attivita di
promozione della salute.
Per quanto riguarda la salule mentale essa viene assicurata dal DSM attraverso le sue
articolazioni territoriali e ospedaliere in piena integrazione con i distretti per tutti gli aspetti
sanitari, socio-sanitari ed eventuali deleghe socio-assistenziali.
11 territorio dell’ Azienda USL Roma G si articola in sei Distretti:

o Distretto G1, comprendente i Comuni di: Fonte Nuova, Mentana, Monterotondo;

o Distretto G2, comprendente 1 Comuni di: Guidonia Montecelio, Marcellina,
Monteflavio, Montelibretti, Montorio Romano, Moricone, Nerola, Palombara Sabina,
Sant” Angelo Romano;

e Distretto G3, comprendente i Comuni di: Casape, Castel Madama, Cerreto Laziale
Cineto Romano, Ciciliano, Gerano, Licenza, Mandela, Percile, Pisoniano, Poli,
Roccavigiovine, Sambucei, Saracinesco, S. Gregorio da Sassola, San Polo dei
Cavalieri, Tivoli Vicovaro;

e Distretto G4, comprendente i Comuni di: Affile, Agosta, Anticoli Corrado, Arcinazzo
Romano, Arsoli, Bellegra, Camerata Nuova, Canterano, Cervara di Roma, Jenne,
Merance Equo, Olevano Romano, Riofreddo, Rocca Canterano, Rocca 8. Stefano,
Roiate, Roviano, Subiaco, Vallepietra, Vallinfreda, Vivaro Romano;

e Distretto G5, comprendente i Comuni di: Capranica Prenestina, Castel S. Pietro
Romano, Cave, Gallicano nel Lazio, Genazzano, Palestrina, Rocca di Cave, San
Cesareo, San Vito Romano, Zagarolo;

e Distretto G6, comprendente i Comuni di: Artena, Carpineto Romano, Colleferro,
Gavignano, Gorga, Labico, Montelanico, Segni, Valmontone.

> 4.2 I compiti del Distretto
11 Distretto assicura in particolare:
a. l’assistenza sanitaria di base, ivi compresa la continuitd assistenziale,
attraverso il necessario coordinamento multidisciplinare, in ambulatorio ¢ a
domicilio tra medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, servizi
di guardia medica notturna e festiva e presidi specialistici ambulatoriali:
b. [’assistenza specialistica ambulatoriale;
I’attivitd o i servizi per la prevenzione e la cura delle tossicodipendenze;
d. Tattivitd o 1 servizi consultoriali per la tutela della salute dell’infanzia,
della donna e della famiglia, nonché 10attivita ed i servizi di salute mentale
nell’eta evolutiva;

o
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e. lattivitd o i servizi rivolti ai portatori di patologie croniche ¢ degenerative,
ai disabili e anziani comprese le prestazione protesiche e riabilitative
nonché 1’assislenza integrativa ¢ le RSA;

f. Tattivita o 1 servizi di assistenza domiciliare integrata e ospedale di

comunita;

Iattivitd o 1 servizi per le patologic da HIV e per le patologie in fase

terminale;

I’attivita medico legale;

I’attivita farmaceutica rivolta al cittadino;

le autorizzazioni ed i controlli per I’accesso alle prestazioni di competenza

distrettuale compresi i controlli previsti, con I'esclusione di quelli di

competenza del Dipartimento di Prevenzione ¢ del DSM, dalla legge sulle

strutture ambulatoriali ¢ i centri di Dialisi provvisoriamente accreditati.

SeE

Il Distretto assicura altresi:

k. il coordinamento dei medici di medicina generale ¢ dei pediatri di libera
scelta con le strutture operative a gestione diretta nonché con i servizi
specialistici ambulatoriali e le strutture ospedaliere ed extraospedaliere
accreditate;

l. D’appropiatezza 1’efficacia delle prestazioni sulla base dell’individuazione
di linee guida e percorsi diagnostico-terapeutici e riabilitativi condivisi tra
tutti i soggetti erogatori di prestazioni sanitaria;

m. il raccordo ¢ coordinamento tra i servizi del territorio, a gestione diretta o
privata accreditata, ed i servizi ospedalieri;

n. l'erogazione delle prestazioni sanitaric a rilevanza sociale, connotate da
specifiche ed elevata integrazione nonché ’erogazione dell’attivita socio-
assistenziale eventualmente gestita dall’Azienda su delega degli enti locali,
garantendone |’integrazione con I’attivita di assistenza sanitaria.

Sono collocate funzionalmente nel Distretto le strutture organizzative del Dipartimento di
Salute Mentale, del Dipartimento di Prevenzione, con particolare riguardo ai servizi alla
persona, nonché le strutture di altri eventuali Dipartimenti che 1’ Azienda intendesse istituire.
Le modalita operative sono definite tramite protocolli d’intesa tra Distretto e Dipartimento
interessato e approvati dalla Direzione Aziendale.

» 4.3 Il Direttore del Distretto

Al Distretto & preposto un Direttore. L’incarico, a tempo determinato, & attribuito dal
Direttore Generale dell’ Azienda, 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 10 anni con il servizio sanitario con contestuale congelamento di un
corrispondente posto di organico della dirigenza sanitaria.

Compito precipuo del Direttore Distretto & assicurare il raggiungimento degli obiettivi del
Distretto come sopra individuati sulla base degli indirizzi programmatici fissati dalla
Direzione Aziendale,

Ruolo del Direttore del Distretto & pertanto quello di promuovere !’integrazione socio
sanitaria, il lavoro integrato tra professionisti unitd operative, coordinando i fattori produttivi
interni ed esterni al Distretto (comunque afferenti a livello di assistenza distrettuale),
valorizzando I’integrazione dei medici di medicina generale e dei pediatri di tibera scelta nei
processi distrettuali, il ruolo del terzo settore e degli Enti locali e partecipando alla
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programmazione dell’offerta e alla sua erogazione in modo coerente con le strategie aziendali
¢ zonali.

Di particolare rilevanza, in tale ambito, ¢ 1’azione di programmazione locale e che trova
espressione ottimale nella definizione di programmi per le attivitd Territoriali (P.A.T.), che
indicano gli obiettivi di salute selezionati come prioritari ed i relativi programmi di intervento.
I P.A.T. sono la condizione programmatoria strategica essenziale per condividere percorsi
distrettuali per la salute dove le risorse sanitarie, sociali e di altra natura sono governabili
unitariamente.

1l Direttore di Distretto & responsabile dell’attivitd complessiva del Distretto e della gestione
delle risorse umane, strumentali e finanziarie assegnate per il perseguimento degli specifici
obiettivi individuati.

Lo stesso assicura la necessaria integrazione con le aree dipartimentali amministrative, i
dipartimenti ospedalieri ed, in particolare, con il dipartimento di prevenzione assicurando,
anche attraverso protocolli d’intesa, la partecipazione del distretto alle attivita di prevenzione
a valenza distrettuale.

Il Direttore del Distretto negozia il budget del distretto con la Direzione Generale e assegna il
proprio budget ai singoli responsabili delle strutture concordandone i relativi obiettivi.

Il Direttore definisce e sviluppa infine le azione di controllo necessaric ad assicurare
I’appropiatezza delle risorse assegnate agli obiettivi programmati, garantendo altresi le
necessarie azioni di correzione in accordo con i relativi responsabili di struttura complessa, le
strutture amministrative centrali e la direzione generale; a quest'ultima relazione
periodicamente, rendicontando in ogni caso al termine dell’esercizio annuale, in relazione al
perseguimento degli obicttivi assegnati.

Il Direttore del Distretto provvede a costituire il Consiglio di Distretto.

¥» 4.4 [l Consiglio di Distretto

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

Il Consiglio di Distretto ¢ composto dal Direttore del Distretto e dalle seguenti figure
professionali, scelte tra quelle operanti nel disiretto in relazione al’UCAD (Ufficio di
Coordinamento delle Attivita Distrettuali) alla luce dei contratti dei MMG (270/00), PLS
(271/00) e Specialisti Convenzionati (272/00) e successive determinazioni regionali:

a) Un dirigente medico dell’area assistenza sanitaria di base;

b) Un dirigente dell’area sanitaria non medica,

¢) Un dirigente amministrativo;

d) Un medico convenzionato di medicina generale operante nel Distretto;

e) Un pediatra di libera scelta operante nel Distretto;

f) Uno specialista ambulatoriale convenzionato operante nel Distretto;

g) Un farmacista titolare o Direttore di farmacia convenzionata con il S.S.N., operante nel
Distretto

h) Un assistente sociale;

i) Un infermiere;

i) Untecnico sanitario

k) Un terapista della riabilitazione;

1) un dirigente sanitario psicologo.

» 4.5 Organizzazione del Distretio
Il Distretto per assicurare il raggiungimento degli obiettivi assegnati si articola in unita
organizzative complesse ed in unitd operative semplici deputate all’erogazione delle
prestazioni sanitarie all’utenza.
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E’ istituita una struttura dei servizi amministrativi , dipendente funzionalmente dal Direttore
del Distretto, con i seguenti compiti:

e gestione delle risorse umane, economiche e patrimoniali di competenza del Distretto;

e gestione delle procedure organizzative di natura amminisirativa e logistica di
competenza del Distretto: interfaccia operativa con i servizi centrali aziendali (sistema
informatico, sistema informativo, personale, formazione, bilancio, provveditorato,
servizi tecnici).

Le strutture vengono individuate in ogni distretto in relazione alle dimensioni territoriali ed
organizzative del distretto nonché alle risorse disponibili.

Le strutture semplici ¢ le strutture complesse possono essere modificate nel loro numero ¢
competenza su proposta del direttore del Distretto, dalla Direzione Aziendale al variare dei
bisogni individuati nel distretto nonché degli obiettivi strategici aziendali anche in relazione a
quanto individuato dal piano sanitario regionale.

Alle strutture semplici & preposto un dirigente del ruolo sanitari afferente ad una delle
discipline di riferimento mentre le strutture complesse sono dirette da dirigenti medici, in
possesso dei requisiti di legge, afferenti alla disciplina di organizzazione dei servizi sanitari di
base ovvero ad una delle discipline comprese nella relativa unitd organizzativa.

T responsabili delle strutture complesse esercitano le funzioni attribuite alla struttura, sono
responsabili delle risorse assegnate e rispondone del conseguimento dei risultati al Direttore
del Distretto.

» 4.6 11 Programma delle attivita territoriali distrettuali
Il programma delle attivita territoriali-distrettuali, elaborato con i contenuti e con le modalita
di cui all'articolo 3-quater, comma 3 del D. Lgs. 502/1992 e successive modifiche e
integrazioni, definisce gli obiettivi da perseguire, in attuazione detle strategie aziendali ¢ sulla
base della situazione esistente ¢ del fabbisogno rilevato nell'area di riferimento, individuando
le attivitd da svolgere per conseguirli e la relativa distribuzione delle risorse assegnate.
Il programma definisce inoltre le modalitda di verifica dei risultati raggiunti rispetto agli
obiettivi prefissati, in termini di efficienza, efficacia ed economicith, al fine di rendere
possibili periodici riadeguamenti delle attivita.
11 programma rappresenta I'ambito d'integrazione, sul piano della definizione degli obiettivi ¢
della destinazione delle rispettive risorse, fra i servizi sanitari distrettuali e quelli sociali al
fine di offrire al cittadino interventi coordinati e completi, in un'ottica di ottimizzazione
nell'impiego delle risorse disponibili e sulla base di una comune analisi dei bisogni di salute
presenti sul territorio di riferimento.
Il programma delle attivita territoriali-distrettuali ¢ proposto dal Direttore del Distretto, sulla
base delle risorse assegnate ¢ coerentemente con la programmazione regionale ¢ aziendale,
previa concertazione e coordinamento con i Responsabili dei Dipartimenti territoriali e det
Presidi Ospedalieri dell' Azienda e sentito il Consiglio di Distretto e il Comitato dei Sindaci
di Distretto. La proposta di programma ¢ trasmessa al Direttore Generale ai fini
dell'approvazione.

» 4.7 Il Comitato di Sindaci di Distretto
I1 Comitato dei Sindaci di Distretto previsto dall'articolo 3-quater, comma 4 del D. Lgs.
502/1992 e successive modifiche e integrazioni, esplica funzioni propositive sulla
programmazione distrettuale delle attivitd e sul livello di soddisfazione rispetto ai servizi
erogati.
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5. I ORGANIZZAZIONE OSPEDALIERA

» 5.11 Polo e il Presidio Ospedaliero
Il Presidic Ospedaliero ¢ ’articolazione organizzativa dell’Azienda che contribuisce alla
promozione, al mantenimento e al ripristino delle condizioni di salute della popolazione
assicurando la produzione di prestazioni specialistiche di ricovero o di tipo ambulatoriale,
secondo le caratteristiche di qualita e di quantita specificate negli accordi di fomitura e per le
funzioni previste dalla programmazione regionale e locale, comprese nel livello di assistenza
ospedaliera ¢ destinate a persone affette da condizioni patologiche mediche e chirurgiche in
fase acuta e post acuta che, per loro gravitd ¢ per complessitd o intensitd dell’appropriata
risposta sanitaria, non possono essere assistite, in modo ugualmente efficace ed efficiente,
nell’ambito dei servizi territoriali. Nell’ambito di tale articolazione organizzativa la Direzione
del Presidio assume il ruolo di committente interno rispetto al ruelo di produttore assicurato
dai dipartimenti.
L’assistenza ospedaliera dell’Azienda USL. Roma G si articola nelle seguenti strutture
ospedaliere:

* ospedale di Tivoli;

= ospedale di Palombara;

» ospedale di Monterotondo;

* ospedale di Subiaco;,

= ospedale di Colleferro,

»  ospedale di Palestrina;

» ospedale di Zagarolo;

* ospedale di Valmontone.

Queste strutture si aggregano nei seguenti presidi.

- polo ospedaliero di Tivoli e Palombara;

- presidio ospedaliero di Monterotondo,

- presidio ospedaliero montano di Subiaco;

- presidio ospedaliero di Palestrina e struttura diuma di Zagarolo alla quale afferiscono le
strutture ospedaliere viciniore;

- presidio ospedaliero di Colleferro ;

- struttura diurna a Valmontone — a gestione mista-

- & previsto un Hospice a Palombara

Il carattere unitario delle politiche implementate e la loro complementaritd sono assicurati

dall’organizzazione dipartimentale che aggrega le unita operative al di 14 dei confini del

singolo Ospedale e dall’istituzione di un unico Collegio di Direzione.

» 5.2 La Direzione di presidio ospedaliero
11 Direttore Sanitario di Presidio & responsabile, all'interno del Presidio Ospedaliero, della
corretta organizzazione ed esecuzione dei programmi assistenziali orizzontali, frutto
dell'integrazione delle linee verticali responsabili della produzione delle singole prestazioni.
Inoltre:
a) & garante dal punto di vista gestionale ed organizzativo dell'erogazione integrata delle
prestazioni ospedaliere;
b)collabora alla valutazione delle attivita dipartimentali con particolare riferimento alla
presa in carico globale dell'utente ed alla integrazione delle prestazioni;
d) mantiene, fino al pieno ed efficiente sviluppo della funzione dipartimentale, la
responsabilita diretta delle risorse comuni di Presidio non dedicate alle linee di produzione
ed & garante del miglior allocamento delle risorse umane e strumentali e dell'uso integrato
delie stesse all'interno dei Dipartimenti Ospedalieri.
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e) formula d’intesa con i responsabili del servizio i turni del personale sanitario;

fy wvigila sull’igiene ospedalicra;

g) controlla d’intesa con gli uffici competenti,la corretta distribuzione del gas medicinali
e prodotti farmacologici ;

h) ha compiti di sorveglianza sulla corretta efficienza del a regolamento della polizia
mortuaria ;

i)  hala responsabilita sulla vigilanza del ciclo del vitto;

J}  hala diretta responsabilita del corretto svolgimento dei rifiuti ospedalieri;

k) vigila sulla corretta trasmissione dei flussi informativi dell’andamento dell’ospedale.

Le competenze del Direttore Sanitario di Presidio sono:

negoziazione del budget con la Direzione Aziendale;

negoziazione del budget con i Direttori di Struttura Complessa del Presidio;
organizzazione delle risorse assegnate dall’ Azienda;

assegnazione del personale alle singole strutture complesse;

programmazione dell’acquisto di apparecchiature elettromedicali ¢ di beni e servizi;
erogazione delle prestazioni ospedaliere a favore di pazienti in regime di ricovero e di
attivita territoriali;

cura degli adempimenti delegati dal Direttore Generale per I'attuazione della legge del
19/09/94 n. 626 e successive integrazioni;

YV YVVVVY

La declaratoria delle competenze del referente area amministrativa sard oggetto di un
apposito regolamento entro 60 giorni dall’approvazione del presente Atto Aziendale.

36—



20-2-2004 - Supplemento ordinario n. 2 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

TITOLO V — INDIVIDUAZIONE DEI MECCANISMI DI
MONITORAGGIO, DI VALUTAZIONE DEI COSTI, DEI
RENDIMENTI E DEI RISULTATI DELL’ATTIVITA’ SVOLTA

1. PROGRAMMAZIONE

L’Azienda, per garantire i livelli essenziali di assistenza della popolazione di riferimento,
elabora e definisce le linee strategiche per il governo locale dei servizi sanitari, sulla base
delle linee politiche definite dalla conferenza dei Sindaci e nel rispetto dei principi, degli
obiettivi e delle compatibilita stabilite dalla programmazione Regionale.

Il processo di programmazione, basato sui principi della condivisione ¢ del massimo
coinvolgimento degli operatori e di tutti i soggetti presenti nel governo, gestione e sviluppo
della comunita, ¢ attivato dall’Azienda per fasi logiche e circolari attraverso gli strumenti
previsti dalla normativa nel modo seguente:

a) la Conferenza dei Sindaci, in base alle esigenze locali, propone annualmente un Patto per la
Salute triennale, consistente nelia scansione delle priorita che 1" Azienda deve seguire per il
raggiungimento degli obiettivi, assegnati da livello di governo superiori (P.SN., P.S.R,
indirizzi Regionali, ecc..);

b) il Direttore Generale, effettuati i dovuti rapporti bisogni-priorita e costi, predispone
annualmente il Piano Aziendale concepito come strumento di programmazione e modalita di
organizzazione del servizi;

¢) il Collegio di Direzione, propone le linee programmatiche dell’attivitd aziendale annuale,
indicando in particolare gli obiettivi da raggiungere ed i principali percorsi da attivare;

d) sulla scorta dei contenuti dei documenti programmatici di cui ai precedenti punti a), b) ¢ ¢),
il Direttore Generale emana la Direttiva Annuale, che costituisce il documento base per la
programmazione delle attivita e la definizione degli obiettivi da parte dei Responsabili delle
strutture complesse.

2. PRINCIPI GENERALI DEL CONTROLLO INTERNO

L'Azienda nell'ambito della sua autonomia, e nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs.
n.286/99, si dota di strumenti adeguati a:

a} garantire la legittimita, regolaritd e correttezza dell'azione amministrativa (controllo di
regolaritd amministrativa e contabile);

b) verificare l'efficacia, efficienza ed economicitd dell’azione amministrativa al fine di
ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi/risultati
(controlle di gestione);

¢) 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 ¢ obiettivi predefiniti (valutazione ¢ controllo strategico);

d) valutazione della dirigenza.

3. CONTROLLO INTERNO DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA E
CONTABILE

Ai controlli di regolarita amministrativa ¢ contabile provvedono gli organi appositamente
previsti quali il Collegio Sindacale e quelli di cui all'articolo 1, comma 62, della legge 23
dicembre 1996, n. 662, ¢, nell'ambito delle competenze stabilite dalla vigente legislazione, i
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Servizi Ispettivi di Finanza della Ragioneria Generale dello Stato e quelli con competenze di
caraltere generale.

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

11 controllo di regolaritd 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, €
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, nello staff del Direttore Generale viene collocata la struttura

operativa complessa Controllo di Gestione e Nucleo di Controllo Interno con le seguenti

funzioni:

- seguire lo sviluppo e la gestione del sistema di contabilitd analitica, in modo da rendere

disponibili informazioni riferite sia alle specifiche aree aziendali (costi, ricavi e rendimenti

per distretto, presidio ospedaliero e dipartimento o per centro di responsabilita ¢ di costo), sia

alle specifiche prestazioni. Il sistema si deve articolare in modo tale da rispondere alle

esigenze del controllo interno di tipo consuntivo, della pianificazione e programmazione

economica dell'azienda nonché degli organismi di controllo esterni, per cui necessita rilevare

l'insieme dei prodotti e delle finalitd delle singole strutture, utilizzando indicatori specifici per

misurare efficacia, efficienza ed economicita;

- seguire le modalita di rilevazione e ripartizione dei costi tra le strutture ¢ di individuazione

degli obiettivi per cui 1 costi sono sostenuti;

- attivare e seguire annualmente il processo di formazione del budget, supportando i centri di

responsabilitd con le informazioni necessarie alla formulazione delle previsioni di attivita, di

costo e di investimento;

- sviluppare un sistema di rapporti di gestione per comunicare periodicamente a ciascuno dei

centri di responsabilitd i risultati raggiunti e le informazioni rilevanti per le decisioni di

rispettiva competenza,

- supportare l'attivitd di pianificazione e programmazione sviluppando analisi di
convenienza economica in materia di nuovi progetti di investimento e di scelte alternative
di impiego delie risorse {gestione in economia/appalto, concentrazione di servizi, ecc.):

- attivare e seguire il monitoraggio delle attivita,

- predisporre il piano degli obiettivi di produttivita e di risultato assegnati alle unita
operative nell’ambito del sistema premiante;

- svolgere Dattivita istruttoria necessaria per le valutazioni di competenza del Nucleo di
Controllo Interno.

Per tutto quanto sopra esposto, la struttura operativa complessa Controllo di Gestione e

Nucleo di Controllo Interno viene articolata in due macro settori:

1. Controllo di Gestione:

Ufficio programmazione, budgeting e piano dei centri di responsabilita;

Ufficio monitoraggio delle attivita;

Ufficio progetti incentivanti;

Ufficio piano dei centri di costo e contabilita analitica.

2. Nucleo di Controllo Interno, con competenza di ;

“Nucleo di Valutazione™ per la valutazione dei risultati annuali dei Dirigenti ¢ del

sistema premiante in genere;

“Collegio Tecnico™ per la valutazione triennale della posizione dei Dirigenti.

vV ¥V VYVVYYVY

_ 38 —



20-2-2004 - Supplemento ordinario n. 2 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 5

5.LA VALUTAZIONE E IL CONTROLLO STRATEGICO

1'attivitd di valutazione e controllo strategico, spetta alla Regione ed ha lo scopo di verificare
l'effettiva attuazione delle scelte, contenute nelle direttive e altri atti di indirizzo strategico
della direzione generale.

L'attivita stessa consiste nell'analisi preventiva e successiva della congruenza e degli eventuali
scostamenti tra gli obiettivi, le scelte operative effettuate e le risorse umane, finanziarie e
materiali assegnate alle varic strutture, nonché nella identificazione degli eventuali fattori
ostativi, delle eventuali responsabilita per la mancata o parziale attuazione, dei possibili
rimedi.

6. LA VALUTAZIONE DEL PERSONALE CON [INCARICO
DIRIGENZIALE

L'Azienda, utilizzando anche i 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 ad essi assegnate (competenze organizzative).

La verifica e la valutazione sono finalizzate a dare evidenza delia qualita delle performance e
quindi della persistenza delle condizioni per il mantenimento e/o il rinnovo del'incarico e
della responsabilita assegnata.

La verifica ¢ la valutazione con lesplicitazione delle rispettive finalitd vengono effettuate
dagli organismi previsti dalla normativa ¢ dagli accordi contrattuali quali 11 Nucleo di
Valutazione e il Collegio Tecnico.

La valutazione finale annuale dei Dirigenti responsabili di struttura, cui sia affidata la gestione
di budget, nonché di ttti i dirigenti ai fini dell’attribuzione della retribuzione di risuliato, &
effettuata con le modalita di cui all’art. 31 ¢ segg. dei contratti collettivi di lavoro di entrambe
le aree dirigenziali.

Inoltre ciascun dirigente & sottoposto ad una verifica triennale od alla scadenza dell’incarico,
il cui superamento costituisce condizione per:

- il conferimento di incarico ai dirigenti di nuova assunzione, al termine del primo
quinquennio di servizio;

- I’affidamento, valutazione, conferma o revoca di incarichi dirigenziali. La procedura di
valutazione, costituisce presupposto per l'applicazione delle misure di cui ai contratti collettivi
di lavoro in materia di responsabilitd dirigenziale. In particolare, le misure sopra citate si
applicano allorché i risultati negativi dell'attivitd amministrativa e della gestione o il mancato
raggiungimento degli obiettivi emergono dalle ordinarie e annuali procedure di valutazione.
Tuttavia quando il rischio grave di un risultato negativo si verifica prima della scadenza
annuale, il procedimento di valutazione puo essere anticipatamente concluso.

Per lo svolgimento delle funzioni assegnate al Nucleo di Valutazione ed al Collegio Tecnico &
costituito un unico organismo, il Nucleo di Controllo Interno, collocate nell’ambito della
struttura operativa complessa Controllo di Gestione.

II' Nucleo di Controllo Interno puo essere composto sia da dirigenti dell’azienda che da esperti
esterni, nominati dal Direttore Generale.

7. 1L SISTEMA QUALITA’

Il miglioramento della qualita e 1'adozione delle logiche e degli strumenti della Qualita
Totale sono obiettivo prioritario per ’Azienda. Tale obiettivo viene perseguito con
I'implementazione del Sistema Qualitd aziendale che prevedra un approccio sistematico di
gestione globale dell’azienda e sara fondato su alcuni principi fondamentali:
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- la centralita dell’ utente e la sua piena titolaritd a partecipare alle attivitad di gestione
organizzativa del S.S.N;

- il riorientamento di tutte le leve gestionali per il raggiungimento di tale obiettivo ;

- la necessita inderogabile di adottare in via ordinaria strumenti per la valutazione continua
della qualitd delle prestazioni erogate;

- I’esecuzione di “audit” della Qualita strutturale, professionale e gestionale, con funzione di
monitoraggio, analisi ¢ valutazione d’impatto delle attivita svolte al fine di garantire dei
criteri di efficienza e di efficacia nel conseguimento degli obiettivi ;

- I"attivazione deila valutazione del grado di soddisfazione degli utenti per la lettura della
qualita percepita finalizzata al miglioramento dei servizi agli utenti ed al marketing sanitario.
I suddetti principi costitutivi della “funzione qualitd” saranno orientati all’accreditamento
sociale ed istituzionale e V'applicazione operativa sard effettuata attraverso un “Piano
aziendale per la qualitd” che con visione sistemica prevedrd il coinvolgimento di tutte le
strutture aziendali e si sviluppera in stretto raccordo ed in coerenza con i sistemi
informativi, formativi, premianti, di comunicazione e di controllo di gestione, per garantire
livelli ottimali di qualita.
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TITOLO VI-LA GESTIONE DELLE RISORSE
ECONOMICHE

1. LE RISORSE FINANZIARIE

1l regolare funzionamento dell’ Azienda & garantito dal sistema di finanziamento che si fonda
sulle quote di Fondo Sanitario Regionale assegnate e sulle entrate proprie, (proventi collegati
all’attivita di intramoenia, prestazioni ambulatoriali, ticket, redditi provenienti dalla gestione
del patrimonio, forme di sponserizzazione e pubblicita etc.).

L’Azienda nell’ambito delle risorse assegnate, attua tutte le necessarie misure rivolie a
garantire i livelli essenziali di assistenza individuati nel P.S.R. e nel Piano Aziendale, nonché
alla riqualificazione della spesa.

L’espressione in termini economici-finanziari e patrimoniali delle scelte operate costituisce il
contenuto del Bilancio Plurtennale di previsione e del Bilancio Economico Preventivo nel
quale vengono, tra ’altro, indicati gli investimenti da attuarsi nell’esercizio, le prestazioni che
si intendono erogare, i dati analitici relativi al personale e le articolazioni del budget con i
corrispondenti obiettivi e risorse.

Per la gestione delle risorse, I’ Azienda organizza il sistema di budget, inteso quale insieme di
documenti previsionali che, con riguardo all’esercizio o a periodi pin circoscritti, definiscano
gli obiettivi di gestione e le risorse disponibili per singole strutture organizzative ¢
responsabilita operative, nonché per livelli aziendali dipartimentali, distrettuali e di Presidi.
Costituisce inoltre obbligo normativo curare la tenuta di una contabilita analitica per centri di
costo e responsabilita che consenta analisi comparative dei costi, dei rendimenti ¢ dei risultati;
in particolare, nella rilevazione dei costi di gestione la contabilita analitica deve consentire di
verificare il livello di attuazione del budget, i costi, ricavi e risultati relativi a centri di
responsabilita, aree di attivita, servizi e singole strutture organizzative, nonché alla gestione di
determinati beni e categorie di prestazioni e prodotti.

2. PRINCIPI DI CONTABILITA’

Il Regolamento di contabilita, in conformitd ai principi ¢ alle disposizioni della vigente
legislazione nazionale e regionale, disciplina:

a) la definizione del ciclo di bilancio, ed in particolare I'adozione del bilancio economico
pluriennale di previsione nonché del bilancio preventivo economico annuale relativo
all'esercizio successivo, da redigersi secondo uno schema stabilite con decreto
interministeriale;

b} laredazione del bilancio di esercizio, secondo i principi di cui agli artt. 2423 e ss. del
codice civile e secondo le disposizioni e la normativa regionale;

c) la definizione del sistema di budget, inteso quale insieme di documenti previsionali
che, con riguardo all’esercizio o a periodi pin circoscritti, definiscano gli obiettivi di
gestione e le risorse disponibili per singole strutture organizzative e responsabilita
operative, nonché per livelli aziendali dipartimentali, distrettuali ¢ di Presidi;

d) la tenuta di una contabilita analitica per centri di costo ¢ responsabilita che consenta
analisi comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati; in particolare, nella
rilevazione dei costi di gestione la contabilita analitica deve consentire di verificare il
livello di attuazione del budges, i costi, ricavi e risultati relativi a centri di
responsabilita, arce di attivita, servizi e singole strutture organizzative, nonché alla
gestione di determinati beni e categorie di prestazioni e prodotti;

e} la pubblicazione annuale dei risultati delle analisi dei costi, dei rendimenti e dei
risultati per centri di costo ¢ responsabilita;

f) il piano di valorizzazione del patrimonio immobiliare anche attraverso eventuali
dismissioni e conferimenti.
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TITOLO VII - DISPOSIZIONI GENERALI IN MATERIA DI
ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI PER GLI IMPORTI
INFERIORI ALLA C.D. SOGLIA COMUNITARIA

1. PRINCIPI SULL’ATTIVITA’ CONTRATTUALE

L'effettuazione degli acquisti con norme di diritto privato, ai sensi dell'Articolo 3, comma
1/bis e 1/ter del D.Lgs n. 229/99, comporta l'esclusivo riferimento alle norme del Codice
Civile libro IV? titolo 1I° e III° e alle altre leggi di diritto privato che regolano i contratti tra i
soggetti giuridici, pubblici e privati.

Sono inapplicabili, se in contrasto a tale regime di acquisti, le vigenti norme nazionali e
regionali che disciplinano in regime di diritto pubblico la formazione dei contratti posti in
essere dalle Aziende Sanitarie, non rientranti nell'ambito del diritto comunitario.

Sono viceversa impregiudicati gli istituti contrattuali civilistici inetenti la formazione ed
esecuzione dei contratti, previsti o richiamati dalle previgenti norme e regolamenti che
disciplinano l'attivita contrattuale delle Aziende Sanitarie.

In conformitd al principio giuridico della trasparenza dell'azione amministrativa, anche
nell'ambito degli acquisti di beni e servizi in regime di diritto privato, I'Azienda riconosce il
diritto di accesso agli atti ai fornitori che vi abbiano interesse, secondo le modalita di cui alla
Legge n. 241/90, nel rispetto dei principi di tutela della riservatezza dei dati personali di cui
alla Legge n. 675/96.

2. MODALITA’ OPERATIVE

L'Azienda applica in via ordinaria, nei rapporti finalizzati all'acquisizione di beni e servizi, la
procedura negoziata che garantisca la concorrenzialita tra i potenziati fornitori. Potra essere
intrapresa trattativa diretta con un solo fornitore nei casi espressamente indicati dal
regolamento interno che disciplina le procedure di acquisto sotto soglia comunitaria.

Onde promuovere l'introduzione in Azienda delle pit aggiornate forme di acquisto, promosse
ai livelli individuati daile disposizioni normative, si prevede che costituisca preciso dovere
per i competenti Dirigenti attivarsi consultando sistematicamente, in ordine alle necessita da
soddisfare, le indicazioni che verranno proposte dagli Organismi incaricati di presiedere a
forme collettive di contrattazione.

[ criteri di valutazione delle offerte devono essere essenziali, corredati all'oggetto
dell’'acquisto, proporzionati all'entita della fornitura e tali da consentire I'accesso delle nuove
imprese, in una logica di imprenditorialita ¢ rinnovamento tecnologico. La negoziazione deve
essere caratterizzata da riservatezza, lealta, equidistanza tra le parti, uso riservato delle
informazioni ricevute dai concorrenti.

L'attivitd contrattuale non assoggettata alla normativa comunitaria o alla normativa interna di
relativo reperimento ¢ disciplinata sulla base dei seguenti criteri:

a) nella contrattazione si osservano le norme contenute nel codice civile e nelle altre leggi
speciali complementari;

b) la contrattazione deve aver luogo nel rispetto dei principi della programmazione annuale
degli acquisti dei beni e servizi, di coerenza con il sistema budgetario, della massima
trasparenza ¢ della massima concorrenzialitd, perseguendo al meglio e costantemente
l'obiettivo dell’efficacia, efficienza ed economicita per I'Azienda;

¢) la trasparenza e la concorrenzialitd devono essere perseguite assicurando, ove possibile, la
pubblicizzazione dell'oggetto e delle condizioni contrattuali in forme adeguate attraverso il
ricorso ai pitt moderni sistemi telematici e informatici;

d) in particolare I'Azienda, previa adeguata informazione ai concorrenti dei criteri ¢ delle
modalita di individuazione del contraente, potra di volta in volta. ricorrere a sistemi che
attribuiscano rilevanza ai soli profili economici ovvero anche ai profili funzionali qualitativi
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dell’offerta, correlativamente utilizzando tutti i sistemi di comparazione delle offerte
pervenute, ivi comprese le forme pitt avanzate di commercio elettronico quali asta invertita,
favorendo la possibilita per le ditte di conoscere le offerte presentate dalla concorrenza allo
scopo di consentire offerte a rilancio;

e¢) nei casi di urgenza comunque determinatisi ¢ negli altri casi indicati nel regolamento
I'Azienda potra individuare il contraente direttamente o attraverso meccanismi di scelta
semplificati prescindendo, dalle procedure ordinarie di cui sub ¢) ¢ d},

/1 l'adozione del provvedimento autorizzativo a contrattare e la nomina del Responsabile del
procedimento amministrativo hanno luogo nei casi in cui I'Azienda applichi norme regolative
dell'attivita contrattuale di diritto pubblico.

3. RESPONSABILITA’

La funzione di approvvigionamento deve essere improntata ad un comportamento corretto,
leale, di "buona fede" ex artt. 1337 e 1338 C.C.

Resta ferma la responsabilita in ordine ai pareri tecnici rilasciati nella fase precontrattuale e
alle dichiarazioni di privativa industriale ed esclusivita tecnica in capo ai relativi sottoscrittori.
Le specifiche modalita di acquisto sono individuate con apposito atto del Direttore Generale.

L’ Azienda garantisce analoghe procedure di partecipazione alle OO. SS. rappresentative dei

medici di medicina generale, specialisti ambulatoriali e pediatri di libera scelta anche ai fini
della stipula di accordi integrati aziendali previsti dalle rispettive convenzioni nazionali.
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TITOLO VII - PARTECIPAZIONE

1. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DEI CITTADINI

L’Azienda orienta la programmazione ¢ le strategic organizzative e gestionali alla
valorizzazione della centralitd del cittadino utente, inteso non solo come destinatario naturale
delle prestazioni ma come interlocutore privilegiato, movente ispiratore e stessa "ragione
d'essere” della sua presenza istituzionale, garantendo 'ascolto ¢ le¢ proposte anche ai fini di
supporto, modifica o integrazione di attivita.

Alla tutela effettiva dei diritti del cittadino & in particolare dedicata l'attuazione della carta dei
servizi, con particolare riferimento alle funzioni di informazione, accoglienza, tutela,
partecipazione e al rispetto degli indicatori degli standard di qualita prestabiliti, nonché dei
procedimenti previsti per il caso di inadempimento, ai fini della ristorazione sostanziale di
danni ingiustamente arrecati.

L’Azienda ritiene doveroso contribuire altresi al superamento delle situazioni di asimmetria
informativa e di conoscenza tradizionalmente sussistenti nei rapporti tra strutture sanitarie e
utenza, programmando specifiche iniziative nel campo della comunicazione, del marketing,
della formazione e dell'aggiornamento del personale, della educazione sanitaria, della
consultazione delle rappresentanze dell'utenza della pubblicizzazione sistematica di piani ¢
programmi, attivita e provvedimenti di particolare rilevanza per l'utenza, ¢ favorire quanto piu
possibile momenti istituzionali di incontro e azioni tese all'affermazione del "senso di
appartenenza”, e al miglioramento continuo dello stato dei rapporti.

2. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DELLE ISTITUZIONI

[’Azienda nell'esercizio dell'autonomia riconosciutole si propone come interlocutore al
servizio delle istituzioni, e si impegna ad attuare le funzioni attribuite alla sua competenza con
il coinvolgimento dell'intero sistema aziendale, nel rispetto delle decisioni assunte dagli
organi di governo a essa preordinati e nello spirito di leale collaborazione istituzionale
invocato dal Piano Sanitario Nazionale e dal Piano Sanitario Regionale come strumento di
innovazione partecipativa nella programmazione € nella gestione dei servizi sanitari.

3. RAPPORTI CON L’UNIVERSITA’

Attraverso i protocolli di intesa dovra 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 Sanita di concerto con il Ministro
dell'Universita e della Ricerca Scientifica e tecnologica e con il Ministro del Tesoro.
[’Azienda pud stipulare protocolli di intesa per le Scuole di Specializzazione, attivare
appositi Protocolli d’intesa per disciplinare la formazione tecnico-pratica all’interno dei corsi
di diploma universitario previsti dalla normativa vigente per le professioni sanitarie per le
quali non & previsto il diploma di laurea, pud rendere funzionanti strutture in collaborazione
con le Universita per corsi di laurea ¢ convenzioni didattiche per scuole di specializzazione,
pud stipulare protocolli d’intesa ¢ convenzioni e tutti gli atti necessari per la gestione di
strutture sanitarie ricadenti nel proprio territorio.

4. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DEGLI OPERATORI

L’Azienda, riconoscendo il significato strategico e di valore delle risorse professionali, nelle
quali intravede il vero capitale di sua dotazione, al di 1a delle scelte operate nella
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determinazione del modello organizzativo al fine di precostituirne i presupposti strutturali,
promuove ¢ tutela forme di valorizzazione del proprio personale favorendo la partecipazione
consultiva, propositiva e decisionale negli ambiti di competenza riconosciuta, il
coinvolgimento nella responsabilita, la gratificazione professionale nel quadro di strategie
incentivanti e con il supporto nella formazione e dell'aggiornamento finalizzato.

11 processo di valorizzazione del personale costituisce impegno prioritario della direzione
generale ¢ dei livelli dirigenziali deil’Azienda, si sviluppa nel rispetto della normativa del
D.1gs 229/1999, della normativa regionale dei Cenl, riguarda tutte le componenti professionali
operanti nell'Azienda, coinvolge le OO.S8S., & coadiuvato dalle specifiche iniziative del
collegio di direzione, si concretizza mediante progetti ¢ programmi specifici definiti
dall'Azienda e realizzati prioritariamente all'interno della stessa.

5. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DELLA SOCIETA’ CIVILE

L’Azienda & consapevole della sua appartenenza al contesto sociale, cconomico e culturale
dell'ambito territoriale di suo riferimento, e¢ si impegna ad esserne diretta espressione
istituzionale mediante l'assunzione di forme partecipative e di correlazione direttamente
coordinate dalla direzione generale capaci di sensibilizzarsi ai valori, ai bisogni, alle esigenze
emergenti ai vari livelli di aggregazione presenti nella societa e di tradurli in "iniziative" di
offerta di servizio ad essi rispondenti ¢ con essi compatibili, dando senso ed indirizzo alla
responsabilita sociale di cui & portatrice.

6. PARTECIPAZIONE NEI CONFRONTI DELLE ORGANIZZAZIONI
SINDACALI

L’Azienda riconosce il ruolo delle rappresentanze sindacali del personale, e si impegna a
valorizzarlo per favorime lo sviluppo, nella trasparenza delle reciproche competenze e
responsabilita, anche al di la del puro rispetto della normativa, verso obiettivi strategici e
gestionali condivisi e da realizzare mediante una partecipazione fondata su specifico "patto di
solidarieta” appositamente predisposto su iniziativa della direzione generale, e relativo alle
scelte strategiche attuative della "mission” aziendale e alle conseguenti opzioni operative, con
particolare riguardo alle tematiche dell'organizzazione ¢ della sicurezza del lavoro.
Le modalita di consultazione delle Organizzazioni Sindacali sono regolate come segue:
¢ le relazioni sindacali sono previste ¢ disciplinate dai CC.CCNN.LL. del Comparto,
della Dirigenza medica ¢ veterinaria nonché della dirigenza tecnica, amministrativa,
professionale ¢ sanitaria non medica che disciplinano le materie relative a; “obiettivi e
strumenti, tempi e procedure per la stipulazione e il rinnovo del contratto collettivo
decentrato, materia di contrattazione”,
Nell’Azienda U.S.L. ROMA/G in ottemperanza ai contratti e agli articoli sopra citati, sono
stabiliti le seguenti modalita operative che regolamentano lo svolgimento degli incontri con le
00.88. per la contrattazione, concertazione e consultazione, a livello aziendale distrettuale e
di presidio.

¢ La delegazione trattante di parte sindacale & composta dalle sigle o confederazioni che