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OGGETTO: Deliberazioni dell’A.R.N.A.S. Garibaldi di Catania, dell’Azienda
Ospedaliera per I’emergenza “Cannizzaro” di Catania, dell’Azienda ospedaliera
Ospedali riuniti “Villa Sofia-Cervello”, dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico “G. Martino” di Messina, dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico “P. Giaccone” di Palermo, dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico “Vittorio Emanuele” di Catania e del’ARNAS “Civico Di Cristina
Benfratelli” di Palermo concernenti I’adozione dei rispettivi atti aziendali.

P R G e
18 GEN 2016 e, p.C.
SHETENT Al Presidente della Regione

N...... 1.,.1 ), 288

Al fini dell’acquisizione del parere vincolante di della Giunta regionale, ai sensi
dell’art. 4 del D.P. Reg. 28 febbraio 1979, n. 70, sugli adempimenti finali di
competenza dello Scrivente relativi ad atti di enti, aziende o istituti concernenti
regolamenti, statuti o piante organiche degli stessi o comunque modifiche allo stato
giuridico o economico del relativo personale, si trasmettono in copia gli atti di seguito
elencati per le singole Aziende.

Azienda ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione

“Garibaldi” di Catania:
- deliberazione n. 592 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale

trasmessa con nota prot. 12289 del 30 settembre 2015, acquisita al protocollo
assessoriale n. 75071 del 2 ottobre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/n. 82987 di richiesta chiarimenti e
integrazioni dell’atto aziendale;

- nota dell’ARNAS Garibaldi di Catania prot. n. 14342 dell’11 novembre
2015 — acquisita al protocollo assessoriale n. 88273 del 18 novembre 2015 —
con la quale ¢ stato trasmesso I’atto aziendale riformulato e il riscontro ai
chiarimenti richiesti.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di

questo Assessorato 9 dicembre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/n. 94219 concernente la
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verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr.

n. 5/09 e le cui considerazioni si condividono integralmente.
Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ ARNAS

Garibaldi di Catania parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 9 dicembre 2015, prot. n. A.I.3-Serv. 4/n. 94219.

Azienda Ospedaliera per ’emergenza “Cannizzaro” di Catania:
- deliberazione n. 3902 del 28 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
| trasmessa con nota prot. 17684 del 29 settembre 2015, acquisita al protocollo
di questa Amministrazione al n.74164 del 30 settembre 2015;
- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.3-S.4/82993 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato

9 novembre 2015, prot. n. A.1.3/85363 di richiesta di parere all’Avvocatura
distrettuale dello Stato di Palermo;

- nota dell’ Azienda Ospedaliera per ’emergenza “Cannizzaro” di Catania prot.

‘n. 20924 del 24 novembre 2015 — acquisita al protocollo assessoriale n.
90542 del 25 novembre 2015 - di trasmissione del nuovo atto aziendale
riformulato.

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 2 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv.4/92766 e 16 dicembre 2015,
prot. n. A.1.3-Serv.4/96495, concernenti la verifica di conformita del nuovo schema di
atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cui considerazioni si condividono
integralmente.

Si richiede che ’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’Azienda
Ospedaliera per ’emergenza “Cannizzaro” di Catania parere positivo con le
prescrizioni cosi come esattamente indicate nelle succitate note del Dipartimento per la
pianificazione strategica di questo Assessorato 2 dicembre 2015, prot. n. A.L3-
Serv.4/92766 e 16 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv.4/96495.

Azienda ospedaliera Ospedali riuniti Villa Sofia Cervello:

- deliberazione n. 1083 del 21 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
21 ottobre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/80393 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- deliberazione 1341 del 10 novembre 2015 di adozione dell’atto aziendale
con gli adeguamenti richiesti assunta al protocollo di questa
Amministrazione il 13 novembre 2015 al n. 87131;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
27 novembre 2015, prot. n. A.I.3-Serv. 4/91407 concernente la verifica di
conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n.
5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che 1’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’Azienda

ospedaliera Ospedali riuniti Villa Sofia Cervello parere positivo, cosi come
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esattamente indicato nella succitata nota dipartimentale 27 novembre 2015, prot. n.
A.L.3-Serv. 4/91407.

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” di Messina:

deliberazione n. 1079 del 28 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 0031989 del 5 ottobre 2015;

nota dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” di
Messina prot. n. 0034731 del 29 ottobre 2015 di trasmissione della
deliberazione n. 1249 del 29 ottobre 2015, di parziale rettifica della delibera
n. 1079/2015;

nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
2 novembre 2015, prot. n. A.1.3-S.4/83355 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

nota dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” di
Messina prot. n. 0036664 del 17 novembre 2015 — acquisita al protocollo
assessoriale n. 88428 del 18 novembre 2015 - di trasmissione della delibera
n. 1308 del 17 novembre 2015 di adozione del nuovo atto aziendale

riformulato.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 2 dicembre 2015, prot. n. A.I.3-Serv.4/92363 concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” di Messina parere positivo con le
prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata nota dipartimentale 2
dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv.4/92363.

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “P. Giaccone” di Palermo:

deliberazione n. 844 del 29 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 15119 del 30 settembre 2015, assunta in pari data al
protocollo di questo assessorato al n. 74249;

nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.L3-S.4/82840 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

nota dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “P. Giaccone” di
Palermo prot. n. 19772 del 16 dicembre 2015 - acquisita al protocollo
assessoriale n. 97288 del 18 dicembre 2015 - di trasmissione di esemplare di
atto aziendale riformulato in parte secondo le prescrizioni del Dipartimento
pianificazione strategica e di riscontro in modo parzialmente esaustivo dei
chiarimenti richiesti dal predetto Dipartimento.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 24 dicembre 2015, prot. n. A.l.3-Serv.4/98746 concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.




Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico “P. Giaccone” di Palermo parere positivo con le
prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata nota dipartimentale 24
dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv.4/98746.

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Vittorio Emanuele” di
Catania:
- deliberazione n. 1039 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 0040001 del 7 ottobre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
6 novembre 2015, prot. n. A.L.3-S.4/85247 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Vittorio Emanuele”

di Catania prot. n. 0045759 del 20 novembre 2015 — acquisita al protocollo
assessoriale n. 89222 del 20 novembre 2015 - di trasmissione del nuovo
schema di atto aziendale riformulato unitamente alla nota rettoriale prot. n.
146470 I11I/15 del 20 novembre 2015.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 2 dicembre 2015, prot. n. A.L.3-Serv.4/92433 concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico “Vittorio Emanuele” di Catania parere positivo
con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata nota dipartimentale
2 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv.4/92433.

ARNAS “Civico Di Cristina Benfratelli” di Palermo:
- deliberazione n. 1317 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale;
- deliberazione n. 1365 del 6 ottobre 2015 di rettifica della delibera n.

1317/2015;
- deliberazione n. 1679 del 3 dicembre 2015 di integrazione della

deliberazione n. 1365/2015.

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 30 ottobre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/83161 e 14 dicembre 2015,
prot. n. A.1.3-Serv. 4/95774, concernenti la verifica di conformita del nuovo schema di
atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cui considerazioni si condividono
integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ARNAS
parere positivo a condizione che, gia in sede di definizione dell’atto aziendale, si
proceda a recepire le prescrizioni cosi come esattamente indicate nelle succitate note
dipartimentali 30 ottobre 2015, prot. n. A.I.3-Serv. 4/83161 e 14 dicembre 2015, prot.

n. A.L.3-Serv. 4/95774.
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OGGETTO: Azienda Ospedaliera O.R. Villa Sofia Cervello di Palermo — adozione
del nuovo schema di aziendale - verifica dj conformita ai sensi dell'art. 16 della L.r.
n. 5/09.

All'Assessore
c/o Ufficio di Gabinetto
sede

A seguito dell'emanazione del D.A. n. 1360 del 3 agosto 2015 di
approvazione delle linee guida per l'adeguamento degli atti aziendali, I'Azienda
Ospedaliera O.R. Villa Sofia Cervello di Palermo ha trasmesso l'atto aziendale
adottato con la deliberazione n. 1083 del 21 settembre 2015 - pervenuta in allegato
alla nota prot n. 21950 del 22 settembre 2015, acquisita agli atti di questo
Assessorato in pari data e allegata in copia - la cui assunzione é stata preceduta, per
come rilevabile dallo stesso atto deliberativo, dal confronto con le 00.SS. della
dirigenza e del comparto.

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della lr. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro, appositamente istituito per
verificare la conformita dell’atto aziendale alla programmazione sanitaria nazionale
e regionale, nonché alle linee guida approvate con il D.A. n. 1360 del 3 agosto 2015,
con nota A.L3 — §.4/80393 del 21 ottobre 2015, allegata in copia, sono stati chiesti
all'A.O. integrazioni e chiarimenti, ferma restando la facolta di questo Assessorato,
di procedere alla rivisitazione complessiva dello stesso atto aziendale anche in esito
al riscontro fornito dal direttore generale dell'Azienda.



In riscontro alla richiesta di questo Dipartimento, I'A.O., con nota prot.
26388/3 del 13 novembre 2015, acquisita in pari data, ha trasmesso la deliberazione
n. 1341 del 10 novembre 2015, con la quale ha recepito le prescrizioni di questo
Dipartimento ed ha riscontrato in modo esaustivo i chiarimenti richiesti nei termini
che, di seguito, si espongono.

Segnatamente, 1'A.O., che ha allegato il prospetto riepilogativo richiesto
inerente il raffronto tra il numero delle previgenti strutture e di quelle attuali, ha
riscritto il testo dei seguenti articoli dell'atto aziendale, aggiungendovi le
integrazioni richieste dal Dipartimento, ivi compresa una specifica disposizione
sulle funzioni del Sindaco (art. 36) e, riformulando, ove necessario, le
corrispondenti tabelle dell'organigrammas:

- art. 26 (il direttore generale);

- art. 27 (il direttore sanitario);

- art. 28 (il direttore amministrativo);

- art. 29 (il collegio sindacale);

- art. 30 (il collegio di direzione);

- art. 37 (ex art. 36 - articolazione della struttura organizzativa);

- art. 39 (ex art. - 38 - organizzazione dej dipartimenti);

- art. 43 (ex art. - 42 - servizio legale);

- art. 51 (ex art. 50 - l'organizzazione delle attivita delle professioni sanitarie);
- art. 63 (ex art. 62 - le rilevazioni contabili).

In ordine al numero complessivo di UU.0O0.SS., I'Azienda, adeguandosi alla
prescrizione impartita da questo Dipartimento, si ¢ determinata, come puo evincersi
anche dalla relazione di accompagnamento (allegato “C”), a prevedere l'istituzione
di complessive n. 75 unita operative semplici (ivi comprese le UU.00.SS.DD) in
conformita allo standard di cui al documento LEA de] 26 marzo 2012 (57
UU.00.CC. x 1,31=74,67).

Per quanto attiene all'incremento delle unita operative semplici dipartimentali
determinate in numero di 30 (a fronte di 25 previste nel previgente atto aziendale),
esso € motivato, per come deducibile dalla suddetta relazione dj accompagnamento,
dall'aumento delle UU.00.CC assistenziali ex D.A. n. 46/15 e dallo sviluppo delle
aree di oncologia, di ematologia, del materno/infantile e della genetica, nonché dalla
trasformazione di due UU.00.CC. (malattie endocrine, del ricambio e della
nutrizione e chirurgia maxillofacciale e plastica) in cinque UU.00.SS.DD. correlate
ad attivita ad effettiva valenza dipartimentale che, anche per le restanti strutture
semplici dipartimentali, si afferma non essere riconducibilj all'interno delle strutture
complesse.




Con specifico riferimento poi alla trasformazione dell'U.O.C. di malattie
endocrine in tre unitd operative semplici dipartimentali e alla loro allocazione
rispettivamente nel Dipartimento di oncologia (UU.OO.SS.DD. “tumori della
tiroide” e di “endocrinologia oncologica”) ed in quello di materno/infantile (UOSD
di “endocrinologia in eta evolutiva), la medesima relazione fornisce le motivazioni
di ordine assistenziale poste a supporto di tale determinazione, da ricondurre a in
buona sostanza a strategie aziendali di implementazione e di completamento dell'iter
diagnostico/terapeutico delle corrispondenti aree.

Analogamente la relazione chiarisce le ragioni che hanno indotto la direzione
aziendale a trasformare 'UOC di chirurgia maxillofacciale in due unita operative
semplici dipartimentali, che trova la sua giustificazione, da un lato, nel limitato
numero di posti letto e nell'indice di occupazione degli stessi rilevato negli ultimi
anni (UOSD di chirurgia maxillofacciale e plastica collocata nell'area del Trauma
Center in correlazione ai traumi di natura, appunto, maxillofacciale) e dall'altro,
nell'esigenza di valorizzare la specifica professionalita acquisita (UOSD di chirurgia
della mano, correlata al polo chirurgico a vocazione traumatologica del P.O. Villa
Sofia).

In relazione alle ulteriori osservazioni formulate da questo dipartimento sulla
struttura organizzativa, la relazione di accompagnamento fornisce le motivazioni
per le quali ¢ stata utilizzata per talune strutture una denominazione parzialmente
diversa da quella adoperata nel D.A. n. 46/15, ivi compresa l'assicurazione che la
stroke/unit verra attivata quale unita operativa semplice all'interno dell'UOC di
neurologia in conformita alla previsione dello stesso D.A..

Restano salve eventuali modifiche ed integrazioni che si rendessero
necessarie in esito al vaglio, tuttora in corso, delle linee guida per l'adeguamento
dell'atto aziendale da parte dei Ministeri affiancanti.

Tutto cid premesso, si trasmette I'atto aziendale nel testo modificato a seguito
delle indicazioni assessoriali, unitamente alla relativa deliberazione n 1341 del 10
novembre 2015 e alla documentazione ivi allegata, ai fini dell'acquisizione del
parere vincolante della Giunta regionale, ai sensi dell'art.4 del D.P. reg. n. 70/1979,
che - salva ogni diversa determinazione della S.V. - potra essere reso
favorevolmente.

Il Dirigenje dell'Area
Hisefipe Sgroi
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OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo n.1341 del 10.11 2015,

Assessorato Regionale della Salute
Dipartimento Regionale per la
Pianificazione Strategica
Area interdipartimentale 3 —Affari Giuridici
P.zza Ottavio Ziino, 24

90145 Palermo

e p.c. Al Direttore Generale

Per il controllo di competenza, ai sensi dell'art.16 della L.R. 5/2009, si trasmette, in
allegato, duplice copia conforme della deliberazione 1341 adottata da questa Azienda in
data 10.11.2015 e avente ad oggetto” Atto Aziendale approvato con deliberazione n.1083
del 21.09.2015. Adeguamento alle osservazioni dell’ Assessorato Regionale della Salute.

Il Direttgre Hell’U.O.C.




/
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OGGETTO: Atto Aziendale approvato con Deliberazione n. 1083 del 21.9.2015. Adeguamento alle osservazioni
dell’ Assessorato Regionale della Salute. ‘

UOC proponente P\\E \A A (9— C’»" U.O0.C. CONTABILITA® BILANCIO E PATRIMONIO

PROPOSTA n[ 15> DEL XOl‘ M\}loﬁ

\—g

IL FUNZIONARIO ISTRUTTORE Autorizzazione spesa N. del.

Conto Economico

IL CAPO SERVIZIO

NULLA OSTA in quanto conforme alle norme di contabilita

I DIRETTORE DELL'U.O.C.

Al sensi della legge 241/1990 e della L.R. 10/91, il sottoscritto attesta la regolarita della procedura seguita e la
legalita del presente atto. ’

Da notificare a:

In data 1 ! NOV 2015 nella sede legale dell*Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di

Palermo Viale Strasburgo, 233 - P.1. 05841780827

IL DIRETTORE GENERALE
’ Ing. Gervasio Venuti

nominato con D.P.R.S. n. 207/Serv. 1/S.G. del 24/06/2014, con ’intervento del Direttore Sanitario Dott. Giovanni
Bavetta, nominato con delibera n.130 del 08/09/2014 e del Direttore Amministrativo Dott. Fabrizio Di Bella,
nominato con ~delibera n.129 del 08/09/2014, assistito dal segretario . -verbalizzante

Glunrrpe Awindosp , adotta la seguente deliberazione: 4N




RICHIAMATA la delibera n. 1083 del 21.9.2015, con la quale, in conformita alle Linee Guida di cui al

D.A. 1360 del 3.8.2015, si & provveduto ad adeguare I’Atto Aziendale vigente, adottando il nuovo sulla
base delle sopravvenute disposizioni normative e regolamentari, ivi compreso il D.A. 14 gennaio 2015 n.
46 e sottoponendo lo stesso al controllo di competenza dell® Assessorato Regionale della Salute stabilito
dall’art. 16 della L.R. 5/2009;

PRESO ATTO della nota prot. n. A.L. 3- S.4/ 80393 del 21.10.2015, acquisita al protocollo generale in data
22.10.2015 al n. 0024735/1, con la quale I’Assessorato Regionale della Salute, in esito alla verifica di
conformita effettuata, ha formulato talune osservazioni sull’atto aziendale proposto con la citata delibera
1083/2015, invitando questa Azienda a procedere alla rivisitazione dello stesso Atto Aziendale;

RITENUTO, in relazione alle osservazioni formulate dall’Assessorato, di procedere alle seguenti
variazioni e/o integrazioni all’Atto Aziendale:

1) Articolo 26 “Il Direttore Generale™

inserire la durata della carica di Direttore Generale, nominato per un periodo di tre anni,
rinnovabile nella stessa Azienda una sola volta per la stessa durata, cosi come disposto

dall’art. 19 della L.R. n. 5/2009; _.
riformulare il comma 2 prevedendo che “L'operato del Direttore Generale ¢ monitorato'e{

valutato durante l'espletamento del mandato e a conclusione di esso, secondo quantaizy
previsto dal decreto legislativo n. 502/1992. e successive modifiche ed integrazioni e da]lgk@

norme vigenti nel territorio della Regione, nei termini di cui al comma 3 dell’art 19 e
dell’art. 20 comma 4 della L.R. n. 5/20097;
inserire al quarto comma: “In caso di temporanea assenza o temporaneo impedimento del

Direttore Generale, di vacanza dell*ufficio per morte o dimissioni o decadenza dello stesso,
si applicano i commi 2 e 3 dell’art. 20 della legge regionale 14 aprile 2009 n. 57.

o

2) Articolo 27 “Il Direttore Sanitario™

eliminare la previsione di delega temporanea delle funzioni ad un Dirigente Medico di
struttura complessa, in caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario;

3) Articolo 28 “Il Direttore Amministrativo™

eliminare la previsione di delega temporanea delle funzioni ad un Dirigente di struttura
complessa, in caso di assenza o impedimento del Direttore Amministrativo;

4) Articolo 29 “ll Collegio Sindacale™
- eliminare il secondo comma e I"ultimo periodo del terzo comma;

- integrare la previsione dei compiti attribuiti al Collegio Sindacale come da art. 3 ter del
D.Lgs. n. 502/1992, comma 1, lett. d) e comma 2;

5) Articolo 30 “Il Collegio di Direzione™:
- inserire il riferimento normativo e I’indicazione della sua composizione: “Il Collegio di

Direzione, quale organo dell'azienda, & composto ai sensi dell’art 17 del di D. Lgs n.
502/1992 e ss.mm.ii., in modo da garantire la partecipazione di tutte le figure professionali
presenti nell’Azienda. La Regione ne individua la composizione e ne disciplina le
competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli altri organi aziendali™;

6) Articolo 36 “Il Sindaco™
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: %§ - inserire un articolo dedicato al Sindaco ed ai suoi compiti: “ai sensi dell*art 4 del D. Lgs 502

del 30 dicembre 1992, e per le finalita di cui all’art. 3, comma 14, del D. Lgs n. 502 del 1992
e ss.mm.ii., I’Azienda si impegna a trasmettere al Sindaco del Comune di Palermo, il
bilancio pluriennale di previsione e quello di esercizio nonché il bilancio sociale, per
consentire la verifica dell’andamento delle attivita sanitarie ed accogliere eventuali
contributi alla definizione dei piani programmatici che il Sindaco intenda offrire™;

7) Articolo 37 (ex art. 36) “Articolazione della struttura organizzativa’:

- aggiungere la previsione delle unita operative semplici dipartimentali, in coerenza con la
tabella relativa alla struttura organizzativa;

8) Articolo 39 (ex art. 38) “Organizzazione dei Dipartimenti”:

- al comma 3, nella parte relativa alla composizione del Comitato di Dipartimento, inserire la
seguente formulazione “... da una congrua rappresentanza dei dirigenti medici e non medici,
del personale sanitario, professionale, tecnico e amministrativo™;

9) Articolo 43 (ex art. 42) “Il Servizio Legale (UOS)™

- al secondo comma, dopo le parole “competenze professionali”, aggiungere “secondo le
disposizioni di legge e contrattuali vigenti*;

10) Articolo 63 (ex art. 62) “ Le rilevazioni contabili”:

- inserire i riferimenti normativi con il dettaglio dei decreti assessoriali e delle circolari
intervenute in materia di predisposizione dei documenti contabili, di piano dei centri di costo
e di responsabilita, di flussi economici, finanziari e patrimoniali;

f ITENUTO, altresi, di doversi adeguare, con I’adozione del presente atto, allo standard tendenziale

introdotto dal documento LEA del 26 marzo 2012 sin dalla prima attuazione del nuovo Atto Aziendale,

determinandosi nella istituzione di complessive 75 UOS correlate alle 57 UOC, rettificando pertanto quanto
deliberato al punto 5 della delibera 1083 del 21 settembre 2015;

VISTO lo schema di Atto Aziendale rimodulato a seguito delle osservazioni su indicate, allegato al presente
provvedimento sotto la lettera A) per costituirne parte integrante e sostanziale, contenente la parte normativa
e la struttura organizzativa, nell’ambito della quale si & provveduto ad indicare a fronte della denominazione
delle Unita Operative, la nomenclatura prevista dal D.A. n. 46/2015 e il codice disciplina previsto dallo
stesso D.A. 46/2015 e dal D.M. 05 dicembre 2006 pubblicato in GURI n. 22 del 27 gennaio 2007,

VISTO il prospetto allegato al presente provvedimento sotto la lettera B) per costituime parte integrante e
sostanziale, nel quale si & provveduto a rilevare il raffronto fra il numero dei dipartimenti e delle Unita
Operative - distinte in complesse, dipartimentali e semplici, previgenti e attuali;

VISTA la relazione allegata al presente provvedimento sotto la lettera C) per costituime parte integrante e
sostanziale, che contiene le motivazioni di natura organizzativa ed assistenziale che hanno determinato le
scelte strategiche da cui deriva la struttura assistenziale prevista dal nuovo atto aziendale;

PRESO ATTO che I'operativita della diversa strutturazione, rispetto alla programmazione ospedaliera
regionale, secondo la nota prot. n. A.l. 3- S.4/ 80393 del 21.10.2015 dell’ Assessorato Salute, resta
subordinata alla modifica del D.A. 46/2015, ove le motivazioni contenute nella relazione appena citata
dovessero essere condivise, da effettuarsi in sede di adozione del decreto di approvazione dell*atto aziendale;

PRESO ATTO che in data 09 novembre 2015 si & data informativa dell*Atto Aziendale rimodulato secondo

le osservazioni assessoriali alle OO.SS. riunite in seduta plenaria, giusta convocazione prot. n. 937R S
novembre 2015, come da verbale allegato alla presente deliberazione; e

RITENUTO, pertanto, di recepire le osservazioni di cui alla citata nota prot. n. Al 3- 3
21.10.2015 dell"Assessorato Regionale della Salute e rimodulare I’ Atto Aziendale in coerenza con le38
on la presente deliberazione modificare e integrare la deliberazione n. 1083 del 21 settembre 201, e}
lativi allegati; T

o



4)

5)

6)

8)
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COADIUVATO dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario che hanno espresso parere

favorevole;

DELIBERA

Per i motivi esposti in narrativa, che si intendono tutti riportati e trascritti, di:

Recepire le osservazioni di cui alla nota prot. n. AJ. 3- S.4/ 80393 del 21.10.2015 dell’Assessorato

Regionale della Salute, acquisita al protocollo generale in data 22.10.2015 al n. 0024735/1, avente ad

oggetto: “Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo- deliberazione n. 1083 del
- verifica di conformita ai sensi dell’art.

21 settembre 2015 - adozione del nuovo schema di atto aziendale
21

16 della Lr. n. 5/097, e con la presente deliberazione modificare e integrare la deliberazione n. 1083 del
settembre 2015 e i relativi allegati, come riportato ai punti successivi;
allo standard tendenziale introdotto dal documento LEA del

nuovo Atto Aziendale, determinandosi nella istituzione di
| punto 5 della

Adeguare il numero complessivo delle UOS

26 marzo 2012 sin dalla prima attuazione del
complessive 75 UOS correlate alle 57 UOC, rettificando pertanto quanto deliberato a

delibera 1083 del 21 settembre 2015;

Modificare, a seguito delle osservazioni assessoriali, I’Atto Aziendale allegato alla deliberazione n. 1083

del 21 settembre 2015 e la relativa Struttura Organizzativa, come risulta dagli allegati al presente

provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale sotto la lettera A); o
)

tabella di raffronto fra il numero dei dipartimenti e delle Unita Operative - distinte i -~

Approvare la |
complesse, dipartimentali e semplici, previgenti e attuali allegata al presente provvedimento, per formarhg RE(
BUsIC

parte integrante e sostanziale, sotto la lettera B); =
2N

Dare atto della relazione, allegata al presente provvedimento sotto la lettera C) per formarne parte'., by
le motivazioni di natura organizzativa e assistenziale che hanno T

integrante e sostanziale, contenente
deriva la struttura assistenziale prevista dal nuovo atto aziendale;

determinato le scelte strategiche da cui
Dare atto che I’operativita della diversa strutturazione, rispetto alla programmazione ospedaliera regionale,
secondo la nota prot. n. Al 3- S.4/ 80393 del 21.10.2015 dell’Assessorato Salute, resta subordinata alla
modifica del D.A. 46/2015, ove le motivazioni contenute nella relazione appena citata dovessero essere
condivise, da effettuarsi in sede di adozione del decreto di approvazione dell’atto aziendale;

Trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale;

Trasmettere il presente provvedimento all’Assessorato Regionale della Salute, ai sensi e per le finalita di
cui all’art. 16 della L.R. 5/2009, quale condizione integrativa dell’efficacia dell’atto.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

TR - SRR S
‘f\dﬂff:é 'S ’\(\(Jq%g_z
Yf;gwm




ALLEGATO A

te

- ‘Regione Siciliana

Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Villa Sofia - Cervello




N
ALLEGATO AN

INDICE

TITOLO I - GLI ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA
ART. 1 - Oggetto

ART. 2 - Ragione sociale, assetti, riferimenti fiscali e logo sito web
ART. 3 - Patrimonio

ART. 4 - La storia

ART. 5 - La Mission e la Vision

TITOLO II - L’AZIENDA E I SUOI INTERLOCUTORI ESTERNI
ART. 6 - La partecipazione dei cittadini e le relazioni con la societa civile
ART. 7 - Le relazioni con gli enti istituzionali

ART. 8 - Rapporti con I'Universita e altri Enti

ART. 9 - La rete regionale dei servizi sanitari

ART. 10 - L'integrazione socio - sanitaria

TITOLO III - I PRINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE
ART. 11 - L'unitarieta della gestione
ART. 12 - L'orientamento ai bisogni dell'utenza
ART. 13 - Il miglioramento dei processi clinico-assistenziali
ART. 14 - L'integrazione ospedale territorio
ART. 15 - Il Governo clinico
ART. 16 - L'innovazione gestionale e tecnologica
ART. 17 - Laricerca biomedica
ART. 18 - La centralita delle persone che lavorano in azienda
ART. 19 - Le relazioni sindacali
ART. 20 - La responsabilizzazione gestionale
ART. 21 - Decentramento Operativo e Gestionale
ART. 22 - Funzioni proprie
ART. 23 - Funzioni delegate
ART. 24 - Responsabilita dirigenziale

TITOLO IV - L’ASSETTO ISTITUZIONALE




ALLEGATO A

T. 25 - Organi dell’Azienda
-ART. 26 - 1l Direttore Generale
ART. 27 - 1l Direttore Sanitario
ART. 28 - Il Direttore Amministrativo
ART. 29 - Il Collegio Sindacale
ART. 30 - Il Collegio di Direzione
ART. 31 - 1l Consiglio dei Sanitari
ART. 32 - L’Organismo Indipendente di Valutazione
ART. 33 - I Collegi Tecnici
ART. 34 - ]l Comitato Etico
ART. 35 - Il Comitato Consultivo Aziendale
ART. 36 - Il Sindaco

ITOLO V - LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA
ART 37 - Articolazione della struttura organizzativa

* ART. 38 - I Dipartimenti
ART. 39 - Organizzazione dei Dipartimenti
. ART. 40 - Le strutture operative complesse e semplici
" ART. 41 - Le Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri
ART. 42 - Le funzioni di Staff
ART. 43 - 1l Servizio Legale

ART. 44 - 11 Servizio Prevenzione e protezione

ART. 45 - La struttura tecnico amministrativa

ART. 46 - Risorse Umane

ART. 47 - Affari Generali

ART. 48 - Economico Finanziario e Patrimoniale

ART. 49 - Provveditorato

ART. 50 - Gestione Tecnica

ART. 51 - L'organizzazione delle attivita delle professioni sanitarie

ART.52 - I programmi e i gruppi di progetto
¢ ART. 53 - Incarichi Dirigenziali




ART. 55 - La libera professione intramuraria

TITOLO VI - I SISTEMI E GLI STRUMENTI DI GESTIONE E DI

CONTROLLO
ART. 56 - Il sistema di pianificazione, gestione e controllo

ART. 57 - La pianificazione strategica

ART. 58 - Il sistema di budgeting
ART. 59 - La programmazione e controllo e i sistemi informativi di governo

ART. 60 - | sistemi di gestione e valutazione del personale

ART. 61 - Qualita e Gestione Rischio Clinico
ART. 62 - 1l controllo interno di regolarita amministrativa, contabile e gestionale

ART. 63 - Le rilevazioni contabili |
ART. 64 - Le procedure di acquisto e la gestione degli appalti

TITOLO VII - NORME FINALI E DI RINVIO
ART. 65 - Norme di rinvio, modifiche dell'Atto aziendale e norme finali

ALLEGATO: STRUTTURA ORGANIZZATIVA




ALLEGATO A

TITOLO I
GLI ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA

Art. 1- Oggetto

Il presente Atto Aziendale disciplina Porganizzazione e il funzionamento dell’Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo (di seguito denominata
“Azienda”) ed ¢ redatto ai sensi e per gh effetti dell’art. 3 - comma 1 bis - del D.Lgs. 30
dicembre 1992, n. 502, e secondo le linee guida di cui al Decreto dell’Assessorato della
Salute della Regione Siciliana n. 1360 del 03.08.2015.

Art. 2 - Ragione sociale, assetti, riferimenti fiscali, logo e sito web

L’Azienda, istituita a seguito della L.R.14 aprile 2009, n. 5 ha sede legale in Palermo,
Viale Strasburgo n. 233, Partita ILV.A. n. 05841780827. 1’Azienda ¢ dotata di natura
giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale. 1’Azienda ha sede nell’area urbana di
Palermo e assicura i propri servizi utlizzando le seguenti strutture ospedaliere:

Presidio "Cervello"

Presidio "Villa Sofia"

P

.

“zienda ¢ dotata di personalita giuridica di diritto pubblico con autonomia
amministrativa, patrimoniale e contabile, il cui assetto istituzionale, organizzativo e
gestionale ¢ disciplinato dalle leggi nazionali e regionali in materia di finanziamento,
contabilitd e organizzazione delle aziende sanitarie.

Illogo Aziendale ¢ quello di seguito raffigurato:

Nessun altro Logo pud essere utilizzato nella documentazione ufficiale. E possibile la
compresenza, purché autorizzata, del logo di Agenzie o Istituzioni nazionali o
internazionali, nonché di eventuali sponsor pubblici e privati, purché connesse a
iniziative e progett specifici che coinvolgono 'Azienda.

Il dominio web dell’Azienda & “www.ospedaliriunitipalermo.it"

Patrimonio \
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1l patrimonio del’Azienda ¢ costituito da tutd 1 beni mobili e immobili 1l cui possess‘"’;&\&\ -
: , .. iy R L. LRk
stato trasferto all’atto della costituzione con L.R. n. 5/2009, nelle more dell’acquisizione

della piena propsdeta, secondo le modalita di cui al D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. Fanno -
altresi parte del patrimonio aziendale tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle
proprie attivita o a seguito di atti di liberalita.

Patrimonio dell’Azienda ¢ quello risultante dallo stato patrimoniale allegato al Bilancio di
esercizio. L'Azienda gestisce il proprio patrimonio secondo il regime della proprieta
privata, fermo restando che i beni mobili e immobili utilizzad per il petseguimento dei
propi fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e, pertanto, non possono
essere sottratt alla loro destinazione se non nei modi stabiliti dalla legge.

T Decreti del Presidente della Regione con i quali sono individuati i beni immobili da
ricondutze al patrimonio dell’Azienda costituiscono titolo per la trasctizione nei pubblici
registri che avviene in esenzione dalle previste imposte in conformita a quanto previsto
dallarticolo 5, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive

modifiche e integrazioni.
L’azienda attrbuisce importanza strategica al patrimonio strutturale e tecnologico in
quanto condizione e strumento di potenziamento e qualificazione dei servizi offert.

Art. 4 - La storia )
1’Ospedale “Vincenzo Cervello” nasce nel 1909 come struttura per la cura deile malattie
dellapparato respiratorio ad opera di un farmacologo dell'Universita di Palermo, 1 Dr. )

Vincenzo Cervello.

In seguito, grazie anche allimpegrio dellaristocrazia siciliana, che si mobilitd per la
raccolta dei fondi, e al contributo dell’Architetto E. Basile, che coordiné gratuitamente la
progettazione e la direzione dei lavori, POspedale venne ulteriormente arricchito

potenziato.
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41 1922 POspedale divents il principale punto di riferimento della Sicilia nell’ambito di
tali patologie e si sviluppod contnuamente con il passare degli anni fino a diventare, nel
1970, Ospedale Generale e nel 1995 Azienda Ospedaliera, struttura di riferimento
regionale per ’emergenza di 2° livello.

“Villa Sofia” nasce come Ospedale nel 1953, a seguito del passaggio della proprieta della
Villa alla Croce Rossa Italiana.

In origine era una villa dei Marches Mazzarino, ai margini della Real Tenuta “La
Favorita”; fu acquistata nel 1850 da un gentiluomo inglese, Joseph Whitaker, trasferitosi
per affari nellTsola e battezzata “Villa Sofia” in onore dells moglie Sophia Elisa
Sanderson.

Villa Sophia fu costruita secondo i canoni del nuovo stle “Liberty”, con un esteso parco
dove si collocarono vasche e piante esotiche, come le araucarie, le sophore e le
washingtoniane, secondo la moda del tempo.

All'inizio del secolo scorso, divenuta villa famosissima per la sua bellezza, venne visitata
dai regnanti d’Inghilterra Edoardo e Vittoria nel 1907

11 complesso, passato alla Croce Rossa, nel 1953 fu trasformato in Presidio Ospedaliero
ospitando diversi e successivi inserimenti edilizi destinati alle unity di degenza.

Nel 1963, grazie alla donazione di Luigi Biondo (1872 = 1967), allinterno della proprieta
della Villa ebbero inizio i lavor per la costruzione di un “ospedale getiatrico per i vecchi
- di ambo 1 sessi, cronidi, incurabili, paralitici, che negli ospedali non li accettano”, come

lui stesso annoto.
CAAN
N

\}

esto fabbricato a cinque piani, dedicato ad “Ospedale Geratrico”, oggi ¢ denominato
iglione Geriatrico”.

<L ancora grazie ad una donazione di Luigi Biondo, si deve la costruzione dell’edificio a
due piani, all’interno della proprieta della Villa, sorto come “Ospedale Pediatrico e
Traumatologico”, oggi “Padiglione Pediatrico Luigi Biondo™.

Attualmente all’Azienda Ospedaliera “Villa Sofia - C.T.O.” non appartiene pit una vasta
zona del parco e 'ampliamento della struttura ospedaliera ha portato alla costruzione e
ristrutturazione di nuovi padiglioni, nelle restanti aree.

Dal 1 settembre 2009 gli ospedali Cervello, Villa Sofia e CTO, e sede di via Ingegneros
sono stati unificati in un’unica Azienda ospedaliera denominata “Ospedali Riunid Villa
Sotia-Cervello”,

Dal 1 luglio 2013 il Presidio "Casa del Sole" ¢ stato concesso in comodatg
Assessorato alla Salute e ASP di Palermo per un periodo di anni 15.

Art. 5 - La Mission e 1a Vision

La Missione dell’Azienda ¢ quella di soddisfare i bisogni e le aspertative di salute di ogni
cittadino, assicurando in qualsiasi circostanza la cura piu adeguata, senza alcuna
discriminazione di sesso, eta, razza, nazionalita, religione, condizione sociale.

- La visione strategica dell’Azienda ¢ orientata al costante miglioramento organizzativo,
ﬁﬁco e infrastrutturale, teso a garantire appropriatezza, tempestivita, efficacia e




W

qualita dei servizi, in condizioni di sicutezza e nel rspetto della persona, attraverso
gestione efficiente delle risorse.

Obiettivo dell’Azienda ¢ concorrere al benessere e alla tutela della persona, pertanto tutte
le funzioni e i livelli di responsabilitd nell’organizzazione, sono regolat in una
prospettiva di servizio e fondati sul principio della corresponsabilita nel conseguimento
di un beneficio per Putente come ssultato delle attvita.

11 capitale piti prezioso di cui lAzienda dispone per assolvere la proptia missione, € l'alta
professionalitd degli operatori, 'ospedale si caratterizza quindi, anche come luogo di
sviluppo di cultura sanitaria, di ricerca intellettuale, di aggiornamento professionale e
formazione continua.

Al sensi delPart. 13 della LR. n. 5/2009 I'Azienda si integra allinterno del sistema
sanitario regionale, nel rispetto dei suoi principi fondamentali, assicurando I'erogazione
di prestazioni sanitarie, relative alla gestione di patologie ad alta complessita, attraverso
P'utilizzo di un approccio multidisciplinare e la definizione e applicazione di modelli e
linee guida per il miglioramento dei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali.

In tal modo PAzienda intende contribuire allo sviluppo di procedure diagnostiche e
terapeutiche innovative, favorendo il rapido trasferimento applicativo delle acquisizioni
sperimentali e della loro diffusione, anche attraverso attivita formatve.

1’Azienda, si pone altresi I'obiettivo di garantire Perogazione dei servizi di acuzie di base,
nell’ambito del bacino di utenza di riferimento.

1’Azienda conforma la proptia azione ai principi ispiratori e alle priorita della pohdgg/eﬁi
sanitaria regionale indicati dal D.A. n. 736/10, come integrati dalle disposizioni del: >
~ D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto2012 n. 133
D.L. 13 settembre 2012 n. 158 convertito dalla legge 8 novembre 2012 n. 189;
-~ Regolamento di cui all'art. 15 comma 13 lett. c. del predetto D.L. n. 158/12; ﬁ

~ D.Lgs. 4 aprile 2013 n. 39;

~ Piano nazionale anticorruzione (legge 6 novembre 2012 n. 190);

— Patto della Salute 2014/2016;

-~ Documento LEA del 26 marzo 2012;

— Piano della Salute 2011/2013 di cui al D.P. 18 luglio 2011;

D.A. 24 dicembre 2014 (linee di indirizzo regionale per il conferimento di mncarichi di

struttura complessa);

D.M. 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quanttativi relativi all'assistenza ospedaliera”, assunto dal
Ministro della Salute di concerto con quello dell'Economia e delle Finanze.

Essa individua come elementi costitutivi la propria missione istituzionale, i seguenti

principi:

a) perseguire Iinnovazione in sanita, quale processo di creazione di nuovi strumenti
organizzativi, tecnologici e produttivi, o la modificazione di quelli gia esistenti, in
grado di garantire un’appropriata risposta alla crescente domanda di salute e di

benessere dei cittadini;
b) promuovere soluzioni organizzative innovative anche attraverso strumenti di Projeg
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~¢) affermare la ricerca, sia essa di base sia essa applicata, quale indispensabile strumento

di sviluppo della conoscenza scientifica e della formazione dei nuovi professionisti;

d) sostenere Pinnovazione organizzativa e gestionale quale elemento valorale del
sistema azienda nel suo complesso;

e) ricercare I'appropriatezza clinica e organizzativa delle prestazioni, nel rispetto dei
principi universalistici dell’assistenza e nel rispetto del principio di equita nell’accesso
alla prestazioni sanitarie;

f) operare in un’ottica di percorso, attraverso le pattecipazione alle reti di Area
Metropolitana, di Bacino Occidentale e Regionali, ponendosi come riferimento pet
le diverse reti di patologia che emergono dal contesto di riferimento;

g) perseguire, nel modo piu efficace, 'assenza di dolore nelle fasi di cura a tutela della
qualita della vita e della dignita della persona;

h) favorire un rapporto con i cittadini improntato alla trasparenza e al mispetto della
tutela della friservatezza delle informazioni sui dati personali;

1) dare rilievo e potenziare i processi di comunicazione verso i cittadini, i soggetti in
formazione e gli operatori, al fine di‘accrescere la condivisione dei valori etici ¢ degl
obiettivi aziendali;

j) valotizzare il ruolo di tutd i professionisti nel governo clinico dell’azienda;

k) promuovere, come momento essenziale della programmazione aziendale, il
confronto con gli enti locali, le organizzazioni sindacali del S.S.R., I'Universit3, le
associazioni di tutela dei cittadini e degli utenti, le associazioni del volontariato;

1) . garandre il raggiungimento e mantenimento di standard organizzativi e professionali

<. promossi da societa scientifiche, norme e leggi in materia di qualita e sicurezza delle

© cure;

otientare il sistema di governo aziendale al miglioramento continuo dei servizi offert

agli utent favorendo la loro piena soddisfazione nel’ambito dei percorsi

diagnostico-assistenziali;

n) promuovere la comunicazione aziendale nei confronti dei mass media al fine di
fornire una corretta informazione ai cittadini, favorendo la loro partecipazione e la
capacita di effettuare scelte consapevoli rispetto alla propta salute, orientandoli su
comportamenti e stili di vita corretti, attraverso I'accesso e lutilizzo appropuato dei
servizi.

L'Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo dall'estate del

2014 ha avviato un processo di riorganizzazione che portera alla realizzazione di un

ospedale per intensiti di cura, modello che prevede una piu efficace ed efficiente

gestione dell'assistenza ospedaliera.

1l modello di riferimento é stato studiato recependo anche le indicazioni contenute nel
piano sanitario regionale. L'attivazione di tale modello portera al miglioramento delle
performances assistenziali.

L'innovativa organizzazione assistenziale prevede la presa in carico del paziente in aree
~ omogenee, che lo ospiteranno in base alla graviti del caso e quindi del livello di

-complessita assistenziale. Tale processo, gestito secondo il concetto della intensiti di
e, prevede:




Primo livello - High care (alta intensita)
Secondo livello - Usual care (cure ordinarie)
Terzo livello - Low care (bassa intensita)
L'ospedale per intensita & prima di tutto un ospedale che riconosce la differenziazione

dei paziend rispetto ai livelli di instabilita clinica e di complessita assistenziali.

L'intensita di cura permette ai clinici di valutare il paziente nella sua complessita creando

le condizioni migliori per una corretta contestualizzazione (livello di rcovero) e
personalizzazione, in considerazione delle numerose varabili (es. eta del paziente,
presenza di altre patologie) che possono intervenite o coesistere. Si tratta di superare
I'approccio tradizionale, dove ad essete curata € solo la malattia, per arrivare a “prenders

cura del paziente” nella sua globalita.

Lo scopo finale é quindi quello di integrare al meglio conoscenze e processi clinici per
ridusre le sovrapposizioni nelle attivita terapeutiche e diagnostiche, secondo una visione
evoluta verso le logiche dipartimentali che superino il concetto di reparto/unita
operativa, anche attraverso listituzione di struttura a conduzione infermieristica.

L'Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello comprende quattro presidi
costituiti dal P.O. Cervello, dal P.O. Villa Sofia, dal P.O. CTO e dal P.O. di Via
Ingegneros. L'attuale assetto dei quattro presidi prevede atmalmente un presidio con
prevalentl attivitd assistenziali di tipo chirurgico (P.O. Villa Sofia), comprendente il .
Trauma Center; un presidio con prevalentd attivita assistenziali di tipo medico,
comprendente il polo ostetrico-ginecologico e materno infantile (P.O. Cervello); un )
presidio a vocazione riabilitativa, comprendente la U.O.C. di Oculistica e la U.O.C. g '
Odontostomatologia (P.O. CTO) e la sede di via Ingegneros, che sara destinata 4d
ambulatod istituzionali e A.L.P.I. e a uffici aziendali. é S,
1l progetto di rinnovamento secondo la logica dei setting assistenziali dedicati, preved

de.
lidentificazione di dipartimenti complessi interdisciplinari in cui convergono le attali A8
unita operative. Tale processo sara declinato secondo una logica di asset management
(gestione delle risorse), secondo la quale si avrd una migliore modulazione e
organizzazione delle strutture assistenziali (aree di degenza, ambulator, ecc.) e la ricerca
della massima appropriatezza ed efficienza nel loro uso (sale operatorie, posto letto,

ecc.).
Con la stessa logica del knowledge management (gestione della conoscenza) sara
differenziato il presidio otganizzativo delle scelte strategiche in metito alle conoscenze,
alle specializzazioni e alle competenze professionali.

Oltre ai suddetti crteri (asset management e knowledge management) verra applicato
anche il concetto del disease management (gestone della malattia) al fine di attuare un
percorso di cura sia efficace che appropriato rispetto ai bisogni del paziente.
L'innovazione prevista dal management aziendale rilancia la qualita dei servizi erogat
facendo leva anche sulla forti professionaliti tradizionalmente presenti in molte UU.OO.
Le risorse umane e strumentali presend allinterno dell'Azienda si traducono, inoltre,
nella presenza di importand centri HUB: per la rete del politrauma, la stroke unit di I1I
livello, per la malattia celiaca, per la reumatologia ospedaliera, per la terapia del dolore
per 1 tumori tiroidei. Allo stesso modo la presenza di numerosi centri di rifer:imen;g}

T
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- t€gionale per varie patologie costituisce il trampolino per un nuovo sviluppo dei servizi

~offerti dall'Azienda.

La forza innovativa dell'Azienda si avvale anche di una rete laboratoristica ad alta
specializzazione e complessita e della innovativa chirurgia robotica.

Per meglio esprimere questa ampia e qualificata offerta assistenziale, ’Azienda ha
pianificato una specifica destinazione per 1 vari PP.OO. aziendali, individuando in

particolare:

Il Presidio "Cervello" allinterno della nuova
definizione  aziendale  assume  una  valenza
primariamente a vocazione medica e di ncerca. B
inoltre sede del polo materno infantile

I Presidio "Villa Sofia" allinterno della nuova
definizione aziendale assume una valenza
primariamente a vocazione traumatologica/chirurgica.

I Presidio "CTO" & destinato alle attvitd  di
lungodegenza e riabilitazione, oltre che alle UU.0O. di
Oftalmologia e Odontoiatria.
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Polo di Via Ingegneros

L. e

Via Ingegneros, Palermo

Il Polo di Via Ingegneros é destinato ad accogliere
Poliambulatori specialistici e uffici aziendalt.
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TITOLO 11
L’AZIENDA E I SUOI INTERLOCUTORI ESTERNI

Art. 6 - La partecipazione dei cittadini e le relazioni con la societa civile

1. L’Azienda riconosce la centralita del cittadino, quale titolare del diritto alla tutela della
salute, nella definizione delle prestazioni sanitatie e nella fruizione dei servizi. In tale
ottca obiettivo priofitario & rappresentato dal servizio al cittadino ed al sistema di
telazione e comunicazione con il cittadino stesso, singolo o rappresentato da
assoclazioni.

2. L’Azienda individua nella persona e nel patrimonio professionale che opera in essa la
principale risorsa su cui basare il suo sviluppo continuo e sostenibile, e si identifica nei
seguentt valoti:
a) la centralita del paziente come bene fondamentale su cui odentare le scelte e la
_definizione delle proritd di intervento attraverso forme di partecipazione
consapevole del cittadino-utente;
b) la tutela delle fragiliti e il rispetto delle diversita;
¢) il confronto con la comunita e le istituzioni come crescita per la ricerca di nuove
N soluzioni verso una sanita condivisa e possibile;
- d) "lacquisizione del consenso informato al trattamento sanitario per la partecipazione
- consapevole del paziente alle scelte diagnostico-terapeutiche;
la qualita come parte del sistema integrato di gestione delle azioni organizzative ed
assistenziali in campo sanitario ed amministrativo e metodo di miglioramento

_costruito sulle esigenze dei pazienti e degli operatori;

Pinformazione e la formazione come elemento di progresso professionale e culturale;
g) la gestione integrata dei processi;

h) la gestione del rischio clinico e della sicurezza dell’ambiente di lavoro nel rispetto
della normativa vigente;

1) 1l rispetto dell’ambiente come contributo importante al miglioramento dei livelli di
salute attraverso la costante valutazione per Peliminazione /o riduzione dell'impatto
che le attivita del’Azienda e delle ditte che hanno rappotti con essa generano o

possono generare,
3. L’azione dell’Azienda si uniforma, in armonia con le politiche Apadee
agevolazione dell’accesso, al rispetto dei seguenti diritti degli utent;’ .
a) diritto al rispetto della dignit3;

b) diritto alla riservatezza; N R i

coslienza e di

¢) dinitto alla individuazione dell’intetlocutore;

d) diritto ad essere ascoltato nelle forme e nei modi pit idonei alla situazione e al
caso individuale, con gentilezza e competenza;

e) \diritto a ricevere risposte entro tempi definit;




f) diritto allinformazione tempestiva, appropriata, chiara, semplice e comprensibile;
g) diritto 2 conoscere le modalita di esecuzione della prestazione sanitaria;

h) diritto al reclamo;

1) diritto alla trasparenza.

2. L’Azienda assume le attivita di informazione e di comunicazione come strumento
imprescindibile attraverso cui realizzare la  propria missione. Nell’atavita di
comunicazione e di informazione in tutte le sue forme I'Azienda garantisce, oltre al
rispetto puntuale delle norme di legge poste 2 salvaguardia della riservatezza dei dad
personali, anche una politica attiva di perseguimento di standard aggiuntivi in materia di
rispetto della persona malata e dei suoi familiat, in connessione con l'orientamento
generale al miglioramento della qualitd. A tal fine, I'Azienda promuovera 'accessibilita
degli utenti ai sistemi informativi aziendali, con particolare attenzione per gli utent
diversamente abili, attraverso sistemi telematici. ,

1 diritti dei cittadini e le modalita del loto intervento sono definiti nella Carta dei Servizi
che ¢ resa pubblica attraverso i mezzi di comunicazione aziendale al fine di garantirne la

massima diffusione.
La Carta dei Servizi ¢ il documento che nasce dalla volonta dell’Azienda di migliorare il
rapporto con il cittadino, secondo una logica di trasparenza e di garanzia dei diritti.

Costituisce la formalizzazione di un patto sulla qualita dei servizi offerti che PAzienda
stipula con i cittadini. Tale documento esplicita, infatti, le caratteristiche standard delle
prestazioni e dei servizi offerti e costituisce il punto di riferimento per attivare mMOmEnH
di verifica da parte dellutenza e successivi processi di miglioramento. Offre ol

principali informazioni sull’Azienda, sull'offerta di servizi, sull'accesso alle prestazign
sui meccanismi di tutela e di partecipazione.
In relazione ai predetti obiettivi, la Carta dei Servizi si configura come un documento in
continua evoluzione e pertanto viene periodicamente aggiornata.

3. La polidica dellaccesso dell’Azienda si configura in termini di accoglienza
(sviluppando le modalita attraverso cui il paziente viene ricevuto, informato e preso in
carico) e di umanizzazione (attraverso, in particolare, gli atteggiamenti e le azioni di
rispetto dei diversi individui anche in relazione all’appartenenza etnica, religiosa, sociale,

anagrafica).

4 1’Azienda, con apposito regolamento predisposto conformemente alle vigenti
disposizioni di legge, definisce le regole sulla trasparenza dell’azione amministrativa
nonché le modalita di esercizio del dititto di partecipazione e di accesso del cittadino agli
atti dell’amministrazione.

5 L’Azienda riconosce che la valenza comunicativa e relazionale ¢ componente
fondamentale degli atti professionali di tutd gli operatori.

A tal fine, attva lascolto delle istanze e delle valutazioni dei cittadini e promuove
Paccoglienza dellutente nei servizi aziendali; persegue la coerenza e la cortettezza delle
comunicazioni aziendali verso i cittadini egli operatori, promuovendone la semplicita e
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Sessibilita nel linguaggio e nello stile e adottando le soluzioni tecnologiche pm efficaci
e appropriate.

La circolazione dellinformazione aziendale diffonde la conoscenza dei valor, gli
obiettivi, i programmi e i risultat aziendali e assicura ai cittadini la fruibilita delle
informazioni utili per 'accesso appropriato ai servizi, tutelando la credibilita dell’Azienda
e dei suoi professionisti.

L'Azienda assicura la partecipazione dei cittadini - anche tramite le organizzazioni
sindacali, le Associazioni di Volontadato, le Associazioni dei Familiari e di Tutela dei
Dintd - e ne favorisce il fattivo contributo alla valutazione della qualita dei servizi e alla
programmazione delle attivita, attraverso forme innovative di pattecipazione.

L’Azienda garantsce la presentazione, da parte dei cittadini, di richieste di informazioni,
reclami, osservazioni, suggerimenti, che sono oggetto di analisi e monitoraggio, al fine
della valutazione della qualitd dei servizi offert, pet otientare le azioni di miglioramento
€, piu in generale, le decisioni del’Azienda.

L’Azienda stimola la rilevazione della soddisfazione dell’utenza sui servizi ricevud e si
pone costantemente in relazione con le Associazioni di Volontariato e di Tutela che
hanno attivato presso le varie sedi aziendali punti di ascolto pet 1 cittadini.

La partecipazione dei cittadini & altresi assicurata tramite il "Comitato Consultivo",
istituito ai sensi dell'art. 9commi 8 e 9 della LR n. 5/2009 le cui funzioni sono
. specificate nel successivo art. 30 del presente Atto Aziendale.

3 i
] - Le relazioni con gli enti istituzionali

‘I7Azienda opera in relazione alle politiche regionali e agli obiettivi assegnati
dal’Assessorato della Salute, al fine di raggiungere 1 risultati individuati nella
programmazione regionale in un ottica di sinergia sistemica.

Alla base di quanto sopra sta lo sviluppo di un sistema di ascolto e di interpretazione dei
bisogni dei cittadini e della collettivita e la partecipazione in iniziative di promozione
della salute, di informazione ed educazione sanitaria.

Tali attivita vengono promosse comunicando e partecipando con le seguent istituzioni
local:
- L'Azienda Sanitaria Provinciale (ASP) di Palermo
~ Comuni e Provincia
~ L'Azienda collabora con il CRT (Centro Regionale Trapianti) fornendo allo-stesso
supporto professionale in ambito laboratoristico = '
~ L'Azienda partecipa alla Fondazione Istituto G. Giglio di Cefalu.

Art. 8 - Rapporti con 1'Universita e altri Enti o
L'azienda garantisce tramite appositi rapporti convenzionali, I'integrazione tra le attivita
.. assistenziali e le attivita didattiche e di ricerca svolte dal SSR, dalle Universita degli Studj,

Ent e istituti di Ricerca e Societd Scientifiche e opera nel rispetto reciproco degli
. ohiexavi istituzionali e di programmazione fissati dalla Regione. I’Azienda promuove e



sostiene, altresi, il sistema di relazioni con le Aziende del SSN, regolati da rappo

convenzionali.

In particolare, I'Azienda ha sottoscritto e potrd sottoscrivere apposite convenzioni
finalizzate a specifiche ed essenziali attivita assistenziali, di didatdca e di ricerca, mn
applicazione dei Protocolli d'Intesa sottoscritti in applicazione del D.Lgs. 517 /1999 tra la
Regione Siciliana e la stessa Universita degli Studi di Palermo, pubblicati in GURS n. 9
del 27 febbraio 2015, e in particolare del comma 7 dell’art. 2., previa consultazione con

le OO.SS. dell’Area Contrattuale interessata.

Art. 9 - La rete regionale dei servizi sanitari

1’Azienda, ai sensi dellart. 5 commi 8 -9 - 10 -11 della L.R. n. 5/2009, concotre,
unitamente alle altre strutture sanitarie pubbliche, allo sviluppo a rete del sistema
sanitario regionale attraverso la programmazione interaziendale di bacino, m relazione
agli accertati fabbisogni sanitari e alle esigenze socio-sanitatie.

Per il conseguimento di tali finalita il Direttore Generale dell’Azienda partecipa, quale
componente, al “Comitato” costituito per il“Bacino Sicilia occidentale”, insieme agli
altri Direttor Generali di Aziende Sanitarie ricadenti nel medesimo ambito territoriale,
coordinato dall’Assessore Regionale della Salute o da un suo delegato.

A livello di bacino I'Azienda e le altre che vi tcadono, sulla base degli indirizzi
programmatici e delle direttive formulate dal Comitato:

organizzano in modo funzionale i servizi di supporto e determinano forme
acquisto di beni e setvizi in modo centralizzato o comunque coordinato;
individuano atee di riferimento omogenee nell’ambito delle quali attivare tipologie
interventi per corrispondere a specifiche esigenze assistenziali connesse anche alle
peculiarita locali e territoriali;

promuovono attivita comuni per lo sviluppo di specifici progetti e servizi in modo
coordinato, costituendo, se mnecessatio, anche dipartimenti tecnico-scientifici

interaziendali;
concorrono allo sviluppo e alla razionalizzazione delle attivita ospedaliere in rete

anche mediante Porganizzazione di specifici servizi finalizzati a rendere funzionale il
coordinamento interaziendale e Pindividuazione di modelli gesdonali.
1'Azienda intrattiene forme di collaborazione con altrd Enti anche per perseguire finalita
diverse da quelle istituzionali quali ad esempio: attivita di formazione, fornitura di

prodotd galenici, servizi di supporto, ecc.

Art. 10 - L’integrazione socio — sanitaria

1. L’Azienda considera lintegrazione tra D'assistenza sanitaria e quella sociale un valore
etico di grande rilevanza strategica ed un principio fondamentale di organizzazione e di
funzionamento dei propri servizi. L’integrazione garantisce maggiore efficienza ed
efficacia assistenziale, consentendo di rispondere a bisogni complessi attraverso process
multiprofessionali e interdisciplinari, superando settorialita e disuguaglianze delle diverse
forme di intervento e favorendo Perogazione unitatia e coordinata delle prestazioni.

R
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"Azienda si orienta verso un approccio integrato di rete a livello istituzionale,

gestionale, professionale attraverso:

I'identificazione e la condivisione di responsabilita coordinate fra i diversi soggetti
istituzionali present sul territorio, attraverso la concertazione e la formalizzazione
degli impegni assund nella elaborazione e approvazione dei contenuti programmatori
e nella loro realizzazione;

la realizzazione di condizioni operative unitarie tra figure professionali diverse,
sanitatie e sociali, sia in area pubblica che provenienti dal terzo settore, assicurando il
massimo di efficacia nell’affrontare i bisogni di natuta multiproblematica;

il consolidamento delle iniziative in atto, sviluppando progetti innovativi e di
sperimentazione di unitarieta del sistema.

. L'Azienda, al fine di garantire i processo di continuitd assistenziale e Iintegrazione

con 1 servizi sociali - attvitd, quest’ultima a carico di enti locali e terzo settore - partecipa
ad azioni concertate con PASP di Palermo tendenti a perseguire gli obiettivi di politica
socio-sanitaria regionale.




TITOLO 111
I PRINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE

Art. 11 - L’unitarieta della gestione
1’Azienda assicura lunitatieta della gestione adottando strumenti di normazione delle

responsabilita e dei processi.

In particolare, I'Azienda si propone di attuare un'articolazione delle responsabilita,
istituendo un assetto dipartimentale orientato ad assicurare integrazione e unitarieta di
azione, con una visione olistica, rispetto agli obiettivi prefissati, nonché a conseguire un
aumento di flessibiliti ed efficienza nell'utilizzo. delle risorse, superando duplicazioni e
sovrapposizioni di deleghe e servizi.

La struttura dipartimentale modula e armonizza il ruolo delle unita operative, integrando
livelli di responsabilita, risorse umane e tecnologiche, nel superamento delle barmere
organizzative tra unitd specialistiche, ponendo il paziente al centro dell'assistenza

organizzata per intensita di cure.

Art. 12 - L’orientamento ai bisogni dell’Utenza
L’Azienda pone al centro delle sue azioni la persona, al fine di soddisfarne le aspettative
- nelle sue diverse dimensioni - in relazione alla capacita del sistema di:

rendere disponibili e facilmente accessibili le informazioni necessarie a consentire
accesso informato e tempestivo ai servizi e alle prestazioni offerte attraverso una sceita

consapevole e partecipata;
mantenere o migliorare il suo stato di salute, garantendo una nsposta assistenziale diZER
elevato livello tecnico e professionale in grado di soddisfare i suoi bisogni;

informare, rendendo evidente che le risorse necessarie al funzionamento dell' Azienda
sono investite e utilizzate in modo appropriato ed efficiente. A tal fine I'Azienda potra

redigere e pubblicare il proprio bilancio sociale.

Art. 13 - Il miglioramento dei processi clinico - assistenziali

L'Azienda & articolata in strutture di diagnosi e cura che, nell'insieme, costituiscono la
struttura funzionale dell'Azienda stessa, finalizzata all'organizzazione ed erogazione di
prestazioni specialistiche di ricovero e ambulatoriali.

Entro tre anni dall'entrata in vigore del presente Atto Aziendale, I'Azienda procedera,
anche attraverso I'adeguamento logistico strutturale, alla riorganizzazione dei processi
clinico-assistenziali, sulla base dei seguenti principi:

_mantenimento temporaneo dell'organizzazione funzionale secondo settori specialistici
omogenei, garantendo alla direzione aziendale i necessari livelli di coordinamento

dipartimentale e di assistenza;
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tturazione delle attivita ospedaliere in aree differenziate secondo le modalita
assistenziali, l'intensita di cure, la durata della degenza e il regime di ricovero, superando
gradualmente Particolazione per repard differenziati secondo la disciplina specialistica;

individuazione per ciascuna area ospedaliera di distinte responsabilita gestionali sul
versante clinico - assistenziale, infermieristico e di supporto ospedaliero;

-predisposizione e attivazione di protocolli assistenziali che assicutino l'esercizio della
responsabilita clinica del medico curante e l'utilizzo approprato delle strutture e dei
servizi assistenziali;

-Integrazione costante e tempestiva dei processi assistenziali con le conoscenze e le
evidenze acquisite dalla ricerca nei settori specifici.

Art. 14 - L’integrazione ospedale - territorio

L’Azienda favorisce I'instaurazione di relazioni funzionali tra le proprie strutture sanitarie
e quelle del’ASP di riferimento finalizzate a consolidare protocolli e procedure per la
deospedalizzazione e la dimissione protetta di pazienti definiti fragili, cronici e post-acuti

~stabilizzati, per la loro presa in carico nelle strutture residenziali, semiresidenziali e di
assistenza domiciliare in tutte le sue varie forme.

- A tal fine 'Azienda contribuisce al processo di ridefinizione dell'articolazione dei servizi
Csanitari in un'ottica di rete ospedale-tetritorio volta alla previsione di protocolli
~ Interaziendali che possano coinvolgere anche i MMG e i PLS, reali ge ;éj}ﬁ;::&éﬁpercorsi
~ assistenziali sul territorio. e

\ 1 % * X
%}). 15 - I1 Governo Clinico S

Le linee organizzative aziendali si realizzano nell’ambito di un sistema di governo clinico
che sappia coniugare le funzioni manageriale e professionale, coordinando i diversi
ambiti di responsabilita e autonomia dei soggetti coinvolt.

b

Utlizzando questo sistema di governo come “cuore” dellorganizzazione si intende
perseguire obiettivi di miglioramento continuo della qualita dei servizi e di elevati
standard assistenziali, creando un ambiente in cui possa svilupparsi Peccellenza clinica
con il contributo di tutte le competenze professionali.

Il governo clinico rappresenta una strategia mediante la quale le organizzazioni sanitarie

si rendono responsabili del miglioramento continuo della qualita dei setvizi e del

raggiungimento-mantenimento di elevati standard assistenziali, simolando la creazione

di un ambiente che favorisca I'eccellenza professionale.

Gli strumenti che saranno impiegati sono i seguenti:

1) pratica clinica basata sull’evidenza: le linee-guida cliniche e clinico-otganizzative
rappresentano sia lo strumento di sintesi delle evidenze disponibili, di definizione
degli obiettivi generali e di cambiamento da raggiungere, che lo strumento attraverso
1 quale si possono valutare i risultati e la qualita dell’assistenza sanitaria fornita,
definendo specifici indicatori attesi di appropriatezza da raggiungere o verso cui

gendere.
visione sistematica dei casi clinici trattati a fronte di uno standard di indicaton

i /7
— / /{ 19

\" &




condivisi. Ha la funzione di ricercare le criticita dei comportamenti clinict ’;m

organizzativi con la finalita di attivare un processo di miglioramento continuo della
performance dell’assistenza.

3) gestione del rschio clinico: continuo monitoraggio della qualita e della adeguatezza
del servizio erogato mediante la registrazione e l'analisi degli eventl avversi sia
effettivi che potenziali, con la finalita di studiarne le cause e attivare percorsi di
miglioramento che ne riducano la frequenza e la gravita.

4) percorsi clinici: piani di assistenza che dettaghano 1 passi essenziali del percorso
diagnostico terapeutico su cui possono essere impiegati tutti gli sttumenti del
governo clinico che rappresentano una modalita organizzata per costruire I'assistenza
intorno alle esigenze del paziente e gestirne tutt gli aspetti: clinici, organizzativi,
relazionali, di integrazione multidisciplinare e interprofessionale.

Per l'espletamento delle attivita sin qui descritte, I'Azienda si avvale del Comitato per il

Rischio Clinico, costituito secondo gli inditizzi impartiti dall'Assessorato della Salute, il

cui funzionamento ¢ demandato al Direttore Sanitario che lo presiede.

11 Comitato pet il Rischio Clinico approva il Piano Aziendale relativo al Rischio Clinico,

elaborato dal Risk Manager secondo gli standard Joint Commission International. Di t3]

Piano I'Azienda garantisce ampia divulgazione nelle forme idonee. %

Art. 16 - L’innovazione gestionale e tecnologica
L'Azienda si impegna:

ad implementare processi gestionali e di analisi innovativi, vold alla continua ricerca
della migliore qualita delle cute e della loro appropriatezza sostanziale percepita
dall'utente;

all'efficienza dell'impiego delle risorse destinate alla strumentazione presente in
Azienda in regime di costante confronto con la valutazione delle tecnologie
disponibili sul mercato;

alla predisposizione di piani di valutazione tecnica, con cadenza triennale, per
l'inserimento di nuove tecnologie con la sostituzione dell'obsoleto.

Art. 17 - La ricerca biomedica
L'Azienda detiene in diverse aree un’esperienza e una tradizione di ricerca scientifica di
eccellenza, documentate dalla presenza di centri di riferimento regionale e numerose
partecipazioni a sperimentazioni cliniche, progetti di ricetca nazionali e internazionali e
conseguenti pubblicazioni. Queste, unitamente alla presenza di competenze e
potenzialita diagnostica ad altissima tecnologia, costituiscono una base significativa per la
possibile creazione di un assetto organizzativo che coniughi assistenza e ticerca, sul
modello di realtd gia esistent in altre aree della penisola.

L'Azienda intende pertanto indirizzare e coordinare la ricerca scientifica istituzionale,
assicurando altresi supporto alla definizione e validazione dei sistemi informativi fruibili
per l'attivitd di ricerca, alla stesura e al monitoraggio dei progetti, al reperimento di
documentazione bibliografica, all'analisi statistica e alla revisione dei lavor scientifici
prodott, nonché alla diffusione dei rsultati delle ricerche. Curera, inoltre, le relazions
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~ con l'industria, ent pubblici e privati, anche con “Associazioni” e “Fondazioni”, per lo
sviluppo della ricerca di base e applicata, mettendo 2 disposizione il potenziale scientifico
dell'Azienda.

Art. 18 - La centralita delle persone che lavorano in azienda

I servizi offerd dall'Azienda definiscono l'operatore come protagonista del sistema.
L'orientamento verso l'eccellenza dei servizi erogati, non puo quindi prescindere dai
livelli di professionalita, dalle conoscenze e dalle competenze dei singoli operatori. Le
capacita di ciascun operatore devono essere interiorizzate e valorizzate
allorganizzazione, in quanto ne costituiscono il “capitale intellettuale". 1'Azienda, nel
rconoscere il valore degli investmenti in conoscenza, promuove condizioni che
facilitino la creazione e linnovazione delle conoscenze e, ad un tempo, consentano di
valutare i risultati ottenud.

In questottica I'Azienda, anche al fine di creare un ambiente di lavoro positivo,
riconosce alla partecipazione di ciascun operatore alla vita dell'Azienda, la valenza
determinante al raggiungimento degli obiettivi, a prescindere dal ruoclo da ciascuno
svolto.

t. 19 - Le relazioni sindacali

Azienda adotta politiche e stili relazionali improntati alla chiarezza e alla trasparenza
delle proprie scelte e dei propri comportamenti, confrontandosi con le Organizzazioni
Sindacali di categotia e con la Rappresentanza Sindacale Unitaria sulle problematiche

~ attinenti la qualiti dei servizi erogati secondo i criteri e le prassi definite dai Contratti
‘Nazionali di Lavoro e nel rispetto delle funzioni e delle distinte tesponsabilita proprie dei

‘Sindacati e dell’Azienda.

Le relazioni sindacali si articolano negli strumenti operativi della corretta gestione
e ~,r'\"":z;‘. 7 \

dellinformazione, della contrattazione integrativa aziendale, della cofstilta
concertazione., A

v

Art. 20 - La responsabilizzazione gestionale

La responsabilizzazione dei dirigenti costtuisce fattore propedeutico e indispensabile per
la realizzazione degli obiettivi assegnati alla Direzione Generale.

Viene definita in funzione delle risorse assegnate in ordine a predeterminat livelli di
attivita e di costi.

La Responsabilizzazione gestionale ¢ definita in sede di negoziazione delle funzioni di
produzione che I’Azienda intende erogare con lutilizzo delle risorse disponibili.

Art. 21 - Decentramento Operativo e Gestionale

L’Azienda persegue il principio di separazione tra funzioni di programmazione -
indirizzo -controllo e funzioni di gestione, al fine di garantre il decentramento operativo

e gexgionale, in applicazione della normativa vigente.
//7 .




L’Azienda individua le competenze, proprie o delegate, attribuite ai Diretton
Dipartimento e agli altri Direttori di struttura complessa.

Attraverso la delega, Azienda, persegue il processo di valorizzazione delle attribuzioni
dirigenziali trasferendo il processo decisionale al livello approptiato, con un
conferimento di responsabilitd caratterizzata dal compito che i Direttore Generale
assegna al Dirigente, dallautoritd concessa al delegante nellimpiego delle dsorse e
dall’obbligo del Dirigente delegato di rispondere al delegante in termini di responsabilita.

Art. 22 - Funzioni Proprie

I dirigenti, secondo quanto previsto dal presente atto aziendale, esercitano le proprie
funzioni di attuazione e gestione degli atti di indirizzo e programmazione annuale delle
attivitd e dei contratti, nel rispetto delle proprie competenze professionali o gestionali e
in relazione. agli obiettivi di budget concordat. Nel’ambito dei limiti previsd dalla
negoziazione di budget possono anche assumere obbligazioni in nome e per conto

del’Azienda.

Entro tali limiti, spetta, in particolare, ai dirigenti 'adozione di tutte le decisioni, atti e
provvediment], compresi quelli che impegnano PAzienda verso lesterno, nonché la
gestione finanziata, tecnica, amministrativa e di organizzazione delle risorse umane,
strumentali e di controllo.

Essi sono responsabili dellattivita e della gestone negli ambiti di competenza e de1 _
]

\

relativi fisultats.

Nell’ambito e nei limiti delPesercizio delle funzioni di cui al presente articolo,

particolare 1 dirigenti: =

a) danpo attuazigne agli 'obi-ettivi, al plani, ai p.rogrammi, a]le- di.rc?t?:ive. generali per 8 o
gestione fissati dalla Direzione Generale nel rispetto delle priorita indicate; —

b) collaborano con la Direzione Aziendale, formulando proposte ed esprimendo parets;

¢) rappresentano legalmente I'Azienda in sede negoziale nei limiti delle deleghe
assegnate;

d) dirigono o coordinano e controllano lattivita delle strutture delle quali hanno la
responsabilitd, anche mediante I'adozione di direttive, atti di inditizzo, linee guida o
procedure;

e) provvedono agli atti di gestione del personale, curandone l'otientamento al risultato
anche ai fini dell’attribuzione dei trattamenti economici accessori secondo quanto
previsto dai contratti collettivi nazionali e integrativi di lavoro e dei Regolamenti
Aziendals;

f) provvedono alla gestione delle risorse finanziarie e strumentali assegnate alla
struttura di pertinenza secondo criterd di flessibilita e uso razionale e integtato delle

risorse medesime;
assicurano il controllo sull’attivita delle articolazioni organizzative cui sono preposti

ai fini della valutazione dei risultati conseguiti;
h) assumono tutte le iniziative necessarie al fine di assicurare la semplificazione, la

trasparenza e la responsabilizzazione delle procedure interne, sia di diritto pubblico

g

che privato.
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7 caso di necessitd, la Direzione Generale provvede con propra disposizione alla
revisione degli ambiti di competenza propria dei dirigenti in relazione all’organizzazione
prevista dal presente atto aziendale e dai connessi regolamenti se e in quanto operand.
L’adozione di atti e decisioni non ricompresi nelle funzioni di competenza costituisce
fonte di responsabilita ai sensi della vigente normativa, anche contrattuale.

Gli atti di natura amministrativa adottati ai sensi dei commi precedenti sono definitivi.

E fatto salvo il potere del Direttore Generale di annullamento in sede di autotutela per
soli motivi di legittimita.

In caso di inerzia o ritardo nell’esercizio di funzioni propre, il Direttore Generale fissa
un termine entro il quale i dirigente deve adottare latto o 1 provvedimento

contestualmente muovendo formale contestazione e, qualora-Fine¥ziz- o i ritardo
permangano, da incarico di provvedere diversamente.

Art. 23 - Funzioni delegate T

Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, i Direttori di Dipartimento e ogni
altro Dirigente possono esercitare qualunque altra funzione ad essi delegata dalla
Direzione Generale.

La delega allo svolgimento di funzioni & sempre disposta nella forma dell’atto pubblico

- amministrativo e pubblicata all’albo aziendale.

Nelle stesse forme si provvede alla revoca delle deleghe attribuite.

‘Al sensi del D.Lgs. n. 81/08 e successive integrazioni, sono assegnate le deleghe

X
N

ecifiche previste dalla normativa richiamata, in materia di tutela della salute e della
P P

sicurezza dei lavoratori aziendali, ai dirigenti preposti alla Direzione dell’Unita Operativa
.di appartenenza.

Sono altresi delegate ai Direttod di strutture le funzioni di responsabile del trattamento
dei dati personali di cui al D.Lgs. n. 196/03 e s.m.i.

Di tali deleghe sara data espressa menzione nel contratto individuale di lavoro
sottoscritto dal dirigente all’atto dell’accettazione dell’incarico.

Nel caso si tratt di attivita amministrativa, ferma restando la possibilita di avocazione e
quella di sostituzione o delega ad altro dirigente per il caso di inerzia, copia delle
determine assunte sulla base della delega ¢ trasmessa, i giomo stesso della
pubblicazione, al Direttore Generale, che pud procedere d'ufficio alla loro riforma,
revoca o annullamento per motvi di legittimitd o merito con proprio provvedimento.

Nel caso si tratd invece di attivitd di diritto privato, resta salva la possibilita di
avocazione e quella di sostituzione o delega ad altro dirigente per il compimento degli
atti nel caso di inerzia e quella di ratifica degli atti eccedenti la delega, oltre gli altri rimedi
previsti dal codice civile.

Nei confrontd degli atdi amministrativi delegati ¢ ammesso ricorso in forma

ammunistrativa alla Direzione Generale entro trenta giorni dall’esecutivira o dalla notifica
allinteressato per Pannullamento, la revoca o la riforma del provvedimento. Nei

confronti degli atd di diritto privato s applicano i rimedi previsti dal codice civile.

a dpologia degli atd delegati viene identificata dall’atto di delega.
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Per le procedure di acquisto di beni ¢ servizi delegate, il valore economico di ciascu
attivita delegata sara stabilito in sede di delega.
L’adozione di atti eccedenti sotto qualunque forma, la delega costituisce fonte di
responsabiliti ai sensi della vigente normativa, anche contrattuale.

Art. 24 - Responsabilita dirigenziale

11 ditigente ¢ responsabile del corretto svolgimento degli incarichi conferiti e rsponde, in
particolare, della realizzazione dei programmi e dei progett affidad, del risultato della
gestione finanziaria, tecnica e amministrativa, delle decisioni otganizzative, degli atd di
gestione del personale e dell’attivita svolta dalle strutture alle quali e preposto.

I risultat negativi dell’attivita della gestione, il mancato raggiungimento degli obiettvi,
Pinosservanza di indirizzi e direttive generali, sia tecnico-professionali che operativi,
nonché linosservanza della normativa di cui al presente Atto aziendale e Regolament,
comportano per il dirigente interessato I'applicazione delle misure previste dalla vigente
normativa, anche contrattuale, sia sotto il profilo della responsabilita dirigenziale che
sotto il profilo della responsabilita disciplinate.

L’Azienda adotta i criteri generali, definit nell’ambito della concertazione con le
rappresentanze sindacali, per la valutazione delle attivita, delle prestazioni e competenze
otganizzative dei dirigenti.
Le procedure di valutazione sono improntate al principio di trasparenza dei criteri e
risultati, di informazione adeguata e di partecipazione del valutato anche attraver _(f'
contraddittorio. % SICI
Le relative risultanze della valutazione annuale sono riportate nel fascicolo personalé‘%"f‘; LV
dirigenti interessati anche al fine delle verfiche previste dalla vigente normativaf
contrattuale per la conferma o attribuzione di nuovi incarichi.

Gl esiti della valutazione sono condizione determinante delle successive decisioni di
affidamento di incarichi di funzione dirigenziale.
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TITOLO IV
I’ASSETTO ISTITUZIONALE

Art. 25 - Otrgani dell’Azienda

Sono organi dell’Azienda il Direttore Generale, il Collegio Sindacale e i Collegio di
Direzione, come previsto dall’art. 4, comma 1, lett. g) del D.L. 158/2012 che ha
sostituito Part. 17 del D. Lgs. 502/92..

Art. 26 - 11 Direttore Generale

II Direttore Generale, nominato per un periodo di tre anni, rinnovabile nella stessa
Azienda una sola volta per la stessa durata, ha la rappresentanza legale dell'Azienda,
assicura il perseguimento della sua mission, garantisce i governo complessivo
dellorganizzazione attraverso i poter di gestione riconosciuti dalla legge ed ¢
responsabile della realizzazione delle atdvith con riferimento agli obiettivi posti dai
diversi livelli di governo e di programmazione del sistema sanitario, avvalendosi a tal fine
di apposite strutture organizzative.

L'operato del direttore generale & monitorato e valutato durante I'espletamento del
mandato e a conclusione di esso, secondo quanto previsto dal decreto legislativo n.
..202/1992, e successive modifiche ed integrazioni e dalle norme vigenti nel territorio
- della Regione, nei termini di cui al comma 3 dell’art 19 e al comma 4 dell” art 20 della
{\L R:n. 5/2009.
Wirettore Generale assicura la gestione complessiva dell'Azienda nel rispetto dei
o ipi di imparzialitd, trasparenza, qualita, efficacia, efficienza e appropriatezza della
gestione. E coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario; esercita
direttamente le proprie funzioni fatte salve le ipotesi in cui le stesse siano atuibuite ad
altrd livelli direzionali e dirigenziali in base a leggi, regolamenti, al presente Atto o a
specifiche deleghe.

Nei casi di temporanea assenza o temporaneo impedimento del Direttore Generale, di
vacanza dellufficio per morte o dimissioni o decadenza dello stesso, si applicano i
commi 2 e 3 dell’art 20 della legge regionale 14 aprile 2009 n. 5.

Le funzioni del Direttore Generale sono esercitate attraverso Yadézione di
provvedimenti amministrativi oppure, nei casi previsti dalla normativa vigentg eon’atd
di diritto privato. \ g
kS

. \941‘/19/90 e
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I provvediment amministrativi sono emanati nell'osservanza della Legge

s.m.1 e dei principi generali dell'azione amministrativa; il Direttore Generale-d tenuto a
motivare 1 provvedimenti assunti in difformitd dai pareti espressi dal Direttore Sanitario,
dal Direttore Amministrativo e, nei casi previsti dalla legge, dal Consiglio dei Sanitar.

Gli atdi di dititto privato sono retti dal principio di liberta delle forme nei limiti previsti
dal Codice Civile e dalle leggi speciali.

Competono al Direttore Generale:

— l'adozione dell'Atto Aziendale, sulla base degli indirizzi forniti dall’Assessorato

A

della Salute;




la nomina e la revoca del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo COHR
relativa definizione delle funzioni ad essi spettanti;

Ja nomina del Collegio Sindacale e la sua prima convocazione;

la costituzione del Collegio di Direzione;

la nomina degli organismi di valutazione;

la nomina dei Collegi Tecnici pet la valutazione dei Dirigent;

provvedimenti conseguent alla valutazione dei difigenti di struttura complessa e
semplice;

Ja nomina del Consiglio dei Sanitari;

la costtuzione del Comitato Etico secondo i criteti e le modalita definite dalla
normativa vigente e l'approvazione del relativo Regolamento di funzionamento;
IPapprovazione del Regolamento tecnico sulla sperimentazione e ricerca, nel testo
proposto dal Comitato stesso € SOttoposto previamente all’esame del Collegio di
Direzione;

Padozione di tutti i regolament interni tra cui quelli per il funzionamento degli
organismi collegiali, per l'attivita dei controlli interni e per il sistema delle deleghe;
’adozione della dotazione organica aziendale;

la programmazione triennale del fabbisogno di risorse umane e la
programmazione annuale delle dinamiche complessive del personale;

l'adozione del Piano attuativo e dei relativi programmi annuali di attivita (art.:;@ﬁ}H
L.R. n. 5/2009);

’adozione della relazione sanitaria aziendale annuale;
l'attribuzione diretta del budget ai Responsabili di Strutture aziendali; ~—
Padozione del bilancio economico di previsione annuale e pluriennale nonché derf
bilancio di esercizio;

'adozione del bilancio sociale;

Padozione di tutti gli atti relativi a piani strategici pluriennali;

la verifica della qualiti dei servizi anche attraverso strutture a cio preposte;

la nomina e la revoca dei difigent di struttura semplice e complessa, nonché il
conferimento degli incarichi di natura professionale, di consulenza, studio e
ricerca, di funzioni ispettive di verifica di controllo, il conferimento degli incarichi

ex art. 15-septies commi 1 e 2 del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i. (contratti a tempo
determinato per funzioni di particolare rilevanza e di interesse strategico), ed ex
art. 15-octies del citato decreto (contratti per attuazione di progetti finalizzat);

la nomina dei Ditettori di Dipartimento e la verifica degli stessi;

lindividuazione dei collaborator alle sue dirette dipendenze;, nonché del
responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del medico competente;

la partecipazione a societa a capitale misto pubblico-privato;
la disciplina dell’attivita libero professionale intramoenia;
i provvedimenti che comportano modificazioni dello stato patrimoniale

dell'Azienda.
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Art. 27 - 1l Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario partecipa, unitamente al Direttore Generale, che ne ha la
responsabilitd, alla direzione dell'Azienda, assumendo diretta responsabilita delle
funzioni attribuite alla sua competenza e concorre, con la formulazione di proposte e di
pareri, alla formazione delle decisioni della Direzione Generale.

Il Direttore Sanitario espleta funzione di direzione tecnico-organizzativa e igienico-
sanitaria dell’attivita aziendale, avvalendosi delle competenti strutture di riferimento, in
conformita agli indirizzi generali di pianificazione, alle disposizioni del Direttore
Generale e nel rispetto delle competenze attribuite o delegate ad altri livelli dirigenziali.

1l Direttore Sanitario fornisce supporto tecnico al Direttore Generale, di concerto con il
Direttore Amministrativo, nella fase di negoziazione di budget.

Il Direttore Sanitario concortre, unitamente al Direttore Amministrativo, a definire
Pentita delle risorse economiche disponibili per lacquisizione di risorse umane e
strumentali finalizzate alla produzione di prestazioni sanitatie, nel rispetto degli obiettivi
assegnati dal Direttore Generale.

I Direttore Sanitario svolge ogni funzione, compresa I'adozione di atd a rlevanza
esterna, attribuitagli dalle norme vigenti, dal presente atto e dai regolamenti aziendali,
- oppure delegatagli dal Direttore Generale. :

' I Direttore Sanitatio, di sua iniziativa o su mdicazione del Direttore Generale, puo
-4 delegare 0 avocare a sé la trattazione diretta di procediment, afferent I’area sanitaria, che
ifestono particolare rilevanza e che non siano gia stati delegati direttamente dal

- Direttore Generale, adottando tutd gli attl necessari.

1l Direttore Sanitario coordina, per la Direzione Strategica, le strutture sanitarie ai fini
tecnico-organizzativi e igienico-sanitari; assicura la funzionalita delle Units Operative
delle Professioni Sanitarie Infermieristiche e Ostetriche, Riabilitative, Tecnico-Sanitarie e
del Setvizio Sociale, nel rispetto delle competenze e delle responsabilita previste dalle
vigenti disposizioni normative e contrattuali per le professioni; identifica, a fini
programmatori, la domanda di assistenza sanitaria, promuove e accerta la coerenza
dellofferta aziendale con la domanda e con i principi di appropriatezza ed efficienza,
formula proposte e parerd in merito; svolge attivita di indirizzo, coordinamento,
supporto e verifica nei confrond dei responsabili dei Presidi Ospedalieri, Dipartiment,
Strutture Complesse sanitarie, promuovendone Iintegrazione; propone le linee aziendali
per i governo clinico e concorre al governo economico del’Azienda Ospedaliera
secondo gli indirizzi impartiti dal Direttore Generale; esprime pareri sulle progettazioni
edilizie dell’Azienda Ospedaliera in merito agli aspetti igienico-sanitari e funzionali;
predispone, in collaborazione con il Direttore Amministrativo e il Dirigente
Responsabile del Controllo di Gestone, la relazione sanitaria aziendale annuale e
partecipare alla predisposizione della relazione di accompagnamento al bilancio
preventivo e di esercizio; coordina Iattivita di tarmaco-vigilanza; adotta i provvediment
di mobilita interna delle figure dirigenziali dell’Azienda appartenenti all'area medica e
sanitaria non medica; sovraintende ai processi trasversali di natura diagnostico-
. assigtenziale e cura lo sviluppo delle reti aziendali e interaziendali, secondo un modello di
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erogazione dell'assistenza incentrato sul percorso del paziente e sullintegrazione traNZi|
settori coinvold; svolge ogni altra funzione, ivi comptresa I'adozione di att a rlevanza
esterna, attribuitagli dalla legislazione vigente, dal presente atto, dai regolament aziendali
attuativi ovvero delegatagli dal Direttore Generale.

1l Direttore Sanitario presiede il Consiglio dei Sanitari, il Comitato per il buon uso del
sangue, la Commissione Terapeutica Ospedaliera, il Comitato per il Rischio Clinico e 1

Comitato per la lotta alle infezioni ospedaliere.

Art. 28 - Il Direttore Amministrativo

Il Direttote Amministrativo pattecipa, unitamente al Direttore Generale, che ne ha la
responsabilita, alla direzione dell'Azienda, assumendo diretta responsabilita delle
funzioni attribuite alla sua competenza e concotre, con la formulazione di proposte e di
pareri, alla formazione delle decisioni della Direzione Generale.

Dirige e organizza, avvalendosi delle competent strutture di riferimento, 1 servizi
amministrativi, tecnici e professionali dell’azienda, in conformita agli indirizzi generali di
pianificazione e alle disposizioni del Direttore Generale, nel rispetto delle competenze
attribuite o delegate ad altrd livelli dirigenziali.

E responsabile della definizione delle linee aziendali per il governo economico-
finanziario del’Azienda, verificandone ’andamento e la legittimita. 4
Attiva le necessate iniziative per assicurare la maggiore speditezza e correttezfz;;g&’
procedurale dell’azione amministrativa e svolge attivita di indirizzo, coordinamenty, RE

verifica nei confront delle Aree funzionali a sua diretta afferenza e delle unita operativg_
amministrative e tecniche in esse presentl. Egli svolge ogni funzione, compresa:zy
Padozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalle norme vigenti, dal presente atto e
dai regolament aziendali, oppure delegatagli dal Direttore Generale.

Svolge attivita di indirizzo, coordinamento, verifica nei confrond del direttore di
dipartimento amministrativo e dei responsabili delle unita operative amministrative,

tecnico-gestionali e di supporto.
Pone in essete i provvediment di mobilita interna delle figure dirigenziali e del personale
di comparto dell’Azienda appartenenti all'area tecnica, professionale e amministrativa.

Fornisce supporto tecnico al Direttore Generale, di concerto con il Direttore Sanitario,
nella fase di negoziazione di budget e concorre, unitamente al Direttore Sanitario, a
definire Pentita delle risorse economiche disponibili per 'acquisizione di tisorse umane e
strumentali finalizzate alla produzione di prestazioni sanitatie, nel rispetto degli obiettivi

assegnati dal Direttore Generale.

1l Direttore Amministrativo, di sua iniziativa o su indicazione del Direttore Generale,
pud, in qualsiasi fase, delegare o avocare a sé la trattazione diretta di procediment,
nell'ambito delle competenze dell’area amministrativa, che tivestono particolare rilevanza
e che non siano gi stati delegati direttamente dal Direttore Generale, adottando tutti gl
attl necessari. Si applica, per le attivita delegate dal Direttore Amministrativo, quanto

stabilito dal presente atto.

NN \{\\J\
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" Art. 29 - Tl Collegio Sindacale

I Collegio Sindacale dell’Azienda ¢ nominato dal Direttore Generale, dura in carica tre
anni ed € composto da tre membr, di cui uno designato dal Presidente della Giunta
Regionale, uno dal Ministro dell'Economia e delle Finanze e uno dal Ministro della
Salute.

II Collegio Sindacale verifica I'andamento dell'Azienda sotto il profilo economico, vigila
sullosservanza della Legge, accerta la regolare tenuta della contabiliti e la conformiti del
bilancio alle risultanze dei libd e delle scritture contabili, effettua periodicamente
verifiche di cassa nonché ogni altro compito previsto dalla vigente normativa.

I1 Collegio Sindacale, in particolare, riferisce almeno trimestralmente alla regione, anche
su rchiesta di questultima, sui dsultai del dscontro eseguito, denunciando
immediatamente 1 fatd se vi & fondato sospetto di gravi irregolarita; trasmette
periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria relazione
sullandamento  dellattivita dell'unitd sanitaria locale o dell'azienda ospedaliera
nspettivamente alla Conferenza dei sindaci o al sindaco del comune capoluogo della
provincia dove ¢ situata l'azienda stessa, cosi come previsto dalla lettera d) del comma 1
dell’art. 3 ter del D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii.

.. I component del collegio sindacale possono procedere ad att di ispezione e controllo,
anche individualmente, cosi come previsto dal comma 2 dell’art: -3 ter del D. Lgs. n.
50%/1992 e ss.mm.ii. . 3 £

.,
v
&
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11 Collegio di Direzione, quale organo dell'azienda, & composts 4 '@éﬂén/si/dell’art 17 del D.
Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii.,, in modo da gatantire la partecipazione di tutte le figure
professionali presenti nell’Azienda. La Regione ne individua la composizione e ne
disciplina le competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli alta
organi aziendali.

Il Collegio di Direzione concorte al governo delle attivita cliniche, partecipa alla
pianificazione delle attivita, incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e le
soluzioni organizzative per l'attuazione dell'attivith libero-professionale intramuraria.
Concorre inoltre allo sviluppo organizzativo e gestionale del’Azienda, con particolare
riferimento all'individuazione di indicatosi di risultato clinico-assistenziale e di efficienza,
nonché dei requisit di appropriatezza e di qualita delle prestazioni.

30 - 11 Collegio di Direzione i

X,

Partecipa altresi alla valutazione interna dei risultatd conseguitl in relazione agli obiettivi
prefissati ed ¢ consultato obbligatoriamente dal Direttore Generale su tutte le questioni
attinenti al governo delle attivita cliniche. Ai componenti del predetto Collegio non &
corfisposto alcun emolumento, compenso, indennita o rimborso spese.

Il funzionamento del Collegio di Direzione & disciplinato da apposito regolamento.

Art. 31 - 11 Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari & organismo elettivo dell’Azienda con funzioni di consulenza,
~cui compete la emissione di pareri obbligatori per le attivitd tecnico-sanitarie, anche sotto
\ Liprofilo organizzativo e per gli investimenti ad esse attinent.




B\sIC
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Le modalith di composizione del Consiglio dei Sanitari, della elezione dei component
del suo funzionamento sono quelle previste dalla legislazione regionale.

Art. 32 - L’Organismo Indipendente di Valutazione

L>OIV ai sensi del D.LGS. 150/09 e ai sensi della LR. n. 5 del 14/04/2009, art.18
comma 7, & organo formato da componend in possesso del diploma di laurea e dotati di
elevata professionalitz ed espetienza, maturata nel campo del management, della
valutazione della performance e della valutazione del personale delle amministrazion

pubbliche.

1’01V si avvale del supporto di una Struttura Tecnica Permanente per la misurazione
della performance che cura, tra Paltro, gli adempimenti propedeutici procedurali e infra-
procedimentali necessari per la definizione delle attivita di valutazione annuale.

L’OIV supporta la Direzione dell’Azienda nella definizione degli obiettivi strategici,
favorendone il coordinamento, e nella individuazione delle responsabilita per gli obiettivi
medesimi. Contribuisce, altresi, attraverso il sistema di misurazione e valutazione,
all’allineamento dei comportamenti del personale alla missione dell’organizzazione. A tal
fine POIV rende noti al personale gli obiettivi di performance e cura la regolare/
comunicazione sullo stato di raggiungimento degli stessi. A _ \\g/}

Art. 33 - I Collegi Tecnici . g\ Sic

Ai sensi dell’art. 15, 5° comma del D. Lgs. 502/92 e s.m.i. e deit CCNNLL vigent deﬂw

Dirigenza Medica, Sanitatia, Amministrativa, Tecnica e Professionale, vengono

individuati i Collegi Tecnici avent rilevanza aziendale e che svolgono le seguenti attvita:

a) procedono alla verifica e valutazione di tutti i dirigent alla scadenza dell'incarico loro
conferito in relazione alle attivita professionali svolte e ai risultat raggiunti;

b) procedono alla verifica e valutazione dei dirigenti di nuova assunzione, al termine del
primo quinquennio di servizio; :

¢) procedono alla verifica e valutazione dei dirigend del ruolo sanitario che
raggiungono lesperienza professionale ultra-quinquennale in relazione all'indennita
di esclusivita,

I Collegi tecnici sono nominati dal Direttore Generale.

Art. 34 - 11 Comitato Etico
Il Comitato Etico é organismo indipendente che, ai sensi dell’art. 1, comma 1, del
decreto del Ministro della salute 8 febbraio 2013, garantisce la tutela dei diritd, la
sicurezza e il benessere delle persone sottoposte a sperimentazione. Svolge le
competenze previste dall’art. 12, comma 10, lett. ¢), del decreto-legge 13 settembre2012,
n. 158, come convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, 1.189, e puo
promuovere, ai sensi dellart. 1, comma 2, del decreto del Ministero della Salute 8
febbraio 2013 e successive modifiche e integrazioni, iniziative di formazione di operatod

sanitar relativamente a temi di bioetica.
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" In relazione alle disposizioni di cui allart2 del D.A. n.1360 del 16 luglio 2013,

" pubblicato sulla GURS n.37 del 9 agosto 2013, che individua i comitat etici operanti
nella Regione Siciliana ai sensi dell’art. 12, comma 10, lett. 2) del decreto legge 13
settembre 2012, n. 158, come convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre
2012, n. 189, la competenza in ordine agli studi svolti presso PAzienda quale sede della
spetimentazione, ricade sul comitato etico Palermo 2, allocato presso dell’Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello di Palermo.

Art. 35 - 11 Comitato Consultivo Aziendale

Al fine di assicurare la partecipazione degli utent alla programmazione aziendale ¢
istituito apposito “Comitato consultivo, in applicazione dell’art. 9 commi 8 e 9 della L.R.
n. 5/2009 e del successivo Decteto Assessoriale n. 1019/10 del 15/04/2010.

Il “Comitato consultivo”, composto da utent e operator dei servizi sanitari, esprime
pateti non vincolanti e formula proposte al Direttore Generale in ordine agli atti di
programmazione dell’Azienda, all’elaborazione dei piani di educazione sanitaria, alla
verifica della funzionalita dei servizi aziendali nonché, alla loro rspondenza alle finalita
del S.S.R. e agli obiettivi previsti dai Piani sanitari nazionale e regionale.

Il Comitato formula, altresi, proposte su campagne di informazione sui diritd degli
cutenty, sulle attivita di prevenzione ed educazione alla salute, sui requisiti e criteri di
 Vakcgsso ai servizi sanitari e sulle modalits di erogazione dei servizi medesimi. Collabora
_ "Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) aziendale per rlevare il livello di
. soddisfazione dellutente rispetto ai servizi sanitati e per verificare i reclami inoltrati dai
 cittadini,
 Le modalita di costituzione, funzionamento, organizzazione, attribuzione di compiti e
composizione sono disciplinati da specifico decreto asse§soriale. previsto all’art. 9,
comma 9, della L.R. n. 5/2009. 4 A

Art. 36 - 11 Sindaco

Ai sensi dell’art 4 del D. Lgs. 502 del 30 dicembre 1992, e per le finalitd di cui all’art. 3,
comma 14, del D. Lgs. n. 502 del 1992 e ss.mm.ii., PAzienda si impegna a trasmetteté al
Sindaco del Comune di Palermo, il bilancio pluriennale di previsione e quello di esercizio
nonché il bilancio sociale, per consentire la verifica del’andamento delle attivita sanitarie
ed accogliere eventuali contribud alla definizione dei piani programmatici che il Sindaco
intenda offrire.
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TITOLOV
LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Art. 37 - Articolazione della struttura organizzativa

L’articolazione organizzativa del’Azienda & improntata a criteri di massima flessibilita,
tesi a garantre il tempestivo e idoneo adeguamento al mutare delle funzioni, dei

programmi e degli obiettivi.

La struttura organizzativa del’Azienda si articola in:

2) Dipartimend strutturali e/o funzionali;

b) Strutture complesse;

c) Strutture semplici dipartimentali;

d) Strutture semplicy;

e) Articolazioni in Staff o alle dirette dipendenze della Direzione Generale.

Per “struttura” si intende larticolazione interna dell’Azienda alla quale ¢ attribuitala
responsabilita di risorse umane, infrastrutturali, tecnologiche e finanziarie. La struttura
costituisce “centro di responsabilitd” e il responsabile di struttura partecipa alla
costruzione e definizione del processo di budgeting.

Le strutture organizzative si distinguono in complesse e semplici, in relazione alla
intensita assunta dalle variabili citate e al’ampiezza degli ambiti di autonomia e,-@@@
responsabilita conferiti dall’Azienda. L

Art. 38 - I Dipartimenti
L assetto organizzativo di tipo dipartimentale ¢ il modello ordinario di gestione operativ
di tutte le attivita dell’Azienda.

I Dipartiment sono individuati secondo specifici patametri dimensionali e funzionali.

I Dipartiment si distinguono in strutturali e funzionali.
I Dipartimenti strutturali hanno la responsabilita gestionale diretta delle risorse loro
assegnate ivi comptesa la gestione del personale, nei limiti di spesa fissati dalla Direzione

Generale.
I Dipartimenti funzionali hanno come principale obiettivo quello di migliorare la pratica
clinico-assistenziale, favorendo I'acquisizione e il mantenimento di competenze tecnico-
professionali adeguate, definendo percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali che
possono caratterizzare le diverse articolazioni organizzative afferenti.

Il dipartimento funzionale ha responsabilita specifiche nell’otientare la formazione
relativa ai propti ambiti di interesse.

Il funzionamento dei Dipartimenti strutturali e funzionali ¢ disciplinato da apposito
regolamento adottato dall'Azienda.

Le funzioni di direttore di dipartimento sono attribuite ai dirigenti di struttura complessa
che mantengono la direzione e le funzioni della struttura di cui sono titolari.
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I direttori di dipartimento, nell’espletamento delle loro funzioni, sono supportati dalle
articolazioni organizzative che afferiscono al dipartimento.

I direttori dei dipartimenti strutturali negoziano con la direzione aziendale rsorse e
obiettivi. A loro volta essi negoziano tali obiettivi con le strutture complesse, le strutture
semplici a valenza dipartimentale e le strutture semplici che ne fanno parte.

Il direttore di dipartimento strutturale ha la tesponsabilita dell’utlizzo efficiente delle
risorse ad esso assegnate, eventualmente condivisa poi con 1 responsabili di struttura
complessa, di struttura semplice 2 valenza dipartimentale e di struttura semplice.

Art. 39 - Organizzazione dei Dipartimenti

Gli organi del Dipartimento sono: i Comitato di dipartimento e il Direttore di
dipartimento.

Il Comitato di dipartimento & organismo collegiale consultivo e propositivo che
coadiuva il Direttore di dipartimento nelle sue funzioni. Il Comitato di dipartmento ha
funzioni deliberative sull’organizzazione e sul funzionamento del dipartimento.

Le decisioni del Comitato vengono prese a maggioranza. In caso di parita di vod, decide
il voto del Direttore del Dipartimento. 11 Comitato di Dipartimento & composto dal
Direttore di dipartimento, dai responsabili delle strutture complesse afferenti al
dipartimento, da una congrua rappresentanza dei dirigenti medici e non medici, del
personale sanitario, professionale, tecnico e amministrativo.

A n L \Direttore di dipartimento assume le funzioni di direzione e coordinamento delle

\Jaxgvita dipattimentali. Il Direttore di dipartimento ¢ scelto e nominato dal Direttore
. Generale tra i Dirigenti con incarico di Direzione delle strutture complesse aggregate al

e

# Dipartimento che hanno svolto cinque anni di atdvita di direzione di struttura
- complessa. In caso di temporanea assenza o impedimento del Direttore di dipartimento,
-1 Direttore Generale nomina un suo sostituto scelto fra i dirigenti. responsabili delle

art.18, comma

strutture complesse aggregate al dipartimento con le procegligﬁwébai cat all’
1, del C.C.N.L. 8/6/2000. S 2
11 Direttore di dipartimento: AN £/
. . . . . ; . ,-:'.‘.';-";_; T 7 . .
- assicura il funzionamento del dipartimento sulla base dél Hodald Organizzativo e
funzionale aziendale, rispondendo alla direzione generale del perseguimento degli
obiettvi aziendali assegnati al dipartimento stesso;

X
.

- predispone annualmente il piano delle attiviti e delle utilizzazione delle risorse
disponibili, negoziato con la Direzione generale nell’ambito della programmazione
aziendale. La programmazione delle attivity dipartimentali, la loro realizzazione, e le
funzioni di monitoraggio e di verifica sono assicurate con la patrtecipazione attiva
degli altri dirigent e degli operatori assegnati al dipartimento;

- partecipa alla contrattazione con la direzione generale per la definizione degli
obiettivi dipartimentali e I'assegnazione del budget complessivo al dipartimento;

- promuove ed ¢ responsabile, allinterno del dipartimento, delle verifiche periodiche
sulla qualita secondo gli standard stabilit;

3




strutture o articolazioni interne al dipartimento con gli obiettivi e indirizzi aziendak
nonché con gli indirizzi generali definiti dal Comitato di dipartimento in materia di
gestione del personale, di piani di ricerca, di studio e di didattica;

rappresenta il dipartimento nei rapporti con il Direttore Generale, con la direzione
sanitaria e con la direzione amministrativa,

- convoca e presiede 1 Comitato di dipartimento.

Art. 40 - Le strutture operative complesse e semplici

La definizione dell’assetto organizzativo su base dipartimentale prevista nel presente
Atto Aziendale & rapportata alle complessive esigenze dei processi di programmazione,
budget e controllo, tenuto conto dei parametd per Iindividuazione delle UU.OO.CC. e
delle UU.OO.SS. di cui al documento del Comitato LEA del 26 marzo 2012, degh
standard individuati dal D.M. n. 70 del 2 aprile 2015, nonché delle previsioni quali-
quantitative di cui al D.A. n. 46/15 e al D.A. 1360/15.

Art. 41 - Le Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri
Le Direzioni Mediche dei Presidi sono struttute complesse. II Direttore Medico di

Presidio concorre, nell’ambito dell’assistenza ospedaliera, al raggiungimento degli
obiettivi del Direttore Generale e opera sulla base degl indirizzi della direzione

strategica.
Nei Presidi Ospedalieri ha competenze gestionali, organizzative, igienico-sanitarie, di
prevenzione, medico-legali, di promozione della qualita dei servizi sanitari e delle
tispettive prestazioni.
E’ inoltre corresponsabile del governo clinico dei Presidi, promuovendo e coordinand@
le azioni finalizzate al miglioramento dell’efficienza, dell’efficacia e dell’appropratezz

delle prestazioni sanitarie.
NelPambito delle competenze gestionali e otganizzative il Direttore Medico del Presidio:

~ rsponde della gestione igienica-organizzativa complessiva di ogni Presidio
Ospedaliero;

vigila e attua provvediment in merto alle attivita durgenza ed emergenza
ospedaliera;

vigila sulla programmazione, organizzazione e applicazione delle attivita volte a
migliorare Iaccettazione sanitatia, i tempi d’attesa per prestazioni in regime di
ricovero ordinario, diurno e ambulatoriale;

collabora con il dirigente responsabile dell'U.O.S. Facility Management per il
cortetto e qualificato espletamento del servizio domestico alberghiero nelle attivita
di:

ristorazione;

sanificazione degli ambients;

lavanderia e casermaggio;

viabilita, aree verdi e parcheggi; ‘ N

O O 0 0
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'NO foresteria

O vigilanza e sicurezza.

— Coordina i processi di sterilizzazione, disinfezione e disinfestazione che rentrano
nella responsabilita dei ditigenti preposti alle strutture semplici di direzioni mediche
di presidio.

— Assicura il funzionamento della Commissione per la lotta alle Infezioni Ospedaliere,
presieduta dal Direttore Sanitatio aziendale.

Nellambito delle competenze igienico-sanitarie e di prevenzione il Direttore Medico di
Presidio in esecuzione di direttive e regolamenti emanati dal Direttore Generale, vigila
sulla puntuale applicazione degli stessi, con particolare riguardo ai seguenti aspett:

— Tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro, sorveglianza sanitaria,
elaborazione protocolli sanitari e profilassi vaccinali (con esclusione delle specifiche
competenze del Medico Competente e di Sorveglianza Sanitaria-per la valutazione

dello stato fisico del dipendente ai fini della idoneita all’gs.’éi:cﬁib’;dﬁeﬂ_e mansioni
attribuite); e

- Igiene e sicurezza degli aliment;

= Raccolta, trasporto, stoccaggio, smaltimento dei rifiuti ospeda\]iﬁ\'

— Salvaguardia della salute di operatori, pazientl e visitator; N

— Controllo, monitoraggio e prevenzione delle infezioni nosocomiali;

— Processo di accreditamento e controllo del tispetto dei requisiti.

— Nell’ambito delle competenze medico legali, il Direttore Medico dei Presidi:

O Vigila sulla corretta compilazione della cartella clinica, della scheda di dimissione
ospedaliera ¢ di tutta la documentazione sanitaria.

¢ \Rilascia agli avend diritto copia della cartella clinica e ogni altra documentazione

3panitania e certificazioni;

oXInoltra ai competenti organi le denunce obbligatorie;

O Vigila sul rispetto della riservatezza dei dati sanitati;

© Adempie ai provvedimenti di polizia mortuatia;

o Vigila sul reclutamento e sull’attivita del petsonale volontario.

Il Direttore Medico del P.O. Villa Sofia ha competenza sul P.O. Villa Sofia e sul P.O.

CTO.

I1 Ditettore Medico del P.O. V. Cervello ha competenza sul P.O. V. Cervello e sul Polo
Via Ingegneros.

Art. 42 - Le funzioni di Staff

La funzione dello staff direzionale si associa a compiti caratterizzat da precisa
specializzazione professionale, flessibilitd organizzativa, orientamento ai risultati e
capacita di innovazione.

Ne consegue che l'organizzazione dello staff rsponde alla logica della sinergia e della
integrazione di tutte le componenti organizzative, funzioni e strutture, con la finaliti
precipua di supportare la Direzione Strategica nelle decisioni programmatiche, gestionali
e valytative.




Fanno parte di quest'area le seguenti attivita
- con referimento alla "Diresione Generale'':
— Relazioni con il pubblico (URP), Ufficio Stampa, Internazionalizzazione e ricerca
sanitaria (SIRS) (UOS)
~ Formazione e sviluppo risorse umane, Biblioteca (UQOS)
— Trasparenza e anticorruzione (UOS)

- con riferimento alla 'Diresione Sanitaria'':

~ CUP, Percorsi Ambulatoriali e AL P.I (UOS)

— Gestione Complessi Operatod, Day Surgery, Day Service (UOS).
Educazione e Promozione della Salute

Risk Management, Qualita, Nucleo NOC e Controlli PACA (UOS)

Le diverse articolazioni e funzioni di Staff sono organizzate in Uffici e UOS 1;,..}
considerazione della loro ampiezza funzionale. Tali strutture fanno capo ad wugp

Coordinamento (UOC) attribuito al responsabile di una di esse.

Art. 43 - 11 Servizio Legale (UOS) N
Alle dirette dipendenze della Direzione aziendale, la struttura € diretta da un Diﬁgen?

Avvocato.

Gestisce il contenzioso aziendale (nelle sue varie tipologie), sia nella fase pre-giudiziale
che in quella giudiziale, in ogni stato e grado, secondo le direttive della Direzione
Generale. La gestione del contenzioso giudiziale viene espletata tramite i patrocinio
diretto da parte del Dirigente Avvocato o degli avvocati dipendent inquadrati nell’area
del comparto ovvero, in ragione di specifiche opportunita e/o di impossibilita, mediante
la attrbuzione di singoli incarichi difensivi a professionisd del libero Foro. In
quest’ultimo caso, provvede altresi a predisporre i provvediment relativi al conferimento
dellincarico e alla liquidazione delle relative competenze professionali, secondo le
diposizioni di legge e contrattuali vigenti. In caso di contenzioso fisarcitorio, cura i
rapporti con P'assicuratore della responsabilita civile aziendale. Cura I'assistenza legale in
favore di dipendenti coinvolti per motivi di istiruto in procediment giudiziali, nei termini
e nei modi previsti dai relativi CCNN.LL. Cura gli adempiment relativi alle procedure
esecutive nelle quali PAmministrazione riveste la posizione di terzo pignorato. Assicura
una costante attivita di consulenza sia rispetto alla Direzione che alle altre articolazioni

aziendali.

Art. 44 - Servizio Prevenzione e protezione (UOS)
Alle dirette dipendenze della Direzione aziendale, 1 SPP costituisce lo strumento

necessario per l'assolvimento degli obblighi relativi alla gestione della salute e della

sicurezza dei lavoratori posti a carico del “datore di lavoro™. L'attivita principale del SPP
¢ lo studio, l'analisi e la valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute dei lavoraton,
con i fine di individuare e proporre le misure organizzative, tecniche, procedurali e
formative di prevenzione e protezione. Per il dettaglio dei compiti si rinvia alla Circolare

assessoriale n. 1273 del 26/07/2010.




UU.00.CC., UU.0O.SS. e Uffici.
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Art. 45 - La struttura tecnico amministrativa

La struttura tecnico amministrativo si colloca in un contesto organizzativo di tipo
dipartimentale allo scopo di ricondurre tutti i relativi compiti nell'ambito di una gestione
per "processi", dunque esaltando le relazioni che esistono tra le attivit di competenza di
ciascuna U.O. secondo logiche di piena integrazione, superando le tradizionali
dimensioni funzionali di riferimento in una prospettiva tendente ad esaltare gli obiettivi
primari dell’Azienda.

Lintera struttura & coordinata dal Direttore del Dipartimento Amministrativo che
risponde alla Direzione aziendale.

Le funzioni amministratve, di seguito sinteticamente indieate, si articolano in

Il Settore Risorse Umane cura lo stato giuridico, il trattamento economico e gli aspetd

‘previdenziali e di quiescenza del personale dipendente; gestisce ed & responsabile delle
_attivita di reclutamento delle risorse umane, sia del personale con rapporto di lavoro

-subordinato che del personale con rapporto di lavoro atipico (collaboratord, LSU, ex

PIP, volontari, etc.); gestisce e aggiorna la dotazione organica; predispone il fabbisogno
del personale e i relatvi atd di programmazione; organizza e gestisce il sistema di
rilevazione informatizzata delle presenze-assenze del personale dipendente e/o
convenzionato; assicuta, predisponendo a tal fine adeguati programmi di controllo e/o
attivando ogni altra utile iniziativa, la regolare presenza in servizio del personale
dipendente ¢ responsabile delle relazioni e dei flussi informativi concernenti la
consistenza, gli inquadramenti giuridico-contrattuali, la distribuzione e le modality
d’impiego del personale dipendente; supporta 'U.O. Servizio Legale nelle controversie
con il personale; tratta qualsiasi competenza economica spettante allo stesso personale,
compresi i provent derivanti dallesercizio della libera professione intramuraria;
controlla la relativa spesa ed ¢ responsabile dei connessi flussi informativi; gestisce i
rapporti con tutt gli isttud assistenziali e previdenzialiINPDAP, ONAOSI, ENPAM,
INAIL, etc. ...) e cura tutd 1 connessi adempimenti; etc.

Art. 47 - Affari Generali

Il Settore Affari Generali cura direttamente listruttoria dei procedimenti finalizzati alla
conclusione di un contratto, accordo o convenzione in tutt i casi in cui cid non rientr
specificamente ed espressamente nell’ambito di competenza di altre UU.OQ; predispone
1 contratti e le convenzioni (qualunque sia il #omen con cui viene definito I'accordo) con
soggettl esterni in tutti i casi in cui cid non rents specificamente ed espressamente
nellambito di competenza di altre UU.OO; cura direttamente Pistruttoria  dei
procediment finalizzati al conferimento di consulenze e/o incarichi libero-professionali;

tiene il repertorio dei contratd stipulat dall’ Amministrazione; cura gl adempimenti

relativi alla gestione dei contratd di assicurazione; gestsce il protocollo e la gestione
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gestisce le formalitd nonché gli obblighi di pubblicita e conservazione relativi alle
deliberazioni della Direzione aziendale e alle determine dirigenziali cura gli adempimenti
in materia di protezione dei dati personali e accesso agli atti e sovraintende alle relative

funzioni.

Art. 48 - Economico Finanziario e Patrimoniale

I1 Settore Economico Finanziario e Patrimoniale predispone il budget annuale e
pluriennale; predispone il bilancio di esercizio annuale e il bilancio sociale; cura la
contabilitd generale e analitica; cura gli adempiment tributari e fiscali noncheé i rapporu
con il PIstituto cassiere; gestisce, sotto il profilo amministrativo, il patrimonio mobiliare
e immobiliare; gestisce i cespid e provvede alla regolare tenuta del correlato libro
dellinventario; provvede alla dismissione, alienazione e fuori uso dei cespit previa
verifica del’apposita commissione; attribuisce formalmente la presa in carico dei cespiti
al’'U.O. di appartenenza; gestisce gli aspett contabili connessi allattivita libero

professionale intramuraria; effettua ogni altro adempimento di natura contabile e fiscale, 0
N
' e

Art. 49 - Provveditorato \L\'JLGZ
11 Settore Provveditorato concorre ad elaborare il programma annuale e pluriennale d‘: 1
acquisti sulla base delle disposizioni e strategie della Direzione Aziendale; gesﬁsce@z
procedure per laffidamento dei contratti di fornitura di beni e servizi (gare e appal,
etc.) avvalendosi del supporto tecnico, qualora necessario, riconducibile alla competenza
di altre UU.OQ., nel rispetto delle norme nazionali e regionali vigenti e dei principi
riportati all’art. 63; gestisce i contratti di fornitura di beni ed erogazione dei serviz,
assicurando i necessari controlli, nei casi in cui non sia diversamente individuata tale
responsabilitd; contribuisce alla revisione e aggiornamento delle procedure informative e
amministrative di propria competenza e alla definizione di soluzioni innovative nel
campo della gestione informatizzata dei dati (ordini e magazzini) funzionali ad una
puntuale e corretta programmazione degli acquisti; provvede a tutte le comunicazione e
ad ogni adempimento previsto dalla vigente normativa in materia di procedure
d’acquisto di beni e servizi; coordina e vigila sulla corretta applicazione del regolamento

aziendale per gli acquisti a mezzo cassa Interna; etc.

Art. 50 - Servizio Tecnico

Il Servizio Tecnico cura la manutenzione ordinaria e straordinaria del pattimonio
aziendale; provvede all’istruttoria, all'aggiudicazione e alla gestione dei contratti d'appalto
di lavori e di servizi di manutenzione di fabbricat, impiant, attrezzature tecnico-
sanitatie; provvede allistruttoria, all'aggiudicazione e alla gestione dei contratti d'appalto
per la fornitura di articoli tecnici; gestisce gli interventi di emergenza; presta consulenza
tecnica alle struttute amministrative e sanitarie dell’Azienda e supporto a liben
professionisti nello svolgimento di incarichi affidad dall’Azienda; pianifica e programmwa

gli interventi tecnici sul patrimonio aziendale.
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" Attraverso I'U.O.S. Facility Management, provvede alla gestione integrata della pluralita
dei servizi e dei processi (rivold agli edifici, agli spazi, alle persone) non rentrant nel
core business dell’organizzazione aziendale complessivamente considerata, ma necessari
per i suo regolare funzionamento; cura degli aspetti strutturali e alberghieri dei
Presidi/Stabiliment Ospedalieri e dei presidi/strutture/funzioni comunque rvoltd
direttamente all'utenza (sportelli di accoglienza, segnaletica, trasport interni, qualita degli
ambientl interni e degli spazi esterni, etc); svolge un'attivita centrata sull'analisi della
qualita percepita, mediante 'attivazione di sportelli di accoglienza, segnaletica, trasporti
interni, qualitd degli immobili, servizi alberghieri; assume la responsabilita dell’esecuzione
dei contratti di approvvigionamenti di beni e servizi non sanitard che non rientrano
specificamente nell’ambito di competenza di altre UU.QO.; opera in raccordo sinergico
con 1 servizi tecnici, con le strutture dell'area infermieristica, tecnico .safiitaria, tecnica e
riabilitativa, URP e direzione medica dei presidi. PR

Art. 51- L'organizzazione delle attivita delle professioni sanitati :

L’Azienda attribuisce fondamentale importanza alla crescita professionale degli operator

. ndi area sanitaria, tecnica e tecnico sanitaria attraverso Pinserimento in struttuse operative

\Selie rivestono rilevanza organizzativa e forte connotazione nei confrond dell’utenza

_esterna.

"Le attivita dirigenziali di cui alla L.R. 15 febbraio 2010 n. 1, saranno svolte all'interno di
strutture complesse, in attuazione del D.A. 10 agosto 2012 pubblicato in GURS n. 52 del

07 dicembre 2012.

Le strutture partecipano all'individuazione e alla realizzazione degli obiettivi dell'Azienda
concorrendo ad assicurate, in particolare, la programmazione e il coordinamento di
competenza delle risorse umane, nel rispetto dei codici deontologici.

" Art. 52 - 1 programmi e i gruppi di progetto

Al fine di sviluppare approcci omogenei nelle strutture operative, su argomenti relativi
“alla sicurezza e alla qualita dell’assistenza, la direzione strategica puo individuare specifici
programmi, anche interdipartimentali. La ditezione definisce gli obiettivi dei programmi

e, per il loro perseguimento, individua gruppi di referenti clinico/assistenziali che si
raccordano con le strutture operative, cui fanno capo le nsorse.
Nel caso in cui I'Azienda sviluppi progetti particolar, essa puo attivare gruppi di lavoro
ad hoc, dotandoli di tisorse proprie e affidandone la responsabilita a un dirigente o un
dipendente del comparto. Carattere essenziale dei gruppi di progetto é la loro
temporaneita, che riguarda anche gli incarichi associati alla responsabilita della loro
conduzione.

Art. 53 - Incarichi Dirigenziali

Il Direttore Generale conferisce con apposito atto gli incarichi dirigenziali nel rispetto
. delle disposizioni di legge e delle norme contenute nei contratti collettvi di lavoro. Ad
ogni struttura organizzativa ¢ preposto un dirigente che svolge le propte funzioni con




chiara attribuzione di responsabilita e autonomia gestionale. I dirigenti di stru
esercitano funzioni organizzative e di gestione nei limit delle risorse e degli obiettivi
assegnati.

Tutt 1 dirigend sono soggetti periodicamente a valutazione sulla base di principi e criteri
predefinid relativi alle capacita tecnico professionali, gestionali, relazionali.

Lrattribuzione degli incarichi dirigenziali di struttura complessa, semplice e professionali
viene pianificata all'inizio di ogni anno in considerazione degli obiettivi generali da
conseguite e nel pieno tispetto della normativa vigente e dei contratti collettivi di lavoro.

Gli incarichi, conferiti dal Direttore Generale, sono 1 seguentt:

a) incarico di direzione di Struttura complessa;

b) incarico di direzione di Struttura semplice, anche a valenza dipartimentale;

¢) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, incarichi di natura
professionale conferibili ai dirigenti con meno di cinque anni di anzianita.

Gli incarichi sono soggett a verifica periodica sulla base di un processo valutativo.

La graduazione delle funzioni e degli incarichi dirigenziali viene effettuata in base ad una

"pesatura” degli stessi attraverso una metodologia contenente parametri e criteri

concordat e definid in sede di contrattazione decentrata con le OO.SS. in osservanza di

quanto previsto dai contratti collettivi nazionali di lavoro.

L'accertamento dei tisultati negativi di gestione o l'inosservanza delle direttive impartite

sono causa di revoca dell'incarico di struttura per i dirigenti. Essa avviene con atto scritto

e motivato secondo le procedure previste nel contratto nazionale di lavoro.

Ferma restando la puntuale applicazione degli istituti contrattuali disciplinanti la revoca o

il recesso dellincarico conferito, I'Azienda si fiserva, in dipendenza dei processi di

riosganizzazione ovvero alla scadenza dell’incarico, anche in assenza di una valutazione

negativa, di non confermare l'incarico conferito al dirigente, dandone idonea e motivata

comunicazione al ditigente stesso con un preavviso congruo, prospettando i posti

disponibili per un eventuale nuovo incarico se e in quanto disponibile, inosservanza della@
normativa vigente e dei contratti collettivi di lavoro vigenti.

Art. 54 - Posizioni Organizzative e Incarichi di Coordinamento ;
In relazione all’esigenza di attribuire funzioni che comportino assunzione diretta S
responsabilita e funzioni di coordinamento, 'Azienda individua, sulla base di apposita
regolamentazione, le posizioni organizzative e gli incarichi di coordinamento da
conferire al personale del comparto, secondo criteri concordati e definiti in sede di
contrattazione decentrata con le organizzazioni sindacali, sulla base di appositi

regolament.

Art. 55 - Lalibera professione intramuraria
L'Azienda con apposito regolamento disciplina le attivita libero-professionali dei propri
dirigenti secondo le disposizioni di legge e contratruali vigenti. L'organizzazione e
l'esercizio dell'attivita intramuraria non deve essere in contrasto con le finalita e le attivita
istituzionali dell'Azienda. ﬁ .
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L'estrcizio delle attivita libero-professionali intramoenia contribuisce a valorizzare i
~professionisti che lavorano in Azienda, favorisce l'innovazione clinico-assistenziale,
amplia l'offerta aziendale complessivamente intesa, rafforza il senso di appartenenza dei
professionisti alla vita dell'Azienda prolungandone la presenza sul posto di lavoro fuon
dall'orario previsto per le attivita istitazionali.

L’Azienda individuera aree in cui erogare prestazioni in regime Ambulatoriale, di R.O.,
D.H. e Day Surgery, in attivita libero professionale. Per tali ragioni dedichera appositi
post letto nei P.O. a tale scopo.

A tal fine I'Azienda si ispira con determinazione ai seguenti principi:

- la scelta dei servizi libero-professionali da parte degli utenti non deve avere come
principale motivazione la riduzione delle liste di attesa nelle attivita prestate in regime
1stituzionale;

- nelle attivita in cui il soggetto imprenditoriale ¢ PAzienda e non i stngoli
professionisti o le singole équipe, i servizi sono offert nell’ambito di un’area a
pagamento organizzata e gestita dall’Azienda e non come attivita libero-professionale
individuale o di gruppo;

- le atavita della libera professione individuale o di gruppo devono essere svolte
allinterno delle strutture aziendali, senza ricorrere, se non per dimostrabili interessi
aziendali e comunque in conformita alle norme di legge, alla intramoenia allargata;

- le attvitd offerte in area a pagamento aziendale sono orientate prioritariamente ai
servizi non ricompresi nei livelli essenziali di assistenza.

L’Azienda definisce sistemi di abbattimento tariffari che colleghino, per ciascuna

prestazione o classi di prestazioni, la durata delle liste di attesa e le tariffe della libera
_ professione intramuraria (tanto pit lunghe sono le liste di attesa, tanto minot sono le
tariffe delle prestazioni equivalend prestate in regime di libera professione intramuraria).

I’Azienda assicura i controlli previsti dalla normativa su volumi e contenuti della libera
professione intramuraria e delle attivita prestate dall’area a pagamento aziendale,
lustrando i dsultatd di tali controlli allinterno della relazione sanitaria aziendale entro il
« 31 gennaio dell’anno successivo a quello di riferimento.
\

e ’ odalita di erogazione delle attivita libero professionali intramoenia sono stabilite da
sito regolamento dell’Azienda assunto in conformiti alle Lmee ‘di--i;ldirizzo regionali
-di cui al D.A. n.337 del 7 marzo 2014. E T




TITOLO VI
I SISTEMI E GLI STRUMENTI DI GESTIONE E DI CONTROLLO

Arxt. 56 - 1l sistema di pianificazione, gestione e controllo

L’ Azienda informa la proptia otganizzazione ai principi e ai criteri di efficienza tecnica e
di efficienza comportamentale, attraverso il sistema direzionale e di controllo. Fanno
parte di tale sistema:

Il sistema della programmazione strategica, della programmazione per budget e del
controllo di gestione; il sistema della valutazione; il sistema della qualita.

Essa informa la sua gestione individuando nel sistema di budget lo strumento
fondamentale per il raggiungimento della efficienza tecnica e del corretto utlizzo dei
fattori produttivi, attivando, altresi, metodologie finalizzate all’erogazione di prestaziont
appropriate, improntate ad una logica di equita, efficacia ed economicita.

Pertanto i fini del sistema direzionale e di controllo si configurano quali traguardi
raggiungibili attraverso la sinergia di quattro fattori che diventano i fini istituzionali delle
strutture deputate al loro raggiungimento e precisamente i fattore economico
finanziario, quello di otrientamento all'esterno, di otientamento all'interno, di

innovazione e sviluppo.

1. L’Azienda informa le attivitd di pianificazione all’applicazione della mission, vision &
dei principi organizzativi. Recepisce gli orientamenti e gli obiettivi del Piano Sanitario
Regionale, tenendo conto della Relazione sullo Stato della Salute del sistema sanitatio
regionale e disposto dall'Assessorato Regionale della Salute. In particolare, assolve le
funzioni previste dall'art. 5 delle LR. n. 5/2009 a supporto della predisposizione di:
Piano Attuativo; Programmi annuali di attvita; Relazione Sanitaria aziendale;
Programmazione interaziendale di bacino. programmazione sanitaria regionale e
nazionale, recependo gli orientamenti e gli obiettivi del piano sanitario regionale,
tenendo conto della relazione sullo stato del SSR predisposta annualmente
dall’Assessorato della Salute.

2. La programmazione del’Azienda & organizzata secondo piani attuativi, di durata
triennale, e dagli strumenti di coordinamento e operativi connessi secondo quanto
previsto dall’art.5 della L.R. 5 /09 ed ¢ rivolta ad assicurare, nel rispetto degli obiettivi
postl dagli atti di pianificazione nazionale e regionale, I'erogazione delle prestazioni
essenziali ed appropriate concernenti le attivita di prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione, lo sviluppo e la gestione della qualita dell’Azienda, la massima accessibilita
ai servizi per le persone, Uequita delle prestazioni erogate, I'integrazione tra istituzioni.

3. 1l raccordo isdtuzionale con gli enti locali viene potenziato da strument di
pianificazione tersitoriale, e relativo monitoraggio, come i Piani Attuativi Localy ed 1

NG

Art. 57 - La pianificazione strategica A
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di Zona, utili e necessari per garantire servizi socio-sanitari mtegrat e 1l

. coinvolgimento di tutd gli stakeholders presenti nel tetritotio.
4. La programmazione & sostenuta da un’attivita di valutazione e controllo strategico che
ha lo scopo di verificare D'effettiva attuazione delle scelte, contenute nelle direttive e negl
altti atti di indirizzo formulati dalla direzione dell’Azienda. Tale attiviti consiste
nell’analisi preventiva e successiva della congruenza e/o degli eventuali scostament tra
gli obiettivi, le scelte operative effettuate e le dsorse umane, finanziarie e materiali
assegnate alle varie strutture, nonché nell’identificazione degli eventuali fattori ostativi,
delle eventuali responsabilita per la mancata o parziale attuazione, dei possibili correttivi.

5. L’Azienda, ai sensi dell’art.3 comma I-ter D. Lgs. n.502/92 e s.m i, persegue le finahta
di cui sopra utilizzando la propria capacita generale di diritto privato, salvo che nei casi
in cui la legge espressamente le attribuisce poteri pubblicistici come tali da esercitare
nelle forme tipiche del procedimento amministrativo.

6. II Direttore Generale dell’Azienda produce una relazione annuale nella quale sono
fornite notizie e dati sul raggiungimento degli obiettivi di salute e sul funzionamento dei
servizi, nonché sull'utilizzazione delle risorse assegnate.

Art. 58 - Il sistema di budgeting

L’Azienda individua allinizio di ogni anno una programmazione triennale relativa agli
obiettivi da raggiungere nel medio termine, formulando contestualmente delle 1potesi
relajve all’anno in corso le quali sono poste alla base del budget annuale.

N lfi ttica di permettere la misurazione delle performance a livello di amministrazione,
Ny organizzative e singoli dipendenti, ogni anno gli obiettivi programmatici di
esercizio sono integrati o rimodulati sulla base di ulteriori indicazioni assessoriali o di
variazioni nelle priorita comunque individuate.

La formalizzazione degli obiettivi avviene ad inizio dellanno, individuate le risorse
assegnate per il raggiungimento degli stessi in riferimento all’esercizio.

 Le strutture destinatarie dell’assegnazione formale di risorse sono i Dipartiment, le U.O.
complesse e le articolazioni in Staff in relazione alla tipologia delle funzioni svolte.

- Lrattribuzione delle tisorse si basa sul regolamento interno sul sistema di budgeting e
avviene al momento della sottoscrizione delle schede di budget. Al responsabile
dell’articolazione assegnataria di obiettivi sono formalmente assegnate anche le tisorse
necessarie per il raggiungimento degli stessi. Resta inteso che, sulla base della revisione
nella programmazione delle attivita che si dovesse rendere necessaria in corso d’anno,
tanto gli obiettivi quanto le risorse possono essere rimodulad in corso d’anno previa
formalizzazione della modifica a quanto originariamente concordato, convocando i
responsabili delle strutture interessate secondo la procedura prevista nel regolamento sul
sistema di budgeting. ed

1 sistemyrinformativi di
Ly

Art. 59 - La programmazione e controllo di gestionei¢ i §
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L’U.O. Pianificazione e Controllo di Gestione, Sistemi Informatvi di Gov
Aziendale, opera alle dirette dipendenze della Direzione aziendale, e costituisce eleme
di riferimento pet i processi di governance dell’ Azienda.

L’U.O. contrbuisce alla pianificazione dell’attivita strategica, con particolare riferimento
alla pianificazione degli intervent finalizzati al miglioramento organizzativo e al
raggiungimento degli obiettivi sanitari e gestionali, ed effettua i controllo e la
misurazione delle attivita svolte dall’Azienda e dei fattori produttivi correlati, nonché alla
misurazione del soddisfacimento degli obiettivi assegnati alle strutture aziendali e
all’Azienda nel suo complesso, in relazione agli obiettivi ricevuti dalla Regione e ai
bisogni e alle aspettative degli utenti.

Gestisce e implementa la Contabilita Analitica per Centri di Costo e di Responsabilita al
fine di effettuare analisi compatative con riferimento alle attivita svolte, ai risultati
raggiunt e alle risorse impiegate (cost sostenuti). A tal fine, l'attivita di pianificazione e
di controllo non riguarda esclusivamente la Direzione Strategica, ma investe, a cascata, 1
responsabili delle strutture aziendali.

E’ responsabile dello studio, progettazione, sviluppo, realizzazione e gestione dei sistemi
informativi e di telecomunicazione computerizzatl, anche con attenzione alle relative
applicazioni software e ai componenti hardware attraverso cui operano, supportando la
Direzione aziendale nella pianificazione degli acquisti/dismissioni di tecnologia
informatica; cura linformatizzazione armonica e centralizzata di tutd settorl tecnico-
amministrativi, delle UU.OO. ospedaliere e dei servizi di Prenotazione e di Riscossione e
provvede ai relativi controllo; gestisce i sistemi di comunicazioni internet/intranet;
elaborazione delle strategie per rispondere ai bisogni informatici aziendali; assicura le
attivita tecniche inerentd la sicurezza e la protezione dei dati (Privacy informatica);
fornisce supporto tecnico pet acquisizioni di hardware, di netware e di software; gestione
delle reti informatiche di trasmissione dati per le componenti apparati attivi e
networking; gestisce i posti di lavoro e le periferiche associate; assicura la sicurezza
sistemistica; effettua il govetno del sistema informatico delle aree sanitaria (comprest 1
sisteni RIS PACS e dei laboratori), e amministrativa con attivita connesse di controllo S

gestione delle telecomunicazioni.

Art. 60 - I sistemi di gestione e valutazione del personale
Tale funzione attua la valutazione del personale secondo fattori stabilii in via
preliminare e nell’ambito della politica di arricchimento della risorsa umana.

La valutazione si inserisce, pertanto, in un’ottica di miglioramento continuo, finalizzato
alla garanzia di:

~ Miglioramento dei risultati

— Trasparenza

— Premio per il merito individuale

~ Acquisire informazioni per la migliore gestione delle fisorse umane

In tale scenario la valutazione viene intesa come opportunita, come presupposto per una
corretta applicazione del sistema premiante (0 sanzionatofio) e come Processo

funzionale alla selezione dei dirigent in rapporto alle capacita dimostrate.
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Il'aiclo delle performance viene attuato secondo i principi della riforma della Pubblica
- Amministrazione (introdotta dalla legge 15/2009 e dal decreto legislativo 150/2009)
secondo la metodologia e i criteri introdott dalla nuova normativa e dalle disposizioni
regionali.

Il fondamento metodologico della valutazione ¢ basato sulla contemporanea analisi e
verifica non solo delle competenze tecniche ma anche di quelle comportamentali e
relazionali. Ottica multidimensionale, dunque, con strumenti di verifica che diano il
risultato maggiormente ponderato per analizzare tutti gli aspetti del contratto tra
Azienda e dipendente. L’impianto della valutazione, in ogni caso, oltre che rdspettare le
scadenze contrattuali, operera in una condivisione e una corretta relazione tra valutatore
e valutato con chiarezza di contenut, obiettivi e finaliti.

Art. 61- Qualita e Gestione Rischio Clinico
Il miglioramento della qualiti e della gestione del rischio clinico costituiscono per
I'Azienda un settore di massimo interesse.

L'azienda & costantemente impegnata oltre che nelle attivita annualmente pteviste dal
Capitolo 13 del Piano Attuativo Provinciale, di cui peraltro € capofila, anche nelle attivita
- previste dal Piano annuale Qualita e Rischio Clinico, che prevede le seguenti attivita:
~ Monitoraggio Standard IPSG di JCI R
— Monitoraggio applicazione e redazione procedure
— Monitoraggio Standard PSI
" — Attivita aziendali relative 2 P.N.E., Audit Clinici e RCA
— Gestione degli Event Sentinella

= Implementazione delle Raccomandazioni Ministerial; per le prevenzione degli Eventi
sentinella

— Attivita relative al progetto regionale ONCO-UFA-EMA
~ Gestione dolore cronico

Le attivita di miglioramento della qualiti e della gestione del rischio clinico prevedono
%\%{Eghcazione degli standard Joint Commission International previsti dal progetto della

egione Siciliana. Gli operatori aziendali sono supportati da una area intranet dedicata
allinterno del portale internet aziendale.

Art. 62 - 1l controllo interno di regolarita amministrativa, contabile e gestionale

I principi cardine del controllo interno di regolatita amministrativa, contabile e gestionale
sono declinati dal D. Lgs. 30 luglio 1999 n. 286.

In questa prospettiva ’Azienda ¢ dotata di strument idonei per leffettivo esercizio delle
seguent funzioni che devono svolgersi in maniera integrata

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

/ﬁ’\?’f%as
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b) verificare l'efficacia, efficienza ed economicita dell'azione amministrativa al fine\g#
ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra cos

e risultati (controllo di gestione);

) valutare l'adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani,
programmi ed altri strumenti di determinazione dell'indirizzo politico, in termini di
congruenza tra risultai conseguiti e obiettivi predefiniti (valutazione e controllo

strategico).

Al controllo di regolaritd amministrativa e contabile provvedono anzitutto gh Uffici
aziendali, nellambito della propria competenza funzionale. In particolare ciascun
Ufficio, nel porre in essere gli atti e i provvedimenti di competenza, verifica
costantemente la rispondenza della propria attivita ai principi costituzionali posti a base
dell’attivita amministrativa, individuati nei canoni della legittimita, della imparzialita, della
buona amministrazione e della ragionevolezza.

Il controllo di regolarita amministrativo-contabili compete anche, secondo quanto
previsto dall'articolo 3-ter del D. Lgs. 30/12/1992 n. 502 e ssmmuii, al Collegio

Sindacale.
Al controllo di regolarita amministrativa e contabile provvede il Collegio Sindacale,
secondo quanto previsto dall'articolo 3-ter del D. Lgs. 229/99, e, nell'ambito delle :
competenze stabilite dalla vigente legislazione, i Servizi Ispettivi di Finanza deﬂa.\ﬁg
Ragioneria Generale dello Stato e quelli con competenze di carattere generale.

RE
Le verifiche di regolarita amministrativa e contabile devono rispettare, in quang{'c
applicabili alla pubblica amministrazione, 1 principi generali del codice civile. /’L\*\%
Il controllo di regolariti amministrativa e contabile non comprende verifiche da
effettuarsi in via preventiva se non nei casi espressamente previsti dalla legge e fatto
salvo, in ogni caso, il ptincipio secondo cui le definitive determinazioni in ordine

all'efficacia dell'atto sono adottate dall'organo amministrativo responsabile.

N

Art. 63 - Le rilevazioni contabili

A partire dal 2002, sono statl introdotti nel sistema sanitario regionale i meccanismi
operativi e gli strument amministrativo-contabili tipici delle aziende industrali e
commerciali e in particolare, la contabilita economica patimoniale e il bilancio
d’esercizio, secondo le norme dettate dal codice civile, nonché la contabilita analitica per

centri di costo e il sistema di controllo di gestione.
Conseguentemente la disciplina generale della contabilita fa riferimento, ove applicabili,

ai Principi Contabili nazionali del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialist e dei
Ragionieri, ai Principi contabili nazionali elaborati dall’Otganismo Italiano di Contabilita
(O.1.C)), ai Principi contabili internazionali (I.A.S./L.F.R.S) elaborati dall’International
Accounting Standard Board e ai principi contabili internazionali per la pubblic
amministrazione (IPSAS) elaborati dall'International Accounting Standard Boatd. '

—
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L€ rilevazioni contabili costituiscono lo strumento che permette di registrare, misurare e
valutare i fatti gestonali. Le rilevazioni contabili si concretizzano nelle scritture che
formano la contabiliti generale. Il sistema di contabilith generale supporta i processi
decisionali, interni ed esterni e permette di determinare il risultato complessivo della
gestione aziendale. In ragione di quanto previsto dal D.Lgs. 502/92 il sistema di
contabilita generale dell’Azienda si basa sui principi di cui al codice civile,

In particolare la tenuta della contabilita aziendale & ancorata ai principi stabiliti dalle fonti

normative nazionali e regionali ad oggi vigent, e in particolare:
- Decreto Assessoriale 28 gennaio 1998 n. 24469 - “Gestione economico -
Patrimoniale delle aziende sanitarie”;
- Legge Regionale 17 marzo 2000 n. 8 - “Disposizioni programmatiche e finanziatie
per I'anno 20007,
- Legge Regionale 18 dicembre 2000 n. 26 - “Norme finanziarie urgentl e variazioni
di bilancio pet 'anno 20007
- Circolare interassessoriale 4 aprile 2005 n. 7 - “Direttiva per la contabilita generale
delle Aziende Sanitarie della Regione Siciliana®.
- Nota Assessoriale n. 92093 del 19 dicembre 2012 - Aggiornamento del Piano dei
Conti Regionale della Contabiliti Generale.
-~ D.D.G. n. 2852 del 28 dicembre 2012 - “Approvazione del nuovo Piano dei Cond
Y A\é’ ‘ delle Aziende Sanitarie della Regione Siciliana” L 2
Azienda osservera le ulteriori disposizioni che verranno emanate in miates

S

Art. 64 - Le procedure di acquisto e la gestione degli appalti e ,
- L'atidamento e l'esecuzione di opere e lavori pubblici, servizi e fornirure deve garantire
la qualita delle prestazioni e svolgersi nel rispetto dei principi di econormicita, efficacia,
‘tempestiviti e correttezza; l'affidamento deve altresi rispettare i principi di libera
concorrenza, parita di trattamento, non discriminazione, trasparenza, proporzionalita,
nonché quello di pubblicita nel rispetto delle direttive comunitarie di riferimento e delle
relative norme interne.

L’Azienda prvilegia il ricorso, ricorrendone i presuppost, alle iniziative orentate alla
centralizzazione/aggregazione della domanda pubblica di approvvigionamento nonché
agli strument di e-procurement.

L’Azienda provvede alla programmazione almeno annuale delle forniture di lavod e degh

acquistt di beni e servizi, in modo da conseguire sia economie di gestione che la

puntualita dei lavori e delle forniture dei beni e servizi necessari allo svolgimento della

propria attivita,

le forniture non possono essere artificiosamente suddivise in pi contratd tendenti a

sottratle all’applicazione della specifica disciplina di settore.

L’Azienda applica le procedure di cui al Regolamento per gli acquisti in economia

adottato con D.A. n.1283 del 3 luglio 2013 e successiva integrazione di cui al D.A. n.
2080 del 5 novembre 2013, ma solo in via residuale e come eccezione alle procedure
< aperte, ristrette © negoziate previste dalle norme comunitarie, quando risultera
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oggettivamente non conveniente attivare altro genere di procedure ovvero nei Cg®
espressamente contemplati dalla Legge e, comunque, sempre nel rispetto dei principi N
trasparenza, rotazione, paritd di trattamento e al solo scopo di assicurare nel miglior
modo possibile il soddisfacimento delle esigenze pubbliche in considerazione delle quali

PAmministrazione agisce.
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TITOLO VII
NORME FINALI E DI RINVIO

Art. 65 - Norme di rinvio, modifiche dell'Atto aziendale e norme finali

Per quanto non contemplato nel presente Atto, si rinvia alle leggi fondamentali del
Sevizio Sanitario Nazionale nonché, alle leggi regionali e in particolare alla L.R. n. 5/09.

Si rinvia, altresi, al D.gs. n. 165/01 e smdi, dando atto, inoltre che, qualora
sopravvengano disposizioni di legge statale o regionale o atti di programmazione e
pianificazione regionali recant disposizioni in contrasto con quanto indicato nel presente
Atto, queste ultime si intenderanno conformemente e automaticamente modificate.

I1 Direttore Generale pud modificare il presente atto qualora sopravvenute e motivate

esigenze organizzative rendano necessario il suo adeguamento e nei casi di sopravvenute
disposizioni normative.

Il provvedimento con cui il Direttore Generale adegua IAtto Aziendale va sOttoposto
alla verifica di conformita cosi come definito dall’art. 16 della LR. n. 5/09.

Il presente atto annulla e sostituisce tutti i documenti organizzativi posti in essere dalle
direzioni delle soppresse Aziende sanitarie confluite in questo ente. '
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STRUTTURA ORGANIZZATIVA voc uosp
ALLEGATO A TOT| 87 30
U.0. Assist.] 44 30
&2\ ~ coD. Disciplina DESCRIZIONE riferimento al D A, n, 46 del 14 gennaio 2015 uoc uosD
91.00.00 | DIPARTIMENTO DI MEDICINA 7 2
3)26.01.00 | 26 |Medicina Interna | Medicina Generale V.S. 1
e(@?/ 26.02.00 | 26 |Medicina Internall Medicina Generale V.C. 1
&yt | 58.01.00 | 58 Gastroenterologia 1
UOC | 24.01.00| 24 |Malattie Infettive e Tropicali 1
uoc | 29.01.00 | 28 |Nefrologia e Dialisi 1
UocC | 60.03.00 | 60 |Lungodegenza 1 0
UOC | 56.01.00 | 56 |Recupero e Riabilitazione Funzionale 1 0
uosD| 71.01.00 | 71 |Reumatologia 1
UOSD| 26.04.00 | 26 |Malattie Inflammatorie Croniche dellintestino (M.I.C.1) Malattie criniche intestino 1
TIPO COD. Disciplina DESCRIZIONE uoc ucsp
DIP | 92.00.00 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA 7 3
Uoc | 09.21.00| 08 |Chirurgia Generale e d'Urgenza - F.O. V.S. Chirurgia generale urgenza 1
Uoc | 99.22.00| 05 |Chirurgia Generale e Oncologica - P.O. V.C. Chirurgia generale urgenza 1
UOC | 43.01.00] 43 |Urologia 1
UOC | 14.01.00| 14 |Chirurgia Vascolare 1
UOC | 38.01.00 | 38 |Otorinolaringoiatria 1
UOC | 34.01.001 34 |Oculistica 1
Uoc | 35.01.00| 35 |Odontoiatria e Stomatologia 1
UOSD| 10.02.00 | 10 |Chirurgia della Mano Chirurgia maxillo facciale e plastica 1
UOsD| 37.02.00 | 37 |Uroginecologia 1
UOSD) 08.11.00 | 09 |Chirurgia Oncologica in Senologia 1
TrPo con. Discipfina DESCRIZIONE uoc ucsp
DIP  93.00.00 DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE CON AREA DI 7 2
EMERGENZA PEDIATRICA
voc | 37.01.00| 37 |Ostetricia e Ginecologia 1
UOC | 51.02.00| 51 |Pronto Soccorso Pediatrico e Accettazione con O.B.1. 1
vocC | 62.01.00| &2 |Neonatologia con UTIN Neonatologia con sub intensiva 1
UOC | 38.01.00 | 39 |Pediatria 1
UoC | 11.01.00 | 1 |Chirurgia Pediatrica 1
UOC i-36.02.00] 38 |Ortopedia Pediatrica 1
UG | 9.04.00| 43 |Terapia Intensiva Pediatrica 1
| U : 19.03.00 | 18 Endocrinologia in eta evolutiva Malattie e?ggﬂggp?:'fgg?ﬁé;g&i; nutrizione 1
7.03.00 | 37 |Medicina Fetale e Diagnosi Prenatale 1
Tﬁ' coD. Disciplina DESCRIZIONE uoc uosp
BP-] 94.00.00 DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA .4 7
USc [ 64.01.00] 64 |Oncologia Medica Oncologia 1
. Ematologia con Utmo (con annesso Laboraton
voc | 1a07.00 18 |Oncoematologia Edi ortl?:,ogmatgloga e n(wa?'\ipolazione feﬁza?;?e)o !
matologia con Utmo (con annesso Laboratorio
UOSD| 18.03.00 | 18 |UTMO di oncogmatoloqia e n(1anipolazione ceilualare) !
UOSD| 85.05.00 | 85 |Laboratorio di Oncoematologia e Manipolazione Cellulare %Tg:\ifgﬁ a?gg;g? n(f;: Dao?:ze}zzz L&Zﬁg;?;fgf 1
Endocrinologia a indirizzo Oncologico e malattie endocring. Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione
UGSD| 18.02.00 | 19 . : - : ; 1
metaboliche dell’adulto (con terapia radiometabolica)
. . Malattie endocrine, del ricambi el rizi
UOSD} 18.04.00 | 19 |Tumori della Tiroide slatlie ?con teraoi: rad?orr?e?ag;iclaa) nutrizione 1
Uoc | 03.01.00| 03 |Anatomia Patologica 1
UOC | 61.01.00 | &1 |Medicina Nucleare 1
. . . Malattie endocrine, def ricambic e della nutrizion
UOSD| 61.02.00 | 61 |Terapia Radiometabolica (con terapia radiometabolicae; utrizione 1
UOSD| 58.02.00 | 58 |Oncologia Epatica ed Ecografia Interventistica 1
UQOSD| 5.10.00 | 89 |Hospice 1
N
\ A
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= STRUTTURA ORGANIZZATIVA voc |  uoso
Vel ALLEGATO A ToT| 57 | 30
%J' : U.O.Assist| 44 | 30
B\,
pﬂ g cop. Disciplina DESCRIZIONE voc uosD
DT /55.00.00 DIPARTIMENTO DI EMATOLOGIA E MALATTIE RARE 4 3
Og&/ 18.02.00 | 18 |Malattie Rare del Sangue e degli organi Ematopoietici Ematologia 1
u2do| 85.06.00 Genetica Clinica con Centro Down 1
UOSD| 85.07.00 Laboratorio di Citogenetica Medica e Genetica Molecolare 1
UOSD| 85.08.00 Diagnostica Molecolare Malatiie Rare 1
voc | 2001.00] 20 M‘edicifwa Trasfusionale | con Centro di Qualificazione Medicina trasfusionale | 1
Biologica
UOC | 20.02.00 | 20 |Medicina Trasfusionale e dei Trapianti Medicina trasfusionale |i 1
UoC | 86.01.00 Centro Qualita e Rischio Chimico (CQRC) 1
TIPO con. Disciplina DESCRIZIONE uoc uosp
DIP | 96.00.00 DIPARTIMENTO CARDIO-VASCULO - RESPIRATORIO 4 5
. Pneumologia (con terapia semi-intensiva
uoc | 68.01.00 €8 {Pneumologia S (resp;ram?ia) !
UOSD| 68.02.00 | 68 |Broncologia diagnostica e interventistica 1
UOSD| 68.03.6c| 68 |immunopatologia Polmonare, Malatlie Rare e Allergologia 1
UoC | 13.01.00{ 13 |Chirurgia Toracica 1
UoC | 08.01.00 | 08 |Cardiologia - Cardiologia (con emodinamiche) 1
UOSD] 08.02.00 | 08 {Emodinamica 1
UOSD| 08.03.00 | 08 |Elettrofisiologia ed Eletirostimolazione 1
UOSD| 08.04.00 | 08 |Cardiologia Riabilitativa 1
UOC | 08.09.00 | 08 |Cardiologia Pediatrica 1
TIPO con. Disciplina DESCRIZIONE B voc uosp
DIPARTIMENTO Di NEUROSCIENZAED EMERGENZA
DIP | 97.00.00 CON TRAUMA CENTER - 7 5
voc | 51.07.00 | &1 |Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza Astanteria/MCAU 1
UoC | 36.07.00| 36 |Ortopedia e Traumatologia 1
UQosD{ 16.01.00 10 |Chirurgia Maxillo-Facciale e Plastica Chirurgia maxillo facciale e plastica 1
UOC | 30.01.00} 30 |Neurochirurgia : 1
uoc | 32.01.00| 32 |Neurologia ’ Neurologia con Stroke 1
NOC 49,01.00| 43 |Anestesia e Rianimazione | P.O. Villa Sofia Terapia intensiva con trauma center 1
Ug11,49.03.00 | 43 |Anestesia e Neurorianimazione 1
UOSD] 42.05.00 | 48 [Trauma Center (HUB Regionale) 1
U5 ,69.03.00 | 69 [Neuroradiologia interventistica 1
,’\43.02.{10 48 |Anestesia e Rianimazicne Il RO. V. Cervello Terapia intensiva con terapia del dolore 1
UOSH| 45.06.00 | 48 |Terapia del Dolore (HUB Regionale) 1
Q8C | 26.03.00 | 26 |Medicina interna in area critica Medicina interna semi intensiva 1
AW
11’0 con. Disciplina DESCRIZIONE uoc Uosp
DIP | 98.00.00 DIPARTIMENTO DE! SERVIZI 4 3
UOC | 83.01.00 Farmacia 1
UOC | 85.02.00 Paiologia Clinica 1
UoC | 85.01.02 Microbiologia 1
UOC | 69.01.00 | 69 |Radiodiagnostica 1
UOSD| 62.02.00 | 69 |Radiologia Interventistica 1
UOSD| 69.04.00 | 69 |Radioterapia 1
UOSD| 84.01.00 Psicologia Clinica 1







STRUTTURA ORGANIZZATIVA uoc uosp
ALLEGATO A ToT| 57 30
U.0. Assist.| 44 30
DESCRIZIONE UoT UGSD
81°06.00 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO - TECNICO - 5 0
Y PROFESSIONALE
HoC | 81.01.00 Economico Finanziario e Patrimoniale 1
voc | 81.02,00 Risorse Umane 1
uoc | 81.03.00 Provveditorato 1
UOC | 81.04.00 Servizio Tecnico 1
UOC | 81.05.00 Affari Generali 1
TiPO COD. DESCRIZIONE [¥e]e] UOSD
UoC | 81.01.00 STAFF 1 0
UocC | 91.01.00 COORDINAMENTO STRUTTURE DI STAFF 1
Steff Direzione Generale
Uos | 81.01.01
UQS | 91.01.03 iserse Umane. Sibliotaca
uos | 81.01.05 ICSHUZIONE
Steff Direzione Sanitaria
UOS | 91.01,07 buisioriglie AL FI
U0oS | 91.01.08 raich, Dey Surgery, Day Service
UOS | 81.01.11 Salite
Uos | 91.01.10 i€c NOC ¢ Controili PACA
TIPO cop. DESCRIZIONE uoc uosp
90.00.00 ARTICOLAZIONI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DELLA 7 0
DIREZIONE STRATEGICA
uocC | 90.01.00 Direzione Medica Presidio Villa Sofia - CTO 1
Uoc | 50.02.00 Direzione Medica Presidjo V. Cervello - Via Ingegneros 1
UoC | 90.03.00 Professioni Sanitarie Infermieristiche e Ostetriche 1
UoC | 90.04.00 Professioni Sanitarie Tecniche 1
UOC | 90.05.00 Professioni Sanitarie deilla Riabilitazione 1
UocC | 90.06.00 Servizio Sociale 1
UOS | 90.07.01 g 27,
OS | 90.08.01
/ 90.08.00 1
ZeN
UO¥-] ¥0.09.01
'u%%}éq 9.02
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Allegato “C”

Relazione di accompagnamento alia delibera n. del di
modifica della delibera n. 1083 del 21 settembre 2015 avente ad oggetto “Adozione
Atto Aziendale”. Rif. Nota prot. n. A.L3-5.4/80393 del 21/10/2015 Assessorato della
Salute.

La presente relazione, allegata alla delibera n. del , da
seguito alla nota prot. n. A.1.3-S.4/80393 del 21/10/2015 con la quale I’Assessorato Regionale
della Salute ha effettuato la verifica di conformita, ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. 5/2009,
sulla deliberazione n. 1083 del 21 settembre 2015 di adozione del nuovo schema di atto
aziendale. '

In relazione alle osservazioni trasmesse dall'Assessorato, I'Azienda ha inteso recepirle
effettuando modificazioni alla parte normativa e all’Allegato contenente la struttura
organizzativa dell’Atto Aziendale, riportati in allegato alla delibeérg. n. del

enti richiesti nella

o

, € ha riportato nella presente relazioné:
.’\

citata nota assessoriale.

Di seguito si riportano i chiarimenti richiesti.
Per quanto concerne la problematica legata ai parametri introdotti dal documento LEA del 26
Rfjpmarzo 2012, si fa presente che I'Azienda ha gia previsto, per quanto concerne le UU.00.CC,
7% aderenza al parametro previsto, avendo proposto, nell'ambito del nuovo Atto Aziendale
\ _‘_fmu]ato con delibera n. 1083 del 21 settembre 2015, n. 43 strutture complesse assistenziali,
/el rispetto del rapporto tra posti letto (749 come da D.A. 46/2015) e numero di UU.00.CC.
AL inimo 17,5 P.L. per UOC), vedi D.A. 1740/2014. Per adeguarsi a tale parametro tendenziale,
RO Azienda ha dovuto determinarsi nel modificare il numero di UU.00.CC. assistenziali correlate
~al P.L. previste dal D.A. 46/2015 (n.45), riducendole di due unita. In relazione alle strategie
aziendali, gia chiaramente riportate nella citata delibera 1083/2015, e in relazione alle
esigenze strutturali e assistenziali, I'Azienda ha ritenuto di trasformare da UU.00.CC. a
U.0.8.D. le seguenti strutture:

1) U.0. di Malattie Endocrine del Ricambio e della Nutrizione, che & stata articolata in tre
U.0.5.D,, e specificatamente:

due UOSD appartenenti al Dipartimento di Oncologia,

a. UOSD “Tumori della Tiroide”

b. UOSD “Endocrinologia Oncologica” (gia denominata nella delibera 1083/2015
“Endocrinologia Adulti e Disturbi Metabolici”), per tutte le altre patologie
oncologiche di interesse endocrinologico.

La specificita delle due UOSD nell’ambito del Dipartimento di Oncologia &
finalizzata al completamento dell’iter diagnostico e terapeutico delle patologie
oncologiche di interesse endocrinologico, dando rilieve alla lunga tradizione
aziendale nella disciplina e alla strategia aziendale di implementazione e
completamento degli iter diagnostico-terapeutici in ambito oncologico generale.

una UOSD appartenenti al Dipartimento Materno Infantile,
a. UOSD “Endocrinologia in Eta Evolutiva”
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Tale U.0. si inserisce nel Dipartimento Materno Infantile a completamentoiZ\* \

dell'iter diagnostico-terapeutico nell’etd evolutiva, valorizzando la specifica \\’{’

competenza sviluppata nel tempo.
Per quanto concerne la terapia radiometabolica prevista dal D.A. 46/2015 nell’ambito
dell’U.0. di Endocrinologia, si ritiene debba avere un percorso autonomo nell’ambito
del Dipartimento di Oncologia, affidato a medici specialisti in medicina nucleare, in
osservanza delle disposizioni del D.Lgs. 241/2000 (che ha introdotto modifiche ai capi
I - VIII del D.L. 230/95 e al D.L. 187 /2000 con sostituzione del capo IX) e tenuto conto
del documento congiunto di intesa tra AIMN (Societa Italiana di Medicina Nucleare) e
AIRO (Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica), in qualita di UOSD.
2) U.0.di Chirurgia Maxillo Facciale e Plastica, che & stata articolata in due U.0.S.D.:
una UOSD appartenente al Dipartimento di Neuroscienza ed Emergenza con Trauma

Center

a. UOSD di Chirurgia Maxillo Facciale e Plastica

Tale U.0. trova la sua prima giustificazione rell'ambito della cura dei pazienti
politraumatizzati, specificamente nell’area del Trauma Center di cui I’Azienda &
HUB, e non & caso la denominazione da priorita all’attivita correlata ai traumi
maxillo-facciali, La classificazione come UOSD trova motivazione nel limitato
numero di P.L. previsto dal D.A. 46 e nell'indice di occupazione rilevato negli ultimi
anni, restando inalterata e appropriata la risposta assistenziale a tali gravi
patologie, e altresi inalterata l'attivita in elezione ad alta complessita.

una UOSD appartenenti al Dipartimento di Chirurgia

b. UOSD di Chirurgia della Mano

L’U.0. si inserisce nell’area chirurgica, esaltandone I'appropriatezza nella risposta
sanitaria, e valorizzando la specifica professionalita acquisita dall’Azienda,
consentendo di integrare la risposta assistenziale correlata al polo chirurgico a &

vocazione traumatologica del P.0. di Villa Sofia.

Ay
Per quanto concerne il numero complessivo di UOS, 'Azienda ritiene di doversi adeguare allo%}i
standard tendenziale introdotto dal documento LEA del 26 marzo 2012 sin dalla prima
attuazione del nuovo Atto Aziendale, determinandosi nella istituzione di complessive 75 UOS
correlate alle 57 UOC. Tale previsione dovra attuarsi senza compromettere l'appropriatezza
dell'offerta sanitaria, attraverso I'ottimizzazione nel medio periodo dei percorsi assistenziali e
Pintroduzione del modello assistenziale per intensitd di cura. Tale ottimizzazione dipende,
principalmente, da interventi strutturali che V'Azienda ha pianificato, e per i quali serve
adeguato finanziamento regionale e un tempo di realizzazione delle opere stimato tra 18 e 24

mesi.

Con riferimento alla numerosita delle UOSD, si ritiene congruo il numero di complessive 30
unita rispetto alla struttura aziendale e alle strategie assistenziali che I'Azienda intende

attuare.
Si osserva preliminarmente che il precedente atto aziendale, che prevedeva complessive n. 52
UOC, a fronte della 57 previste dal nuovo Atto Aziendale (numero ottenuto, come sopra gia
ricordato, diminuendo le UOC assistenziali previste dal D.A. 46/2015 di due unita per
giungere al valore tendenziale stabilito dal documento LEA del 26 marzo 2012), prevedeva n,~
25 UOSD (vedi delibera n. 846 del 27 aprile 2012, integrativa e attuativa del D.A. n. 23048 del
29/09/2010 di approvazione dell’Atto aziendale del’AOOR), a dimpstrazione della

complessita dell’'organizzazione assistenziale e dell’articolazione su 3 P.O.. i/k
%
\
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L'incremento a 30 UOSD & motivato dallincremento delle UOC assistenziali previste dal D.A.
%/2015 e dallintroduzione, nella nuova formulazione dell’Atto Aziendale, di strategie di
R crescita delle attivita in ambito Oncolegico, Ematologico, Materno Infantile e della Genetica,
sopra gia rappresentate. La trasformazione, poi, di due UOC gia presenti nel precedente atto

aziendale e previste dalla rete Ospedaliera di cui a
gia argomentato, potrebbe di

dell’Azienda.

Appare, in ogni caso, chiaro che la identificazione dell
effettive attivita di val
potrebbero pili coerentemente essere poste a
UOSD di cui gia si & relazionato, sia per|

Cod. UosDh Note
71.01.00 | Reumatologia UOSD prevista nel D.A. 46/2015
26.04.00 Malattie Infiammatorie Croniche UOSD prevista nel D.A. 46/2015
o dellintestino (M.1.C.1.)
37.02.00 | Uroginecologia UOSD prevista nel D.A. 46/2015
Prevista dall'Azienda come attivita ST
strategica ad elevata crescita dei volumi il
09.11.00 | Chirurgia Oncologica in Senologia attivita nellambito del dipariimento di :
Oncologia integrate con la Chirurgia
Plastica e I'Oncologia
Di grande tradizione in Azienda, ha rilievo -
37.03.00 | Medicina Fetale e Diagnosi Prenatale muitidisciplinare e si integra nella

Neonatologia, Ostetricia e Ginecologia,
Genetica

% 5

Prevede percorsi assistenziali autonomi,
seppur integrati, rispetto alla

L
&%ﬁ%ﬁ%o&oo UTMO Oncoematologia e ha prospettive di
/ estensione per destinazione ad altre
</ patologie
TRN* = : T
— 82.05.00 Laboratorio di Oncoematologia e A chiara valenza dipartimentale, per tutte
T Manipolazione Cellulare le patologie Oncologiche
Prevede percorsi autonomi ed integrati
61.02.00 | Terapia Radiometabolica con le UOSD di Endocrinologia, e le UOC
di Medicina Nucleare e di Oncologia
Non assimilabile direttamente alla
58.02.00 Oncologia Epatica ed Ecografia Gastroenterologia, prevede percorsi
T Interventistica integrati con la Oncologia e altre UU.0O.
del Dipartimento
26.10.00 |Hospice UOSD prevista nel D.A. 46/2015
82.06.00 | Genetica Clinica con Centro Down UOSD prevista nel D.A. 46/2015
82.07.00 Laboratorio di Citogenetica Medica e A chiara valenza aziendale
T Genetica Molecolare
82.08.00 | Diagnostica Molecolare Malaitie Rare | A chiara valenza aziendale
A chiara valenza dipartimentale, anche in
68.02.00 |Broncologia diagnostica e interventistica relazione alla crescente tendenza a
procedure mininvasive in ambito toracico
68.03.00 Immunopatologia Polmonzre, Malattie A chiara valenza aziendale dato 'elevato
DURIAS T Rare e Allergologia e crescente numero di patologie
———T
- t@/skog.oo Emodinamica L'Azienda si configura come Centro di
: o
\&% //7
o — Y
TR / Z4
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ID.A 46/2015 in cinque UOSD, come sopra
per se quantitativamente giustificare le determinazioni

e UOSD ¢ da mettere in relazione ad
enza dipartimentale, non potendo identificarsi tra le UOSD strutture che
Ilinterno di UOC, e cid si pud sostenere sia perle
e UOSD restanti:
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riferimento per la rete dell'infarto

08.03.00 | Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione | A chiara valenza aziendale

08.04.00 | Cardiologia Riabilitativa A chiara valenza dipartimentale,
nell'ambito del percorso riabilitativo

Ha caratteristiche autonome rispetto alla
. . . Anestesia e Rianimazione, a supporto dei
9.03.00 | Anestesia e Neurorianimazione pazienti delle Neurochirurgia e di altri

patologie neurologiche gravi
UQSD previstz nel D.A. 46/2015

48.05.00 | Trauma Center {(HUB Regionale)

A chiara valenza dipartimentale,
essenziale nel percorso dellHUB Stroche

Unit
HUB Regionale a chiara valenza

48.06.00 | Terapia del Dolore (HUB Regionale) aziendale, non assimilabile alle funzioni
della Anestesia e Rianimazione

A chiara valenza aziendale, a ulteriore
implementazione delle competenze gia
acquisite

A chiara valenza dipartimentale, a
completamento dell'iter assistenziale
oncologico

A chiara valenza aziendale

69.03.00 | Neuroradiologia Interventistica

69.02.00 | Radiologia Interventistica

£9.04.00 | Radioterapia

71.01.00 | Psicologia Clinica

In relazione alle osservazioni sulla struttura organizzativa, si chiarisce quanto segue:

1) L'UOC di “Oncoematologia” corrisponde nello schema del D.A. 46/2015 alla UOC di
“Ematologia I” con UTMO; la denominazione proposta intende evidenziare la specifica S
destinazione per la cura dei tumori del sangue, distinguendola funzionalmente dalla \
UOC di “Malattie Rare del Sangue e degli Organi Ematopoietici” (denommata {[=
“Ematologia” nel D.A. 46/2015) \

2) Le attivita di trapianto e del Laboratorio di Oncoematologia e Manipolazione Cellu]are
sono state individuate come UOSD in relazione alla generalita delle attivitd
nell’ambito del Dipartimento di Oncologia e alla possibilita di estendere
progressivamente le tecniche sviluppate in ambito ematologico ai tumori solidi.

3) La denominazione dell’'UOC di “Malattie Rare del Sangue e degli Organi
Ematopoietici” (riportata come “Ematologia” nel D.A. 46/2015), vuole fare risaltare le
particolari competenze sulle malattie rare del sangue, con elevata propensione alla
cura e alla ricerca scientifica applicata in ambito ematopoietico, con previsione di
attivazione a medio termine di una cell-factory (Dipartimento di Ematologia e
Malattie Rare).

4) Per quanto concerne la UOC di Pneumologia prevista nel Dipartimento Cardio-
Vasculo Respiratorio, 'U.0. di Terapia Semintensiva Respiratoria prevista dal D.A.
46/2015, verra attivata in qualita di UOS.

5) Per quanto concerne la UOC di Neurologia prevista nel Dipartimento di Neuroscienza
ed Emergenza con Trauma Center, la Stroche-Unit facente parte integrante dell'UOC,
come previsto dal D.A. 46/2015, verra attivata in qualita di UOS.

6) In relazione alla scelta di classificare le UU.00. per le Professioni Sanitarie quali UOC,
si fa riferimento al D.A. 1636 del 10 agosto 2012 richiamato dalle linee guida, ,
contenute nel D.A. n. 1360/2015, e si evidenzia I'importanza di ottimizzare l'attivita X,
di un numero complessivo di cixca 1300 unitd di personale, con un ruolo centrale *

)
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nell'attivita assistenziale, crescente in termini di responsabilita e di livello di
specializzazione. Tale obiettivo & da perseguire attraverso un attento lavoro di
pianificazione e monitoraggio sia dell’attivita assistenziale che della fase formativa e
motivazionale. Resta ovviamente centrale il criterio di dare priorita nell’attivazione
delle UOC in argomento la valenza organizzativa di ognuna di esse e la disponibilita
finanziaria, che vanno rapportate all’effettivo vantaggio atteso.

Con riferimento alle altre osservazioni contenute nella nota prot. n. A.1.3-5.4/80393 del
21/10/2015, in allegato alla delibera del sono riportati:

< PIERR %
e

nuova formulazione della parte normativa dell’Atto Aziendale, che accoglie le
osservazioni formulate da codesto Assessorato in relazione agli artt. 26, 27, 28, 29,
30, 37 (ex 36), 39 (ex 38), 43 (ex 42), 51 (ex 50) e 63 (ex 62) della delibera
1083/2015, e introduce I'art. 36 - Il Sindaco. Con riferimento alla richiesta di inserire
le disposizioni sull’Ufficio di Direzione, si rappresenta che sembrerebbe che il
predetto Ufficio sia stato soppresso dal comma 7 art. 3 D.Lgs. 502/92 e ss. mm. e i.
nuovo formulazione della struttura organizzativa (all. “A") articolata in Dipartimenti,
sostanzialmente inalterata, in cui & stata inserita, nei casi di modifica della
denominazione o di differente articolazione delle singole strutture per le motivazioni
sopra riportate, la denominazione corrispondente al D.A. 46/2015.

prospetto riepilogativo (all. “B”) da cui si rileva il raffronto tra il numero dej -
dipartimenti e delle UU.00. distinti in complesse, semplici e dipartimentali, previgenti
e attuali.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTOR/E;/(A{&JITARIO
Moo, s . .
. Bel : 1
Drggbajzl Di Bella Dr. Giova /Q/B vetta
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AZIENDA OSPEDALIER
| 03PEDAL REUNITE VIEEA SOFIA ERVELLD PALERED
DELEGAZIONI TRATTANTI

AREA DIRIGENZA MEDICA — AREA COMPARTO — AREA DIRIGENZA SPTA

In data 09.11.2015, presso ’aula riunioni della sede legale, si sono riunite le delegazioni trattanti dell’Area
della Dirigenza Medica, del Comparto e della Dirigenza SPTA per giusta informativa in merito alle
modifiche e/o integrazioni apportate all’Atto Aziendale a seguito delle osservazioni pervenute da parte
dell’ Assessorato Regionale della Salute.
Per la parte pubblica sono presenti:
Direttore Generale Ing. Venuti, Direttore Amministrativo Dr. Di Bella e la D.ssa Treppiedi n.q. di segretaria
verbalizzante.

Per le OO.SS. dell’Area della Dirigenza Medica sono presenti:
ANPO ASCOTI FIALS Medici: Dott.ri Moreci, Panci
AAROI EMAC: Dott.ssa Oliveri CGIL FP: Dott. Ingrilli

CIMO: Dott. Bonsignore Fed. Medici UIL FPL: Dott. Caputo . /

CISL Medici: Dott. Ferrara I

Per le O0.SS. dell’ Area del Comparto sono presenti: i

CGIL FP: Dott.ri Sortino, Lavima CISL FP: Sig. D’Angelo IRESY G
FIALS: Sig. Ruvolo NURSING UP: Dott. Zarbo S

UIL FPL: Sigg.ri Di Prima, Terrasi
RSU: Sigg.ri Tabino, Milazzo, Maggio, Di Pietra, Lo Baido
Per le OO.SS. dell’Area della Dirigenza SPTA sono presenti:
ANAAO ASSOMED: D.ssa Raiata CGIL FP: D.ssa Di Quattro
CONFEDIR SANITA’: Sig. Forte UIL FPL: Sig. Di Prima
* Alle ore 1530 il Direttore Generale apre i lavori comunicando che sono pervenute alcune
'\% ervazioni da parte dell’Assessorato Regionale della Salute nell’ambito delle funzioni di controllo ex
3 ﬁg {6 Legge n. 5/09 in merito all’Atto Aziendale adottato da questa Azienda con deliberazione n. 1083 del
ICIANAZ09.2015.
 ASAtto Aziendale modificato a seguito delle suddette osservazioni & stato gid inviato alle OO.SS. via e-mail,
Wﬂegando anche la struttura organizzativa e il riepilogo delle strutture vecchio-nuovo Atto Aziendale.
Nello specifico sono state apportate alcune modifiche nella parte normativa, che il Direttore Generale
provvede a specificare.
Per quanto riguarda la struttura organizzativa & stata modificata la denominazione dell’UOSD
“Endocrinologia adulti e disturbi metabolici” in “Endocrinologia a indirizzo Oncologico e malattie
endocrino-metaboliche dell’adulto”.
L’ Assessorato aveva chiesto alcuni chiarimenti su alcuni aspetti, in particolare:
- la decisione di modificare ’organizzazione di due strutture complesse in pil strutture semplici
dipartimentali rispetto a quanto previsto dal D.A. di rimodulazione della rete ospedaliera. L’Azienda ha 4
deciso, nel rispetto del D.M., di operare in questo modo per rispettare il rapporto tra posti letto (nel ns. caso <§;
n. 748) e il numero delle UUOOCC assistenziali. \)“’ <
- la decisione di potenziare il Dipartimento Materno Infantile e il Dipartimento di Oncologia
- un numero elevato di strutture semplici dipartimentali, in merito a ¢id si evince che rispetto al precedente
atto aziendale, che prevedeva un numero minore di strutture complesse e 25 strutture semplici dipartimentali, ''2 _-
oggi I’Azienda ha deciso di aumentare le strutture complesse, comportando un consequenziale aumento delle -
strutture semplici e di trasformare due strutture complesse in cinque strutture semplici dipartimentali.
Un’organizzazione gia discussa con le O0.SS., con i Direttori dej Dipartimenti e con molti operatori che si ,
intende mantenere e difendere. i
I Dr. Ingrilli — FP CGIL — lamenta che & il sistema che non funziona, soprattutto per quanta riguarda 4 i
mfw\le realta territoriali. Ri.tien'e i'mportante la definizione della piapta organica, perché con i numeri che riporta ‘
/»'/gg_pn si pud pensare di migliorare le cose. E’ un momento di grande trasformazione. C’¢ la necessita dj
m\%g‘sformare questo ospedale in un altro modello di assistenza.
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5 ] 11 Sig. Ruvolo — FIALS — considera fondamentale parlare contestualmente di atté:aziendale’e pianta

w organica. Ribadisce che la pianta organica adottata & insufficiente € iniqua, soprattutto in merito alle scelte
frutto di alcune strutture che potrebbero essere organizzate in maniera diversa. La Cardiologia Pediatrica
potrebbe essere prevista nell’ambito de] Dipartimento Materno Infantile e non nell’ambito del Dipartimento
di Cardiologia. Non ¢ stato inserito il servizio dell’autoparco in nessun Dipartimento cosi come I'Ufficio
Relazioni Sindacali.

II Sig. D’Angelo — CISL Comparto — concorda con le modifiche apportate all’atto aziendale, S;
chiede di specificare dove risultano inserite le relazioni sindacali.

11 Dr. Bonsignore — CIMO — prende atto delle modifiche apportate all’atto aziendale. Rileva che non
si evince dalla struttura organizzativa ’allocazione delle Relazioni Sindacali. Dal punto di vista formale
sarebbe stato pil fattivo inviare alle 00.SS. una documentazione pilt completa, comprensiva delle
osservazioni e dei rilievi presentati dall’Assessorato. All’atto aziendale & Strettamente connessa la pianta
organica, per cui, anche se questa non & la sede adatta e anticipando 1 tempi, chiede se c’& un barlume di
speranza rispetto al finanziamento aggiuntivo che la Direzione ha chiesto con la relazione dj
accompagnamento. Ribadisce i rilevi contrari fatti in merito alla duplicazione del Dipartimento di Onco-
ematologia e al numero eccessivo delle UU.00.SS.DD..

Il Direttore Generale chiarisce che 1’Ufficio Relazioni Sindacal; € una struttura che non ha la
dimensione di una semplice o di una complessa.

Il Sig. di Prima — UIL - ribadisce che c’& un problema di fondo, causato gia dalla difformita
dell’applicazione del Decreto Balduzzi che da luogo ad una serie di problematiche. Qualora la pianta
organica presentata da questa Azienda dovesse essere approvata dall’ Assessorato ci sarebbero seri problemi.
L’Ufficio Relazioni Sindacali dovrebbe essere inserito nelli’ambito dello staff direzionale, cosi come risulta
in altre realta aziendali, quindi o ¢’¢ la volonta-di prevederlo o sono state gia decise le priorita da seguire ad
es. meglio I"Ufficio Stampa che 1’ Ufficio Relazioni Sindacal; nell’ambito dello staff direzionale.

Il Dott. Sortino — FP CGIL ~ vorrebbe dare un titolo al proprio intervento: coerenza. Infatti ribadisce,
cosl come gia detto in riunioni precedenti, la richiesta di prevedere le relazioni sindacal; come unita
operativa semplice, come atto di coraggio per potere investire e credere in un giusto confronto con le parti
sociali. Contesta la tempistica della convocazione dell’odierno incontro. E per di piu sarebbe stato gradito
ricevere, contestualmente almeno alla convocazione, il cartaceo delle osservazioni e dej rilievi

!@%dell’Assessorato. Sempre per coerenza si ribadisce quanto gia dichiarato in merito al numero delle
Qj@U.OO.SS.DD., che risulta eccessivo e che in maniera wasversale comportera delle carenze che
ONE, \ddccheranno tutte e tre le aree contrattuali.
< La D.ssa Raiata - ANAAO ASSOMED - chiede di mettere a verbale una dichiarazione scritta della
«SP-ssa Malizia rappresentante aziendale della O.S. ANAAO ASSOMED per i Dirigenti Medici associandosi a
$quanto riportato nella stessa dichiarazione. Si da lettura della dichiarazione.

11 Dr. Moreci — ANPO ASCOTI FIALS Medici — chiede chiariment; in merito all’organizzazione dej
dipartimenti rispetto alla frase “congrua partecipazione di Dirigenti Medici e non...”

11 Direttore Generale chiarisce che verra predisposto un regolamento ad hoc.

Il Dr. Ferrara — CISL Medici — presenta una dichiarazione da inserire in verbale per ribadire quanto
gia in occasione affermato in merito a declinazioni organizzative non funzionali ad una progettualita
innovativa quale I’Atto Aziendale delinea.

11 Dr. Zarbo — Nurisng Up — chiede chiarimenti in merito alla centrale di sterilizzazione che non ha
una ubicazione ad oggi. Come gia chiesto in occasione della precedente riunione ribadisce ’esigenza di
avere 1l piano industriale aziendale, per capire come puod funzionare la struttura organizzativa presentata. In
merito alla decisione di prorogare incarichi di infermieri fino al 31.12.2015 chiede se c’¢ la possibilita d
prevedere una proroga pill lunga, considerato anche I’imminente periodo festivo.

Il Sig. Forte — FIALS - chiede, anche se non & all’o.d.g., chiarimenti in merito al percorso di
riqualificazione in OSS.

I1 Sig. Di Prima — UIL - coglie I’occasione per chiedere chiarimenti in merito alle fasce retributive
del personale.

Il Direttore Generale in merito ai superiori interventi chiarisce che il D.A. n. 46/2015 ¢ in
discussione non tanto per le strutture ospedaliere ma per quelle territoriali. 1.’ Azienda ha Pobbligo di

Wy,;\@;ispettare il parametro dettato dal Decreto Ministeriale tra il numero dei posti letto e il numero delle UU.0O,

Zassistenziali. Auspica che la Regione Sicilia impingua il finanziamento previsto per questa Azienda al fine d;
dare la possibilita di potere investire sulle strutture, perché il problema strutturale non & da sottovalutare. Per
dtere predisporre un piano industriale ci vuole capacita finanziaria. Si attendono finanziamenti per un
@iomplessivo ripristino strutturale che dovrebbero essere assegnati a breve.
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DICHIARAZIONE A VERBALE
By Palermo, 09/11/2015 Riunione Sindacale del 9/11/2015
" Prot. n. P15/SR.VSC.PA/gm494
ONE
IANA
}\_&i}"/?~ Con la presente desidero innanzitutto lamentare l'incongruo preavviso con cui é

stata convocata questa riunione che, di fatto, mi impediscedi essere fisicamente presente.

E' logico pensare che i rilievi dell'assessorato non siano pervenuti due giomi fa e,
pertanto, sarebbe stato auspicabile ricevere la convocazione con un ragionevole
preavviso che avrebbe finalmente dimostrato il rispetto dovuto ad ogni professionista.

Purtroppo ¢ invece ormai prassi abituale il continuo "stato di emergenza" con cui
s1 svolgono le relazioni sindacali nella nostra azienda.

Ritengo inoltre imprescindibile conoscere, in modo preventivo, quali sono i rilievi

mossi dall'Assessorato all’Atto Aziendale che, a tutt'oggi, non sono stati resi noti.

Nel merito desidero ribadire la richiesta, gia formulata in sede di delegazione trattante
nella riunione del 4 settembre u.s., di mantenere 1'U.0.C. di Endocrinologia, ai sensi
del DA 14/112015 (rete ospedaliera), del D.A. n. 1380 sulle linee guida delle dotazioni
organiche e del D.M. n. 70 del 2/4/2015 sugli standard ospedalieri, almeno sino al
31/12/2016, data in cui la struttura dovra essere validata ai sensi del decreto Balduzzi.

In subordine, devo rilevare che 1'UOSD di "Endocrinologia  adulti e malattie
metaboliche" impropriamente, a mio avviso, inserita nella precedente versione dell'Atto
aziendale nel dipartimento di oncologia era stata, di fatto, soppressa e, all’ultimo minuto (v.
, mail delle ore 13,36 di oggi), modificata in “endocrinologia ad indirizzo oncologico e malattie

YR metaboliche dell’adulto.

N Avevo gia inutilmente rilevato che la dizione di UOSD dei "tumori della tiroide"
fosse riduttiva rispetto a tutte le patologie tumorali endocrine ed avevo chiesto la modifica
della dizione da tumori tiroidei a tumori endocrini. La mia richiesta non aveva trovato
riscontro ma adesso, anziché correggere quello che, a mio avviso, era stato un errore,
compaiono due UOSD di cui una non pud che essere il contenitore dell’altra.

Ovviamente lungi da me il pensare che non sia un mero refuso ma la precisa volonta
di garantire singoli interessi individuali.

Chiedo pertanto con forza che venga ripristinata 'UOSD di endocrinologia degli
- adulti e malattie metaboliche e che la stessa vada opportunamente inserita nel Dipartimento

di Medicina e che la dizione UOSD tumori tiroidei venga modificata in tumori endocrini
¢ mantenuta nel Dipartimento di Oncologia.

Graziella Malizia
Segretario Aziendale e Componente
Consiglio Nazionale Anaao Assomed

ANAAQO ASSOMED Segreteria Regionale Segretario Aziendale
Via: Salvatore Paola, 8 —~ 95125 Catania Graziella Malizia
Tel.: 095441085 —~ Fax 095438692 Endocrinologia
Mail: seqgr.sicilia@anaso.it A.Q Villa Sofia Cervello
Pec: sear sicilia@anaaoc.postecernt. it Palermo
Web: www.anaao.it
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Sepreteria Aziendale Vilia Sofia Cervello

Dichiarazione a verbale del 09/11/2015.

In merito alla convocazione prot. n. 93/R.S. del 06.11.2015 trasmessaci con il seguente O.d.g.

- Atto Aziendale modificato

- Struttura Organizzativa

- Raffronto strutture organizzative vecchio e nuovo atto aziendale

La scrivente OS Cisl Medici chiede di allegare al verbale della riunione odierna quanto segue :
DICHIARAZIONE A VERBALE ‘

La Cisl Medici manifesta apprezzamento per il lavoro che I'Amministrazione ha prodotto
neil'obiettivo di rimodulare I'assetto Organizzativo di una Azienda complessa come Villa Sofia
Cervello formalizzato nella versione deliberata dell’Atto Aziendale.

Valutiamo positivamente infatti la ideazione progettuale e la visione del potenziamento di un
yy,y/@,rea Assistenziale ad enorme impatto sociale,ma sinora in sofferenza per carenze strutturali e
i risorse umane, qual & quella relativa ai pazienti Oncologici.
le azione Amministrativa si muove nella giusta direzione della tutela dei Cittadin] e nella

inata visione strategica di evitare ad Essi il disagio dei penosi e gravosi viaggi extra

TRy
R_W/‘Ffeglone.

Abbiamo parimenti apprezzato e sostenuto il progetto di potenziamento dell'Area delie
Malattie rare,della Ricerca Genetica e Biomolecolare, opportunamente riorganizzato all'interno
di un unico Dipartimento di nuova istituzione denominato “ Ematologia e Malattie Rare”.

Cio premesso non possiamo tuttavia che ribadire quanto gia in occasione-della. precedente

stesura dell’Atto Aziendale e della Struttura Organizzativa avevamo - Iilévatg iri- merito a
declinazioni organizzative a nostro avviso non funzionali ad una progetﬁ@éﬁtéﬁ §

y %

I'Atto Aziendale delinea. . “ ‘

vativa quale
4 i

La Cisl Medici in tal senso aveva proposto talune soluzion Organizzative che potessero
mv/lg\/cmtribuire a migliorére e_fﬁcienza. ed efficacia .di Attivlité assist‘enziali gia consolidate ma in
'\ﬁéﬁerenza per le quali a nostro avviso,é necessaria una rimodulazione funzionale e strutturale.
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In tale esclusiva ottica di miglioramento dei servizi al Cittadino del miglioramento degii %
standard qualitativi e quantitativi e per un reale ed efficace governo del rischio clinicola Cisl |
Medici ha proposto in sede di concertazione aziendale I'istituzione di UU. OO. a nostro avviso
necessarie e finalizzate alla promozione ed al potenziamento dell'offerta Sanitaria da parte
delle Strutture Aziendali e che oggi vogliamo ribadire,convinti come siamo che le stesse

rivestano importante valenza assistenziale :

UO. di Endoscopia Digestiva, U.O. Chirurgia in regime Day surgery, U.O. per la Gestione
Integrata Ospedale - Territorio delle Malattie di Parkinson per gli aspetti di diagnosi terapia
e riabilitazione, U.O. “Emostasi_e Trombosi “per la diagnosi, terapia e monitoraggio dei
numerosissimi pazienti in trattamento presso il nostro Centro FCSA, U.O. Biochimica Clinica
ed Angioedema Ereditario per la diagnosi ed il trattamento dei pazienti afferenti al Centro di
Riferimento per I'Angioedema istituito presso la nostra Azienda, U.O. di Semintensiva

pediatrica, U.O. Odontoiatria dell’ etd evolutiva, abbiamo inoltre chiesto e ribadiamo la
opportunitd del mantenimento della UOC di Endocrinologia storico e qualificato Centro

Riferimento clinico e scientifico. =
&

Dalla lettura della attuale riproposizione dell’articolazione organizzativa rileviamo come sian{@:ﬁ N ¢
riproposte con dignita di U.O. semplici tipologie prestazionali cliniche e/o solo strumentali chk
& nostro awiso non configurano affatto la complessita che si richiede ad una Struttura \\/ .
Semplice, ma rappresentano esclusivamente una attivita ancorche di ottima competenza e

qualita tuttavia ascrivibile alla tipologia contrattualmente definita tra gli Incarichi a valenza

Professionale .

Talune articolazioni organizzative riproposte con rango Dipartimentale dall'Azienda, sono a
nostro awviso sovrastimate e pertanto nell'ottica di una equilibrata distribuzione delle risorse
umane e strutturali,allo stato non implementabili, andrebbero ricondotte a rango tipologico

adeguato.

In ragione delle sopra esposte considerazioni intendiamo ribadire l'apprezzamento
manifestato per la ambiziosa visione di prospettiva contenuta nel corpus dell’Atto
Aziendale,ma dobbiamo purtroppo rappresentare esplicitamente di non condividere la

declinazione  periferica  organizzativa  come oggi  riproposta, ritenendola

ridondante,frammentaria,connotata da sovrastima di talune attivitd e scotomizzazione

di tante altre pur in atto operative e professionalmente riconosciute..

/ i }
1l Segre% j iegidale
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&j\ 11 Dr. Bonsignore ~ C_IMO —al fine di avere maggiore tutela ritiene che dovrebbe essere predisposto
@ quanto meno un protocollo di intesa o una dichiarazione d’intenti tra Azienda e Assessorato.

II' Sig. Di Prima — UIL - ritiene di dovere verificare se i posti letto corrispondono realmente a quelli
assegnati, nel senso di verificare il numero de; posti letto effettivi (gia operativi) rispetto al numero dej posti
letto della Cardiologia di Villa Sofia (25 pl oltre le barelle poste nel corridoio) circa 5 pl in piu, rispetto alle
indicazioni assessoriali, assistiti da solj 3 Infermieri, di cui due in UTIC ed UNO soltanto per 25 pazienti
posti in degenza corsia. Se ¢’é una previsione di aumentare posti letto auspica che contestualmente venga
previsto un aumento del personale. L’atto aziendale era stato gia approvato all’unanimita, & la dotazione
organica che non pud essere accettata cosi come & stata presentata. In merito al controllo della spesa, non si
pud accettare che venga dismesso un servizio come la cucina, posta al CTO €, contestualmente,l che si
acquistino attrezzature nuove (frigoriferi, impacchettatrici, lava verdure, macchine per il sottovuoto etc..), in
quanto tutto cio stride con le affermazioni di “mancati introiti” correlat] alla spesa degli anni precedenti,

Le OO.SS. all’unanimita prendono atto e condividono le modifiche apportate all’ Atto Aziendale.
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DIREZIONE GENERALE

PUBBLICAZIONE

ne, copia conforme all’originale, ¢ stata pubblicata all’albo dell’Azienda

Il sottoscritto dichiara che la presente deliberazio
e per ghi effetti della L.R. n.30/93 art. 53 comma 2, a decorrere

Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello, ai sensi
dal_1 & NOy 3015 efinoal 9.0 NOM 2015
I B T A R Ev ] % 3 pag v £

L’incaricato 11 Direttore Amministrativo
Dott. Fabrizio Di Bella

Prot. N.

Notificata al Collegio Sindacale il .,

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO ESTREMI RISCONTRO TUTORIO

Delibera trasmessa I’ Assessorato Regionale Sanita in

Delibera non soggetia a controllo, ai sensi dell’art. 4 ¢.8 della L. | data Prot. n.
412/1991 e divenuta
ESECUTIVA
SIATTESTA

decorso il termine di 10 giorni daila data di pubblicazione.

Che I*Assessorato Regionale Sanita, esaminata la presente
deliberazione

Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art.4 c.8 della L.
ha pronunciato |"approvazione con atto prot. n.

412/1991 e divenuta
IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA del come da allegato

ai sensi della L. R. n°®30/93 art. 53 comma 7

ha pronunciato I*annullamento con atto prot. n.
del come da allegato




REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la pianificazione strategica
Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridici

Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera

PROT. n. A.I. 3 —S5.4/ 80393 Palermo 21.10.2015

OGGETTO: Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo
— deliberazione n. 1083 del 21 settembre 2015 — adozione del nuovo schema di atto

aziendale - verifica di conformita ai sensi dell'art. 16 della L.r. n. 5/09

Al Direttore Generale
dell'Azienda Ospedaliera O.R.
Villa Sofia Cervello Palermo

Si fa riferimento all’atto aziendale adottato con la deliberazione n. 1083 del
21 settembre 2015, pervenuta in allegato alla nota prot n. 21950 del 22 settembre
2015, acquisita agli atti di questo Assessorato in pari data.

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della l.r. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro, appositamente istituito per
verificare la conformita dell’atto’aziendale alla programmazione sanitaria nazionale
e regionale, nonché alle linee guida approvate con il D.A. n. 1360 del 3 agosto
2015, si ¢ rilevato quanto segue, ferma restando la facolta di questo Assessorato, in
relazione alla sottostante richiesta di chiarimenti e/o di integrazioni ed alla loro
refluenza sull’atto aziendale nella sua unitarieta, di procedere alla rivisitazione
complessiva dello stesso, anche alla luce del riscontro che la S.V. avra cura di

fornire.

Preliminarmente, si osserva che la S.V. non si & attenuta all'indicazione

contenuta nella nota di trasmissione del predetto D.A. di allegare all'atto aziendale,
oltre al nuovo organigramma, il prospetto riepilogativo richiesto per rilevare il
raffronto tra il numero dei dipartimenti e delle unitd operative - distinte in

complesse, semplici e dipartimentali - previgenti e attuali.

N




In ordine all'allineamento del numero delle unitd operative agli standard
previsti dal documento LEA del 26 marzo 2012, l'atto deliberativo sottoposto al
controllo prevede I'istituzione di n. 80 strutture semplici, comprese quelle
dipartimentali, con l'impegno di raggiungere “un numero tendenziale di UU.QO.SS.
pari a 75”7 (1,31 x 57 UU.0O.CC), entro i limiti temporali del D.M. n. 70/2015; al
riguardo, si chiede di chiarire quali motivi ostino all'immediata applicazione dello
standard di cui al predetto documento LEA, nella considerazione che 'atto aziendale
previgente approvato dall'Assessorato prevedeva n. 72 UU.00.SS.

Rilevato, altresi, che nell'ambito delle UU.OO.SS. si prevedono ben 30 unita
operative semplici dipartimentali, codesta direzione aziendale vorra riferire sulle
ragioni assistenziali/organizzaiive di tale sceita, non mancando di segnaiare che ia
strutturazione di un'unitd operativa semplice come dipartimentale & correlata
necessariamente a competenze che investono tutte le strutture del dipartimento
stesso; correlazione che in taluni casi non & dato rinvenire.

Pit in generale, la previsione di un numero eccessivo di unita operative
semplici dipartimentali, con ovvie ricadute sul piano dell'ottimale utilizzazione delle
risorse umane, induce a ritenere opportuna da parte della S.V. una riflessione sul
modello organizzativo prescelto, ferma restando l'autonomia gestionale di cui
codesta Azienda Ospedaliera dispone per legge.

Resta inteso che, in ogni caso, l'onere economico per l'attribuzione di detti
incarichi grava sul rispettivo fondo contrattuale, sulla cui consistenza non potra
avere incidenza alcuna..

Tra 1 contenuti obbligatori dell'atto aziendale, nel titolo dedicato all'assetto
istituzionale, non risultano inserite le disposizioni sull'Ufficio di direzione e sui
compiti del Sindaco del Comune sul cui territorio insiste I'Azienda ai sensi dell'art.
3 comma 14 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.1..

1. Art. 26 (Il Direttore Generale).

Non ¢ indicata la durata della carica di direttore generale che, ai sensi dell'art.
19 della L.r n. 5/09, non pud essere superiore a tre anni.

Occorre riformulare il comma 2, nel senso che l'operato del direttore generale
e oggetto di monitoraggio e di valutazione durante I'espletamento del mandato e a
conclusione dello stesso nei termini di cui al comma 3 dell'art. 19 della L.r. n. 5/09.

Al quarto comma aggiungere che, in caso di temporanea assenza o
temporaneo impedimento del direttore generale, di vacanza dell'ufficio per morte o
dimissioni o decadenza dello stesso, si applicano i commi 2 e 3 dell'art. 20 della

legge regionale 14 aprile 2009 n. 5”.



2. Art. 27 (direttore sanitario)

Va eliminato il comma 7, nella considerazione che le funzioni del direttore
sanitario in caso di assenza o impedimento, non sembra possano essere attribuite o
delegate, neppure temporaneamente, in quanto il direttore sanitario, ai sensi
dell'art.3 comma | quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., partecipa, unitamente
al direttore generale, alla direzione dell'Azienda e concorre, con la formulazione di
proposte e parerl, alla formazione delle decisioni della direzione generale.

3. Art. 28 (direttore amministrativo)

Va eliminato l'ultimo comma, nella considerazione che le funzioni del
direttore amministrativo, in caso di assenza o impedimento, non sembra possano
essere attribuite o delegate, neppure temporaneamente, in quanto il direttore
aamministartivo, ai sensi dell'art.3 comma | quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 e
s.m.l., partecipa, unitamente al direttore generale, alla direzione dell'Azienda e
concorre, con la formulazione di proposte e pareri, alla formazione delle decisioni

della direzione generale.
4. Art. 29 (Il Collegio sindacale)

Il secondo comma appare ridondante e, posto che potrebbe ingenerare
equivocl, si ritiene opportuna la sua eliminazione, unitamente all'ultimo periodo del
terzo comma la cui formulazione ¢ poco chiara.

Si ritiene necessario che la disposizione faccia riferimento agli ulteriori
compitt del Collegio meglio specificati alla lett. d) del comma 1 e del comma 2
dell'art. 3 ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.1..

4. Art. 30 (Il Collegio di direzione)

Manca il riferimento normativo (art. 17 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.) e
l'indicazione della sua composizione.

5. Art. 36 (Articolazione della struttura organizzativa)

Aggiungere le unita operative semplici dipartimentali anche per coerenza alla
tabella relativa alla struttura organizzativa.

6. Art. 38 (Organizzazione dei Dipartimenti)

Al comma 3, nella parte relativa alla composizione del Dipartimento,
prevedere che la rappresentanza dei dirigenti medici e non medici, del personale
sanitario, professionale, tecnico e amministrativo, sia congrua.

7. Art. 42 (Il Servizio Legale UOS)

Al secondo comma dopo le parole competenze professionali, aggiungere le
parole secondo le disposizioni di legge e contrattuali vigenti.

[



8. Art. 50 (L'organizzazione delle attivita delle professioni sanitarie)

Sebbene l'atto deliberativo specifichi che l'attivazione delle unita operative
delle professioni sanitarie quali strutture complesse ¢ subordinata alla necessaria
disponibilita economica con priorita nei processi di attivazione per le unita operative
assistenziali, si chiede a codesta Azienda Ospedaliera di esplicitare le ragioni
organizzative/assistenziali che hanno indotto a configurarle come strutture

complesse
9. Art. 62 (Le rilevazioni contabili)

Il testo appare laconico e non fa riferimento alcuno ai decreti assessoriali e
alle circolari intervenute in materia di predisposizione dei documenti contabili, di
piano dei centri di costo e di responsabilita, di flussi economici, finanziari e

patrimoniali.

%k skookok

Tabella relativa alla struttura organizzativa

Si-sottolinea che la denominazione delle unita operative identificate nell'atto
aziendale, in molti casi, non coincide con quella riportata dal D.A. n. 46/2015 di
rimodulazione della rete ospedaliera regionale; si invita, pertanto, codesta Azienda
Ospedaliera, laddove avesse utilizzato una nomenclatura non del tutto
aderente al decreto, di indicare accanto alla nuova denominazione quella utilizzata

nello stesso decreto.

Si chiedono, inoltre, chiarimenti sui seguenti punti:

Dipartimento di Oncologia

a) Il dipartimento include la UOC di “oncoematologia” non prevista dal D.A. n.
46/2015.

b) La tabella allegata allo stesso D.A. contempla quale struttura complessa
“I'ematologia con UTMO?”, con annesso laboratorio di oncoematologia e
manipolazione cellulare, laddove, invece la struttura organizzativa acclusa all'atto
aziendale sottoposto al controllo prevede 'UTMO ed il laboratorio di oncologia e
manipolazione cellulare quali UU.OO.SS.DD.

c) L'UOC “malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione” con terapia
radiometabolica prevista dal D.A. n. 46/2015 non ¢é inclusa nella nuova struttura
organizzativa che, invece, contempla le UU.0OO.SS.DD. di “endocrinologia adulti e
disturbi metabolici” (la cui allocazione nel dipartimento di oncologia appare
impropria), “tumori della tiroide” e  “terapia radiometabolica”, a cui  si
aggiungerebbe nel Dipartimento materno infantile 'UOSD di “Endocrmologl,a in eta

evolutiva”.



Dipartimento di ematologia e malattie rare

La tabella allegata al citato D.A. contempla quale struttura complessa
“'ematologia” che nell'atto aziendale assume la dlversa denominazione di “malattie

rare del sangue e degli organi ematopoietici”.
Dipartimento cardio-vasculo-respiratorio

La struttura complessa di pneumologia non contempla, contrariamente a
quanto previsto dal D.A. n. 46/2015, la terapia semintensiva respiratoria .

Dipartimento di neuroscienza ed emergenza con frauma center

All'intemo del dipartimento €& prevista un'unita operativa semplice
p p
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invece, la configurazione di struttura complessa e, pertanto, si chiede la motivazione
di tale scelta.
Inoltre, 'UOC di neurologia non riporta l'indicazione dello stroke, prevista dal
D.A.n. 46/2015, anche qui si chiede di riferire in merito.

In relazione agli scostamenti sopra evidenziati codesta direzione aziendale
vorra fornire le motivazioni di natura organizzativa ed assistenziale poste a supporto
di tale diversa strutturazione rispetto alla programmazione ospedaliera regionale,

restando inteso che la loro eventuale operativita, ove tali motivazioni fossero
ritenute condivisibili, & subordinata alla modifica del D.A. n. 46/2015, da effettuarsi

in sede di adozione del decreto di approvazione dell'atto aziendale.
La S.V., pertanto, & invitata a fornire gli elementi richiesti e a rimodulare
I'atto aziendale nei termini sopra indicati.

E' appena il caso di rilevare che il temine per I'esercizio del controllo, di cui
al comma 4 dell'art. 16 della L.r. n. 5/09 rimane sospeso fino all'acquisizione dei
chiarimenti e delle integrazioni richieste.

Il Diri dell'Area D1r1gen£t2;’}lﬁrv121o
Dott/Giaseppe Sgroi Dott, Giacomo’Scalzo

Il Dirigeni eherale

Dott. Gae ja o/Ghiaro
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Risposta a nota prot. n.
e

Prot. n. 6621850 /3 Palermo 22 SEL 20%5

OGGETTO: Trasmissione atio deliberativo n. 1083 del 2] :9.2015: Adozione Atto Aziendale.

All’ Assessorato Regionale della Salute
Dipartimento Regionale per la
Pianificazione Strategica

Area interdipartimentale 3- Affari Giuridici
P.zza Ottavio Z1iino,24

90145 Palermo

ep.c. Al Direttore Generale

Per il controllo dj competenza, ai sensi dell’art. 16 della L.R. 5/2009, si trasmette, in
allegato, duplice copia conforme della deliberazione n. [083 adottata da questa Azienda in data
21.9.2015 e avente ad oggetto: “Adozione Atto Aziendale”.

}
|

11 Responsabile U.0.C.
Risorse Uthané A ffari General;
dott.ssa Maria fgosa briella Sanfilippo
|
!

|




DIREZIONE GENERALE

21 SET. 2015

DELIBERAZIONE N........ Og% ......... DEL.

OGGETTO: Adozione Atto Aziendale.

UOC proponente Q]é&\*& ¢ UMNAE 2 GML 0] U.0.CICONTABILITA’ BILANCIO E PATRIMONIO

PROPOSTA 0. 3O 4 peL 4.8 /5

Autorizzazione spesa N. del.

Conto Economico

NULLA OSTA in quanto conforme alle norme di
contabilita

I DIRETTORE DELL’U.O.C.

Al sensi della legge 241/1990 e della L.R. 10/91, il sottoscritto attesta la regolarita della procedura seguita e la

legalita del presente atto.

‘ 11 DIK]

oo
Da notificare a: > / /

LT
In dataz ] oLt 20 15 nella sede legale dell’ Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di
Palermo Viale Strasburgo, 233 - P.I1. 05841780827

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Gervasio Venuti

nominato con D.P.R.S. n. 207/Serv. 1/S.G. del 24/06/2014, con I’intervento del Direttore Sanitario Dott. Giovanni
Bavetta nominato con delibera n.130 del 08/09/2014 e del Direttore Amministrativo Dott. Fabrizio Di Bella,

ato co;/: d%ﬁra , 0129 del  08/09/2014,  assistito  dal  segretario  verbalizzante
& N/ , adotta la seguente deliberazione:




DELIBERAZIONE N

RICHIAMATA la L.R.5/2009 e, in particolare, I’art. 9 che:

- al comma 3, nel rimandare alle previsioni della L.R. 30/93, statuisce che Iorganizzazione e il
funzionamento delle Aziende del S.S.R. sono disciplinate con atto aziendale di diritto privato;

- al comma 4 statuisce che ’atto aziendale & adottato dal Direttore Generale sulla base degli
indirizzi forniti dall’ Assessorato Regionale della Salute;

RICHIAMATO il Decreto dell’ Assessore per la Salute del 14 gennaio 2015 n. 46 avente ad oggetto la
“riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-territoriale della Regione Siciliana”;
VISTO, in particolare, U'art. 2 del predetto D.A. 14 gennaio 2015 n. 40, ai sensi del quale le aziende del
servizio sanitario regionale devono completare, secondo lo specifico cronoprogramma previsto, il
processo di messa a regime e riorganizzazione della refe ospedaliera e territoriale per come definita
dagli atti di programmazione di cui all'art. 1 dello stesso decreto.

RICHIAMATE le Linee Guida per I'adeguamento degli atti aziendali, approvate con D.A. n. 1360 del
3.8.2015, con le quali |’ Assessore Regionale della Salute, per ridefinire I'assetto organizzativo delle
Aziende del S.S.R., secondo criteri uniformi e omogenei, ha impartito direttive per adeguare gli atti
aziendali vigenti, formulati in base al D.A. n. 736/10 dell'l 1 marzo 2010, alle sopravvenute disposizioni
normative & regolamentari, ivi compreso il D.A. 14 gennaio 2015 n. 46;

RICHIAMATA la normativa disciplinante la materia, dettagliatamente indicata nelle linee guida

emanate dall’Assessore della Salute, e che qui si intende integralmente riportata;

RICHIAMATO il C.C.N.L. 1998/2001 Comparto Sanita, sottoscritto in data 7.4.1999 €, in particolare
art. 6 in materia di relazioni sindacali ¢, specificamente, la lett. c) del predetto articolo, in materia di
consultazione; )

RICHIAMATO il C.CN.L. dell’Area della Dirigenza del ruolo Sanitario, Professionale, Tecnico ed
Amministrativo del S.S.N. del 3.11.2005 €, in particolare ’art. 6 in materia di relazionj sindacali e,
;peciﬁcamente, la lett. c) del predetto articolo, in materia di consultazione;

JICHIAMATO il C.C.N.L. dell’Area della Dirbi:genza Medico-Veterinaria del S.S.N. del 3.11.2005 e, in
»articolare I’art. 6 in materia di relazioni sindacali e, specificamente, la lett. c) del predetto articolo, in
nateria di consultazione; ‘

ULEVATO che, nel rispetto di quanto sopra e per condividere le scelte sanitarie da adottare, sono stati
ttivati ed espletati i preventivi confronti con la delegazione trattante delle tre aree contrattuali, come di
eguito specificato, aree che hanno ricevuto preventivamente bozza dell’atto aziendale e che, 2 seguito
egli incontri sotto indicati, hanno condiviso la bozza di atto aziendale predisposta dalla Direzione
.zlendale, nella sua stesura finale: :

- 4 settembre 2015 Area Dirigente Medica giusta convocazione prot.n. 80/RS del 28.8.2015;
- 7 settembre 2015 Area Comparto giusta convocazione prot.n. 81/RS del 28.8.2015;

- 8settembre 2015 Area Dirigenza SPTA giusta convocazione prot.n. 82/RS del 28.8.2015;

- 14 settembre 2015 Area Dirigenza Medica giusta convocazione prot.n. 85/RS dell’11 .9.2015;

RECISATO che I’individuazione delle unita operative delle Professioni Sanitarie Infermieristiche e
stetriche, Sanitarie Tecniche, Sanitarie della Riabilitazione e del Servizio Sociale quali Unita
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perative Complesse discende dall’applicazione del Decreto Assessoriale 10 agosto 2012, pubblicato
ella G.U.R.S. del 7.12.2012, parte I n.52, che qui si intende richiamato;

7ISTO il verbale della seduta del 7.9.2015 con la Delegazione Trattante Area Comparto, dal quale, in
aerito alle Unita Operative delle Professioni Sanitarie, risulta che: “si dara priorita all’attivazione delle
trutture assistenziali e per quanto riguarda le UUOOCC delle Professioni Sanitarie a quelle con
naggiore incidenza organizzativa compatibilmente con il fetto di spesa che verrd assegnato

Ul’Azienda’”;

JITENUTO che D'attivazione delle unitd operative delle Professioni Sanitarie Infermieristiche e
Ostetriche, Sanitarie Tecniche, Sanitarie della Riabilitazione e del Servizio Sociale quali Unita
Operative Complesse sia subordinata alla necessaria disponibilitd economica, dando comunque priorita
all’attivazione e/o completamento funzionale delle Unitd Operative Assistenziali (Reparti e Servizi
allocati presso 1 Dipartimenti Assistenziali) e solo successivamente, nell’ambito delle Unitd Operative
delle Professioni Sanitarie, a quelle a maggior impatto organizzativo;

VISTO il D.A. 1740/2014 che prevede il trasferimento all’ AOOR Villa Sofia — V. Cervello del CQRC
(Centro di Qualita e Rischio Chimico) attualmente allocato presso il Policlinico P. Giaccone di Palermo,
in qualita di U.O.C., con funzioni di CRQ (Controllo di qualita dei laboratori della Regione Siciliana) e
di gestione delle VEC, requisito di accreditamento degli stessi laboratori;

ESAMINATO, pertanto, I’Atto Aziendale allegato al presente provvedimento per formarne parte
integrante sotto la lettera “A”, redatto, dalla Direzione Strategica, in conformita alle su richiamate
3nonnative nazionali e regionali e alle linee guida allegate al D.A. 1360/2015;

VISTO Fallegato al D.A. 1360 nella parte in cui stabilisce che per I’individuazione delle UU.0OO.CC. ¢
delle UU.OO.SS. occorre tendere ai parametri di cui al Documento del Comitato LEA del 26 marzo
2012, nonché agli standard individuati dal D.M. n. 70 del 02 aprile 2015, fermo restando che il numero
delle strutture complesse e semplici deve essere rapportato alle complessive esigenze dei processi di

programmazione, budget e controllo;

TENUTO CONTO che il numero complessivo delle UU.OO.CC. del nuovo Atto Aziendale ¢ pari a n.
57, di cui 43 assistenziali da porre in relazione a n. 749 posti letto previsti dal citato D.A. 46/2015 in
accordo con 1l rapporto tendenziale tra posti letto e UU.OO.CC. che risulta non inferiore 2 17,5 ¢ 1 . il
CQRC, che, prevista dal citato D.A. 1740/2014; non va posta in relazione ai Posti Letio;

TENUTO CONTO, inoltre, del rapporto tendenziale tra UU.00.SS. e UU.OO.CC. di 1,31 previsto dal
D.M.n.70/2015, e delle esigenze assistenziali, si nrevede di istitnire complessivamenten. 8017.0.8 | di
cur 30 dlpammentah II mamero complesswo di UU.OO.SS. & ﬁnahzzato: per la parte sanitaria, ad
assicurare elevati livelli assistenziali nei due principali PP.OO., caratterizzati dalla presenza di due
Importanti P.S. per adulti, con conseguente necessitd di coordinare funzionalmente le equipe delle
UU.OO. obbligatoriamente presenti presso entrambi i Presidi in applicazione del punto 2.4 del citato
D.M. 70/2015 sui presidi ospedalieri di 11 livello. L’attivazione di specifiche UU.0Q.SS. sanitarie &,
moltre, funzionale alla implementazione delle attivitd in ambito oncologico, matemo infantile e della
genetica, e alla presenza di numerosi Centri di Riferimento Regionale (in atto 22). Per la parte
amministrativa e di staff la presenza di un adeguato numero di UU.OO.SS. & finalizzato alla
funzionalita dei processi ¢'al puntuale rispetto di specifici obblighi normativi. Entro i limiti temporali
~previsti dal D.M. n. 70/2015 e dalle norme regionali, si prevede di raggiungere un numero tendenziale
d1 UU.OO.SS. pari a 75, nel rapporto di 1,31 con le 57 UU.00.CC. individuate;

“PRESO JATTO che T’art. 2 del D.A. 1360/2015 fa obbligo ai Direttori Generali di adottare i rispettivi
g atti azmndah entro il termine perentorio del 30 settembre 2015; 1’osservanza del termine costituira

elqmento di valutazione degli stessi Direttori Generali;
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RITENUTO, pertanto, di adottare I’ Atto Aziendale nella stesura allegata al presente provvedimento;

COADIUVATO dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario che hanno ESpresso parere
favorevole;

D

4)

5)

6)

7)
8)

DELIBERA

Per 1 motivi esposti in narrativa che si intendono tutti riportati ¢ trascritti:

In conformita al D.A. 1360 del 3.8.2015 ¢ alle emanate Linee Guida, adeguare I’Atto Aziendale
vigente, formulato in base al D.A. n. 736/10 dell'll marzo 7010 alle sopravvenute disposizioni

normafive e regolamentari ivi compreso il D A 14 genna a. 46;

Dare atto che I'art. 2 del D.A. 1360/2015 fa obbligo ai Diretiori Generali di adottare i rispettivi
atti aziendali entro il termine perentorio del 30 settembre 2015; I’osservanza del termine costituira
elemento di valutazione degli stessi Direttori Generali;

Adottare I’Atto Aziendale nella stesura allegata al presente provvedimento per formarne parte

integrante sotto la lettera “A”, che prevede 8 Dipartimenti Assistenziali, 1 Dipartimento -

Amministrativo, 57 U.O.C. e 30 U.0.S.D., oltre alle strutture di Staff e alle strutture alle dirette
dipendenze della Direzione Strategica;

Subordinare ’attivazione delle unitd operative delle Professioni Sanitarie Infermieristiche e
Ostetriche, Sanitarie Tecniche, Sanitarie della Riabilitazione e del Servizio Sociale quali Unita
Operative Complesse alla necessaria disponibilita economica, dando comunque priorita
all’attivazione e/o completamento funzionale delle Unitd Operative Assistenziali (Reparti e
Servizi allocati presso i Dipartimenti Assistenziali) e solo successivamente, nell’ambito delle
Unita Operative delle Professioni Sanitarie, a quelle a maggior impatto organizzativo;

Per le motivazioni gia esposte in premessa, prevedere di istituire complessivamente n. 80
UU. OO SS., di cui 30 dipartimentali gia oggi individuate, prevedendo di raggiungere un numero
tendenziale dl UU.OO.SS. pari a 75, nel rapporto di 1,31 con le 57 UU.OO.CC. individuate, entro
i limiti temporali previsti dal D.M. n. 70/2015 e dalle norme regionali;

Di npservarsi di individuare le UU.0O.SS. non dipartimentali con successivo atto interno
dell’ Azienda;

Trasmettere 1l presente provvedimento al Collegio Sindacale;

Sottoporre 1l presente provvedimento al controllo di competenza dell’Assessorato Regionale della
Salute stabilito déjl’art. 16 della L.R. 5/2009, quale condizione integrativa dell’efficacia dell’atto.

IL DIRETTO INISTRATIVO IL DIRETTORE S NITARIO

Dr. F Bella Dr. Glovg’n’;‘u,t\éetta
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PUBBLICAZIONE

1l sottoscritto dichiara che la presente deliberazione, copia conforme all’originale, & stata pubblicata all’albo dell’Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello, ai sensi e per ch effetti della LR n.30/93 art. 53 comma 2, a decorrere

dal 27 GET e fino al 110772045
I’incaricato I Direttore Amministrativo
Dott. Fabrizio Di Bella
i L ;
Notificata al Collegio Sindacale il . Prot. N.

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

ESTREMI RISCONTRO TUTORIO

Delibera non soggetta a controllo, ai sensi dell’art. 4 ¢.§ della L.

412/1991 e divenuta
ESECUTIVA
decorso il termine di 10 giorni dalla data di pubblicazione.

3\

Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art.4 c.8 della L.

L

412/1991 e divenuta
IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA
ai sensi della L. R. n® 30/93 art. 53 comma 7

Delibera trasmessa |’ Assessorato Regionale Sanitd in
data " Prot. n.

SIATTESTA

Che [’Assessorato Regionale Sanita, esaminata la presente
deliberazione

ha pronunciato I'approvazione con atto prot. n.
del come da allegato

ha pronunciato I’annullamento con atio prot. n.
del come da allegato

LA SEGRETERIA




