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OGGETTO: Deliberazioni dell’ASP dj Agrigento, dell’ASP di Palermo, dell’ ASP di
Enna, dell’ASP di Messina, dell’ASP di Siracusa, dell’ASP di Ragusa, deli’ASP di
Catania, del’ASP di Caltanissetta e dell’ ASP dj Trapani concernenti I’adozione dei
rispettivi atti aziendali.

All'Ufficio della Segreteria dj

Giunta -
PRESIDEN 3 ReGrone s e o
SEGRETERIA GENERALE Assemblea regionale siciliana
VI Commissione “Servizi sociali e
it 1
1§ GEN 7018 sanitari
SMISTAMENTG €, p.c.
N2 P N g : :
?) %, ,?M,’j{,,ﬁ ------- Al Presidente della Regione
Loro Sedi

Al fini dell’acquisizione del parere vincolante della Giunta regionale, ai sensi
dell’art. 4 del D.P. Reg. 28 febbraio 1979, n. 70, si trasmettono ghi atti in oggetto, di
seguito elencati; i medesimi atti si trasmettono anche alla Commissione legislativa in
indirizzo, giusta previsione riportata nelle linee guida sull’adozione degli atti aziendali
di cui alla deliberazione della Giunta regionaie n, 192/2015.

Azienda sanitaria provinciale di Agrigento:

- deliberazione n. 1378 dell’8 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 55025 del 10 settembre 2013;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
7 ottobre 2015, prot. n. A.L3- $.4/76385 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale:

- nota dell’ASP di Agrigento prot. n. 65605 del 20 otiobre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n, 81014 del 23 ottobre 2015 - di trasmissione del
nuovo atto aziendale riformulato.

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di

questo Assessorato 10 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/85930 e 16 dicembre
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2015, prot. n. A.l. 3- Serv.4/96488, 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’ ASP di
Agrigento parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nelle
succitate note dipartimentali 10 novembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv. 4/85930 e 16
dicembre 2015, prot. n. A1, 3- Serv.4/96488.

Azienda sanitaria provinciale di Palermo:

- deliberazione n. 754 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
pervenuta in allegato alla nota prot. n. 8146 di part data, acquisita al
protocollo assessoriale n. 74786 del 2 ottobre 2015;

- nota del Dipartimento per {a pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AIL3-Serv. 4/83156 di richiesta chiariment: ¢
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Palermo prot. n. 9989 del 30 novembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 92065 dell’l dicembre 2015 - di trasmissione
dell’atto aziendale riformulato.

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97279 ¢ 23 dicembre
2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/98510, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cul considerazioni si
condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell”’ASP di
Palermo parere positivo con le prescrizioni cosl come esattamente indicate nella
succitate note dipartimentali 18 dicembre 2015, prot. n. AL3-Serv. 4/97279 e 23
dicembre 2015, prot. n. A.L3-8erv. 4/98510.

Azienda sanitaria provinciale di Enna:

- deliberazione n. 705 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota n. 20226 del 5 ottobre 2015, acquisita dall’ Assessorato al
prot. n. 75763 del successivo 6 ottobre;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
5 novembre 2015, prot. n. A.L3 — 8.4/84606 di richiesta chianimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Enna prot. n. 26457 del 18 dicembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n, 97748 del 21decembre 2015 - di trasmissione del
nuovo atto aziendale riformulato;

- nota dell’ASP di Enna prot. n. 26777 del 23 dicembre 2015, acquisita al
nrotocollo assessoriale n. A.1.3/99258 del 29 dicembre 2013;

- nota ASP di Enna 4 gennaio 2016, prot. n. 98, acquisita al protocollo
assessoriale n. 503 del 5 gennaio 2016,

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di

questo Assessorato 28 dicembre 2015, prot. n. A.L3-8.4/98967 e 13 gennaio 2016,
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prot. n. A.L3/ 2638, concernenti la verifica di conformitd 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 1'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ ASP di

Enna parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata
nota dipartimentale 28 dicembre 2015, prot. n. A.13-5.4/98967 ¢ 13 gennaio 2016,
prot. n. A.1.3/ 2658.

Azienda sanitaria provinciale di Messina:

- deliberazioni nn. 2298/DG del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto
aziendale e 2618/DDG del 2 novembre 2015 di modifica parziale dell’atto
aziendale, pervenute in allegato alla nota prot. n. 18076/DG del 3 novembre
2015 acquisita in pari data al protocollo assessoriale n. 83501.

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
13 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv, 4/87152 di richiesta chiarimenti ¢
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Messina prot. n. 19632/DG del 24 novembre 2015 -
acquisita al protocollo assessoriale n. 92064 dell’t dicembre 2015 - di
trasmissione dell’atto aziendale riformulato.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97362 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’ASP di
Messina parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97362.

Azienda sanitaria provinciale di Siracusa:
- deliberazione n. 832 del 29 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.13-Serv. 4/83163 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Siracusa prot. n. 31419/PG del 17 novembre 2015 -
acquisita al protocollo assessoriale n. 90318 del 25 novembre 2015 - di
trasmissione del nuovo atto aziendale.

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 26 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/91306, e 14 dicembre
2015, prot. n. A.L3 - Serv.4/ 95767, concernenti 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 ’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Siracusa parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate con le

prescrizioni indicate nelle succitate note dipartimentali,




Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

- deliberazione n. 1923 del 25 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. U-0023394 del 28 settembre 2015;

. nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AL3/82847 di richiesta chiarimenti ¢
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Ragusa prot. n. U-0027645 del 18 novembre 2015 —
acquisita al protocollo assessoriale n. 90516 del 25 novembre 2015 - di
trasmissione del nuovo atto aziendale riformulato.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 30 novembre 2015, prot. n, A.L3-Serv. 4/91843, concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr.
1. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Ragusa parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 30 novembre 2015, prot. n. A.13-Serv. 4/91843.

Azienda sanitaria provinciale di Catania:

- deliberazione n. 2350 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 98753 del 30 settembre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AL3- $.4/82844 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Catania prot. n. 120186 del 27 ottobre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n, 93498 del 4 dicembre 2015 - di riscontro parziale
dei chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82844/2015; |

- deliberazione n. 3048 del 27 novembre 2015 di modifica e integrazione
dell’atto deliberativa n. 2350 del 30.09.2015 con adozione del nuovo schema
di atto aziendale - trasmessa con nota prot. 120760 del 30 novembre 2015,
acquisita al protocollo assessoriale n. 92049 dell’ 1 dicembre 2015.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 15 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/95961, 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 integraimente.

Si richiede che I'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Catania , di cui alla deliberazione n. 3048 del 27 novembre 20135, parere positivo con
le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata nota dipartimentale 15
dicembre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/95961.

Azienda sanitaria provinciale di Trapani:
- deliberazione n. 3913 del 28 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 75705 di pari data, acquisita agli att
dell’ Assessorato al prot. n. 74094 del 30 settembre 2015;



- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.L3- S$.4/82868 di richiesta chiarimenti €
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ ASP di Trapani prot. n. 96024 del 26 novembre 2013 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 91299 di pan data - di riscontro pamalc dei
chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82868/2015;

- email del 12 gennaio 2016 con la quale I'Asp di Trapani trasmette I’atto
aziendale riformulato, acquisita al protocollo assessoriale prot. n. A13/234
del 13 gennaio 2016;

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 7 dicembre 2015, prot. n. A L3-Serv.4/93842 e 13 gennaio 2016,
prot. n. A.13-Serv.4/2660, concernenti la verifica di conformitd del nuovo schema di
atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cui considerazioni si condividono
ad eccezione di quelle riportate, in particolare, nella nota prot. n. 93842/2015, relative
alla struttura complessa denominata “gestione amministrativa delle attivita territoriali”,
che va perd posta alle dirette dipendenze del direttore generale. A tale ultimo proposito
si rappresenta che Part. 9, comma 2, della legge regionale 28 gennaio 2015, n. 5 - nel
sostituire il comma 1 dell’art. 12 della Lr. n. 5/2009 - ha soppresso le figure del
coordinatore sanitario e del coordinatore amministrativo e le correlate indennita di
funzione rimettendo il coordinamento delle attivitd territoriali alla direzione aziendale.
Si ritiene pertanto che resti rimessa alla discrezionalita dell’Azienda I’individuazione -
nell’ambito della propria autonomia gestionale - delle modalitd operative del
coordinamento dell’attivita territoriale, anche attraverso la previsione di una apposita
UOC, purché riconducibile al direttore generale. Ed invero, ¢ difficile ipotizzare che la
direzione aziendale possa direttamente, senza una apposita struttura, svolgere le
complesse funzioni di coordinamento di tutta [attivitd territoriale afferente
all’Azienda, considerata la necessitd di assicurare una gestione efficiente delle
numerose procedure amministrative ¢ di erogazione dei servizi da parte dei distretti al
fine di assicurarne la migliore fruibilita ali’utenza.

In ragione di quanto sopra, si richiede che 1’Organo di Governo esprima sull’atto
aziendale dell’ASP di Trapani, di cui alla deliberazione n. 3913 del 28 settembre 20135,
parere positivo con le prescrizioni riportate nelle succitate note dipartimentali 7
dicembre 2015, prot. n. A.l3-Serv. 4/93842 e 13 gennaio 2016, prot. n. A.L3-
Serv.4/2660, fatte salve le considerazioni sopra esposte circa la UOC per la gestione
amministrativa delle attivitd territoriali di cui si propone il mantenimento, purche
venga posta alle dirette dipendenze del direttore generale,

Azienda sanitaria provinciale di Caltapissetta:

- deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot, 21991 del 5 ottobre 2015 ed acquisita al protocollo
assessoriale n. 76581 dell’8 ottobre 2015 ;

- nota del Dipartimento per la plamﬁcamone strategica di questo Assessorato
6 novembre 2015, prot. n. A.L3- $.4/85242 di richiesta chiarimenti e



rimodulazione dell’atto aziendale, unitamente alla nota assessoriale di
rettifica 10 novembre 2015, prot. n. A.1.3/86031;

- nota dell’ASP di Caltanissetta prot. n. 26985 del 21 dicembre 2015 —
acquisita al protocollo assessoriale n. 98525 del 23 dicembre 2015 - di
riscontro parziale dei chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82844/2015:

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
29 dicembre 2015, prot. n. A.1.3/99235 di richiesta all’ASP di Caltanissetta
di invio del testo dell’atto aziendale rielaborato;

- nota del’ASP di Caltanissetta prot. n. 602 del 13 gennaio 2016 di invio
dell’atto aziendale nel testo rielaborato con gli atti ad esso allegati, trasmessa
all’ Assessore con nota dipartimentale prot. A.1.3/2938 del 14 gennaio 2016.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 29 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-5.4/99433, 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 ad eccezione di quelle relative alla struttura
complessa denominata “direzione amministrativa dell’area territoriale”, da porre alle
dirette dipendenze del direttore generale, per la quale valgono le medesima
considerazioni sopra espresse per ’ASP di Trapani con riferimento al coordinamento
delle attivita territoriali.

In ragione di quanto sopra, si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto
aziendale dell’ASP di Caltanissetta, di cui alla deliberazione n. 1469 del 30 settembre
2015, parere positivo con le prescrizioni riportate nella succitata nota dipartimentale 29
dicembre 2015, prot. n. A.1.3-8.4/99433, fatte salve le considerazioni sopra esposte
circa la UOC per la direzione amministrativa dell’area territoriale di cui si propone il
mantenimento,

Nel richiamarsi a quanto sopra considerato per I’ASP di Trapani e per I’ASP di
Caltanissetta relativamente al coordinamento delle attivitd territoriali, si ritiene di
dover rappresentare che anche 1’ASP di Siracusa, I’ ASP di Enna e ’ASP di Agrigento
¢ dell’ASP di Catania avevano previsto analoghe strutture. Le stesse Aziende perd
hanno proceduto ad espungerle dal testo dell’atto aziendale a seguite dei rilievi
formulati dal gruppo di lavoro appositamente istitito presso il dipartimento
Pianificazione strategica per la verifica di conformita dell*atto aziendale,

S1 propone pertanto, come gia indicato, che per tali Aziende si proceda ad
approvare [’atto aziendale nella stesura rielaborata, ferma restando la possibilita di
vagliare in seguito eventuali proposte aziendali di modifica che dovessero pervenire in
merito alla previsione di una apposita struttura di coordinamento dell’attivita
territoriale posta alle dirette dipendenze del direttore generale.
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OGGETTO: ASP di Agrigento — deliberazione n. 1378 dell' 8 setterabre 2015 ~ adozione del
nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dedl'art, 16 della Lr. n. 5/09.

All Assessore
o/o Uftficio di Gabinetio
sede

Si fa seguito alla nota A.L3- 5.4/85930 del 10 novembre 2015, di pari oggetto e st fa
presente che in esito all'orientamento espresso per altra Azienda dal tavolo tecnico apposiiamente
istituito per Yesame degli atti aziendali, il quale ha ritenuto la configurazione in U.0.C. delle
srutture di emodinamica prevista dal D.A, 46/15 non in linea con le sopravvenute disposizion
del D.M. n. 70715 che, invece, ne prescrivono I'allocazione nell'ambito della cardiologia come
unita operativa semplice, si & proceduto ad effettuare un controllo di coerenza anche sugli altri
atti aziendall.

A seguito di tale controllo le UU.00.CC. di emodinamica previste dail'atto aziendale
dell'ASP di Agrigento nell'area di emergenza dei PP.OO. di Agrigento ¢ di Sciacca devono
essere ricondette alle corrispondenti strutture complesse di cardiologia come unita operative
semplici.

Sempre in esito al controllo di coerenza di cui sopra, si specifica che a seguito
dell'accorpamento in un'unica U.0.5. delle attivita di gestione del rischio clinico ¢ della qualita
verrebbe a mancare il presupposto previsto dalle linee guida regionali, approvate con il DA n
1360/15, per il mantenimento del coordinamento degli staff come struttura complessa (n. 3
UU.00). salvo a ritenervi inclusa lunitd operativa di educazione alla salute che, tttavia, in
coerenza con la programmazione regionale in materia, & da ricondurre piti correttamente in line
alla direzione sanitaria aziendale.

Ne consegue che it parere sull'atlo aziendale delPASP di Agrigento, fatta salva ogni
determinazione della S.V. On.le, pué essere 1eso in termini favorevali con le preserizioni di cui
sopra ¢ di cui alla precedente nota n. 85930 del 10 novembre 2015.

i conferma che restano salve eventuali modifiche ed integrazioni che si rendessero
necessatrie in esito al vaglio, tuttora in cotso, delle linge guida per 'adeguamento dell'atto
azjendale da parte dei Ministen affiancanti,

U Dirigentedel Servjzio
Dott, Giacoino Scaizo

11 Dirigent¢ Generale ‘
Dott. (detang Chiaro
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OGGETTO: ASP di Agrigento ~ deliberazione n. 1378 dell' 8 settembre 2015 -

adozione del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita al sensi
dell'art. 16 della Lr. 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 puida per I'adeguamento degli atti aziendali, 'ASP di
Agrigento ha trasmesso l'atto aziendale adottato con la deliberazione n. 1378
dell'® settembre 2015 - pervenuta in allegato alla nota prot n. 55025 del 10
settembre 2015, acquisita agli atti di questo Assessorato al prot. n. 69249 di pari
data - la cui assunzione & stata preceduta, per come rilevabile dallo stesso atto
deliberativo, dal confronto con le O0.88. della dirigenza e del comparto.

in sede di controllo, previsto dall’arl. 16 della Lr. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro, appositamente istituito
per verificare la conformitd dell’atto aziendale alla programmazione sanitaria
nazionale e regionale, nonché alle linee guida sopracitate, con nota A.l3 -
S.4/76385 del 7 ottobre 2015, allegata in copia, sono stati chiesti all'ALP
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 diretiore generale dell'Azienda.

In riscontro alla superiore richiesta, con nota prot. 65605 del 20 otiobre
2015, acquisita al protocollo generale n. 81014 del 23.10.2015 dell’ Assessorato,
I'ASP ha trasmesso il nuovo atto aziendale riformulato secondo le prescrizioni di
questo Dipartimento ed ha riscontrato in modo esaustivo i chiarimenti richiesti nei
termiini che di seguito si espongono.



Segnatamente, I'ASP ha riscritto il testo dei seguenti articoli dell'atto
aziendale, aggiungendovi le integrazioni richieste dal Dipartimento e,
riformulando, ave necessario, le corrispondenti tabelle dell'organigramma:

- art. 23 (modalita di esercizio dei poteri delegati);
- art, 27 (direttore generale);
- art. 28 (deliberazioni del direttore generale);
- art, 30 (collegio di direzione);
- art. 31 (collegio sindacale);
- art. 41 (ufficio di direzione);
- art. 51 (comitato di Dipartimento);
- art. 57 (organizzazione delle attivithd delle professioni sanitarie ¢ del servizio
sociale);
- art. 65 (struttura organizzativa del distretto);
art. 79 (struttura interna del Dipartimento di prevenzione veterinaria), nel cuj
ambito ¢ stata cassata I' UOC dedicata ai prodotii lattiero/caseari, le cui atiivita
sono riconducibili al'UOC a cui fanno capo le corrispondenti funzioni sugh
alimentt di origine animale e loro derivati:
- - art. 134 (sistema di qualita aziendale - nel nuovo testo art. 133);
- art, 135 (sistema contabile dell’Azienda — nel nucvo testo art. 134).

Resta inteso che la composizione del Collegio di direzione, di cui all'art. 30
dellatto aziendale, deve ritenersi provvisoria, nelle more che la Regione ne
discipiini la materia ai sensi dell'art. 17 del D.Lgs. n. 502/1992 come novellato
dalla fett. f) del comma 1 dell'art. 4 del D.L. n. 158/12.

Rispetto all'art. 43 dell'atio aziendale, oggetto di alcune criticita, 'ASP, per
un verso, sotto il profilo organizzativo, si é adeguata alle prescrizioni assessorili, in
particolare, eliminando 'UOC amministrativa dell'Area temitoriale e prevedendo
per 1l presidio ospedaliero di Agrigento e per i presidi riuniti dei distretti
ospedalieri AG 1 e AG2 un responsabile amministrativo di struttura complessa; per
altro verso, ha giustificato la previsione di due Dipartimenti strutturali
rispettivamente  dell’area medica e chirurgica in ciascuno dei distretti ospedalieri
con argomentazioni che si ritiene di condividere, laddove soprattutto le stesse
fanno riferimento, oltre che all'elevato numero di unita operative che compongono
i Dipartimenti, aila distanza tra | presidi ospedalieri e alle difficolta di ordine
viario.

Analogo giudizio di apprezzamento si riversa nei confronti della scelta
aziendale di configurare in termini strutturali ed interdistrettuali i dipartimenti dei
servizi, delf'emergenza ¢ quello cardiovascolare - ad invarianza di spesa rispetto a
quello funzionale - al fine di evitare sovrapposizioni di competenze e
proliferazione di centri di responsabilita.

In merito all'organizzazione dello staff di cui all'art, 56 dell'atto aziendale,
P'ASP si & adeguata ai rilievi di questo Dipartimento, unificando in un'unica UQS le
attivita di gestione del rischio clinico e della qualitd da ricondurre in staff alla
dirczione azicndale in ossequio al principio di terzieta del suo operato.
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L'Azienda, inoltre, ha mantenuto la struttura complessa di coordinamento,
nella considerazione che nell'ambito dello Staff, come da linee guida di cui al DA,
n. 1360/15, permangono cinque unitd operative semplici, al titolare di una delle
quali sard aitribuito 'incarico di coordinamento stesso.

Rilevato, invece, che, sempre secondo le linee guida, non possono
sussistere all'interno dello Staff strutture complesse, fatto salvo 1l coordinamento,
si ritiene che I'JOC di “assistenza sanitaria di base, specialistica, ospedalita
privata, assistenza riabilitativa medicina legale ¢ fiscaie™ debba essere ridotta ad
unita operativa semplice.

Riguardo all'UOC  denominata  servizio  Malattie  Psichiatriche
Degenerativo Involutive di cui all'art. 83 dellatto  aziendale, afferente al
Dipartimento di Salute Mentale e gia prevista dal previgente atto, I'ASP ha fornito i
chiarimenti richiesti, che st reputano esaustivi, cirea la tipologia di attivita e dh
funzioni incardinate nella struttura e i rapporti intercorrenti con i tre modull
dipartimentali di salute mentale; I'Azienda ha fornito altresi assicurazioni anche
ssull'attivazione, quale UOS, del centro gestionale screening.

Infine, come puod evincersi dalla tabella, Allegato “A”, di raccordo tra
precedente e nuovo atto aziendale, 'ASP, con riferimento al numero di strutture
complesse e semplici, prevede di uniformarsi, entro il 2017, agh standard del
documento LEA del 26 marzo 2012 secondo la metodologia di cut alla
deliberazione della Giunta regionale n. 119 del 14 maggio 2015, recante primi
criteri applicativi della rimodulazione della rete ospedaliera .

Posto che nel presidio di Sciacca I'ASP configura la cardiologla e ['unita
coronarica quale unica UOC, si rendera necessaria una modifica, da effettuarsi in
sede di approvazione deli'atto aziendale, del D.A. n. 46/15 che, invece, prevede
due distinte unita operative complesse; modifica che si rendera necessaria anche
per gli SPDC di Agrigento, Sciacca e del presidio riunito di Canicatti/Licata che, in
difformita alla programmazione regionale di settore, sono stati strutturati dallo
stesso DAL quall UU.OO.CC. ¢ sono da ricondurre, invece, ad unitd operative
semplici dei moduli dipartimentali di salute mentale, tanto piu che la stessa
Azienda non h ha proposti come unila operative complesse.

Tutto cio premesso, si trasmette 'atto aziendale nel testo modificato a
seguito delle indicazioni assessoriali (unitamente alla deliberazione n. 1378 dell'8
settembre 2015), ai fini dell'acquisizione - ai sensi dell'art. 4 del D.P. reg. n.
70/1979 e sentita previamente la competente commissione legislativa dell' ARS,
come da linee guida ~ del parere vincolante della Giunta regionale che, salva ogni
diversa determinazione della 5.V, si ritiene possa essere reso favorevolmente con
le prescrizioni di cul sopra.
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Restano salve eventuali modifiche ed integrazioni che si rendessero
necessarie in esito al vaglio, tuttora in corso, delle linee guida per l'adeguamento
dell'atio aziendale da parte dei Ministen affiancanti.
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Regione Sicilia
Servizio Sanitario Nazionale

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
Direzione Generale

AZIENGA SANITARIA PROVINCIALE Viale Dells Viltoria n. 321, Agrigento 92100 - Tel. 0922/407406 - Fax 0922/4017%1
e-mail: direzione.generale@®aspag.it

Prot.n. _O560H del £0/éofz01s

ALL’ASSESSORATO REGIONALE ALLA SALUTE
Dipartimento regionale per la Pianificazione Strategica

Re lone Siciliana Area Interdipartimentale 3 — Affan Giuridici
””m ” " ”” H" ’ ” ,” Servizio 4 - Programmazione Ospedaliera
essorate Reg.le deila Salute Piazza Ottavio Ziino, 24

Nr 0031014 Del 23/10/2015 Palermo

ChLis.0 M3

Oggetto: delibera n. 1378 dell’8,9.2015 — chiarimenti all’atto aziendale

In nscontro alla nota prot. n. AI"r - 5.4/76385 del 7/10/2015, si premette che 'atto in
questione € stato redatto sullo schema di quello gia approvato da codesio Assessorato
nell'anno 2010 (decreto assessoriale n. 2514 del 15.10.2010) e che alcune indicazioni
non sono state inserite perché discendenti da precisi vincoli di legge (a titolo
esemplificativo si cita la durata del mandato del direttore generale), le cui modifiche che
spesso s1 succedono, con lo strumento del rinvio dinamico, non costringerebbere alla
modifica dell’atto stesso.
Tanto premesso, si chiarisce ¢ si trasmette quanto infrascritto:
1) copia di pag. | ¢ di pag. 4 defi’auto aziendale, corrispondenti rispettivamente  alla
prima pagina (mancante) ed alla quarta pagina (modificata) deil’indice (allegato n.1);
2) copia del nuovo prospetto di cui all’allegato “A” con I'indicazione del numero dei
dipartimenti previgenti e di quelli che si prevede di istituire (allegato n. 2), precisando
che si dard corso a quelli di nuova istituzione solo a seguito della accertata copertura
finanziaria secondo le norme tempo per tempo vigenti; lf/

3) copiadell’art. 23 debitamente modificato (allegato n. 3) ('
A



4) copia dell’art. 27 debitamente modificato (allegato n. 4)

5} copia dell’art. 28 debitamente modificato (allegato n. 5);
6) copia dell’art. 30 debitamente modificato (allegato n. 6) ;
7) copia dell’art. 31 debitamente modificato (allegato n. 7);

8) copia dell’art. 4] debitamente modificato {allegato n, 8);

9) copia degli artt. 43, 84 e 86 debitamente modificati (allegato n. 9), nonché delle
tabelle dell’organigramma allegate all’atto aziendale debitamente modificate (allegati

9/a, 9/b, 9/c, 9/d, 9/e, ¥/fe 9/g) .

Relativamente alla figura del dirigente amministrativo dj struttura complessa dell’area

territoriale si precisa che la stessa era sembrata una logica conseguenza della
direttiva dell’Assessorato Regionale della Salute, prot. n. 25496 del 24/03/2014.
In ogni caso si procede ad allinearsi ai rilievi di cui alla notan. A.L3 —5.4/76385
del 7/10/2015 eliminando la citata Struttura Complessa Amministrativa Area

territoriale .

Relativamente alla previsione di due dipartimenti strutturali dell’arca medica e

chirurgica, & sembrata confacente :

(a)alla suddivisione per distretti ospedalieri;

(b)al numero di unita operative per ciascun dipartimento (n.7 per il
Dipartimento di Medicina ¢ n. 11 per il Dipartimento di  Chirurgia

edaliere AGL n. 4 per {1 Dipartimento di  Medicina
e n. 0 per il Dipartimento di Chirurgla del Distretto Ospedaliero
AG2);

(cyalla distribuzione territoriale dei presidi (da Sciacca a Licata ci sono oltre 100
Km e non sono collegate dal punto di vista viario in modo ideale);

(d)alla norma che prevede P'utilizzabilita di spazi e di risorse economiche ¢ umane

comuni {d.lgs n. 502/92 smi);



In ogni caso, il Diparthmento  configura un incarico aggiuntivo da conlerire ad uno
det Direttori di Struttura Complessa del medesimo Dipartimento e, pertanto, non
comporta aumento di Strutture Complesse.

i tre dipartimenti interdisiretiuali, come
dalla

Relativamente alla scelta di configurare

struatturali, (Servizi, Emergenza ¢ Cardiovascolare), si precisa che discende

opportunitd, a parta di costo con quello funzionale, diu;

(a) evitare che la stessa unith operativa faccia rifenimento a diverst capi dipartimento,
con sovrapposizioni di competenze e scarsa individuazione delle responsabilita;

(b) attribuire maggior peso ¢ responsabilita al capo dipartimento (vista la provemenza
delle strutture da tre ex aziende sanitarie diverse — Ausl 1, A Q. Sciacca e A.O. 5,
Giovanni di Dio -) per potere superare le differenze procedurali e gh arroccamenti
campanilistici ancora fortemente presenti.,

Fermo restando che 1 nuovi dipartimenti saranno attivati solo in presenza delia

necessaria copertura finanziana .

Relativamente alla previsione di _un _responsabile amministrativo _¢di  struttura

complessa per ciascun distretto ospedaliero si precisa che:

(a) la stessa era sembrala una logica conseguenza della direttiva dell’ Assessorato
Regionale della Salute, prot. n.25496 del 24/03/2014, precisando che nessuna
indennita di coordinamento & stata riconosciuta agh stessi;

(b) se & vero che le modifiche all’art. 9 defla LR n. 5/2014 hanno eliminato il
riferimento al coordinatore amministrativo di distretto, & altresi inconfutabtle che
dette funzioni sono riconosciute dall’art4, comma 9 del d.lgs n. 302/82 e s,
tutt’ora vigente che testualmente recita “Nei presidi ospedalieri dell'unita’
sanitaria locale ¢ previsto un dirigente medico in possesso dell'idoneita’ di

cut all'art. 17, come responsabile delle funzioni igienico-organizzative, ed un

coordinamento

dirigente amministrative per [Uesercizio delle funzionl di

amministrativo. Il dirigente medico ed il dirigente amministrativo concorrono,

secondo le rispertive competenze, al conseguimento  degli obiettivi fissail dal

direttore generale.”



(e} la complessita der compiti attribuiis ai dirigentt ammintstrativi & riconosciuta dal

.‘ punto di vista normativo dal citato art.4, comma 9, del d.gs n. 502 e s.m.i. dove
attnbuisce at presidit ospedalieri delle Asp le stesse funzioni di quelle delle
aziende ospedaliere ove applicabili, nonché dalla gunsprudenza resa anche nei
confronti di questa Azienda (cfr sentenza del Cga n. {08 del 21/03/89);

(d} 'imdividuazione di un dirigente di Struttura Complessa amministrativa per
clascun presidio ospedaliero (considerando che, ex d.lgs n. 502/92 e smi e Ir n.
30/93, un presidio ospedalicro pud essere costitnito da piu strutture ospedaliere),
avrebbe rnidotto a due le Unita Complesse. Tuttavia si propone la modifica
inserendo un dirigente di Struttura Complessa amministrativa per ogni presidio
riunito, ossia, uno per gl Ospedale Riuniti Sciacca/Ribera, uno per gh Ospedal
Riuniti Licata/Canicatti ed uno per I’Ospedale di Agrigento,

(e) la funzione di coordinamento della direzione strategica riguarda tutte le strutiure
aziendall (mediche e non) che, comunque secondo Parea di appartenenza,
dipendono ex art. 3 del dlgs n.502/92 ¢ s.m.i. (ed ex artt:32 ¢ 33 dell’atto
aziendale) dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario.

10) Si allega copia deli’art. 51 debitamente modificato (allegato n. 10);
11) Relativamente al coordinamento staff, si & proceduto ad:

{a) unificare le UUL.OO.8S. “Gestione Rischio Climico™ e “Gestione della qualith” in
un’umca Struttura Semplice, denominata “Gestione del Rischio Clinico ¢ della
Qualita™, collocando la stessa nella Direzione Generale:

(b) eliminare I"'UOS “Gestione dei Processi Produttivi e loro controllo (DRGs e
5DQ) , viportandone attivita nell’ambito della UOS “Controllo di gestione™.

Si evidenzia, infine, che, nonostante 1 suddetti accorpamenti, nell’ambito dello Staff
Aziendale nmangono comunque n.5 UU.QO0.SS. (“Pianificazione, Programmazione
e Controllo strategico”, “Formazione ¢ Politiche del Personale”™, “Corpunicazione
Istituzionale™, “Gestione del Rischio Chnico e della Qualith” e “Educazione e
UoC

Promozione della Salute”), per cui si giustifica la previsione della

Coordinamento Staft’ Aziendale.



12)

- Conseguenlemente, siatlega copia dell’art. 56 debitamente modificato (allegato

n. 11), nonché della rabella dell’ organigramma allegata all’atto aziendale debitamente

modificata (allegato 11/a);

Si allega copia dell’art. 57 debitamente modificato (allegato n. 12);

13} Si allega copa dell’art. 65 debitamente modificato (allegato n. 13);

14)

15)

Si allega copia dell’art. 79 debitamente modificato (allegato n. 14), nonché della
tabella dell’organicramma allegata all’atto  aziendale debitamente modificata
(allegato 14/a);

Per quanto attiene ’art.83, si rappresenta che 1’'UOC Servizio Malattie Psichiatrniche
Degenerativo Involutive, afferente al Dipartimento di Salute mentale, & una struttura
territoriale alla quale fanno capo il Centro U.V.A. di Agrigento e di Sciacca, 1 Centni
Diurni per pazienti. affetti da demenza di Agrigento ¢ di Sciacca ed il Centro
territoriale di Psicogeriatrica, con figure professionali multidisciplinan, al fine di
garantire un setting assistenziale completo ed adeguato, rivolto alla complessa
gestione delle malattie dementigene. La struttura, con tn carico un’utenza di circa
2000 pazienti, assolve Pattivith di seguito specificata: assistenza ai carcgivers e
visite domiciliari al pazienti allettati; compilazione ¢ nonovo dei Piani Terapeutics ¢
delle prescrizioni farmacologiche con nota 85; counseling con 1 familiari des
pazienti; valutazione degli esamm di laboratorio ed ECG per monttoraggio e di
eventuali effetti avversi delle terapie farmacologiche, in particolare con antipsicotic;
collaborazione con il C.5.M. per le diagnosi differenziali e le patologie miste,

collaboraziom con il centro A.DV1 e con ia Unitd di Valutazione Mulildimensionale

per i ricoveri RSA.

L'integrazione di tale U.O.C. con i Modult Dipartimentali di Salute Mentale s

realizza mediante:

(a) individuazione di specifiche competenze dei vari servizi in funzione dell’eta
evolutiva e del disturbo;

(b) raccordo Centri UVA e la psicogertatria territonale;

(¢) intervento net casi di comorbilitd e/o di passaggio tra t servizi con relativo PTl e

Case Manager;

h



’(ci‘)'evitare ricoveri impropri presso 1 PP.OQO, attraverso una diagnosi precoce

(e} formazione dei psicologi in tests neurocognitivi finalizzati alle richieste di esami
Iappropriati.

In ogni caso la precedente Direzione aveva proceduto ad espletare il relativo

concorso, mdividuando il vincitore dello stesso 1l cul contratto non € stato stipulato

per Pintervenuta sospensione, da parte dell’ Assessorato Regionale della Sahute, delle

immissioni in servizio.
16) 51 allega copia dell’art. 134 debitamente modificato (allegato n, 15):
17} Si allega copia dell’art. 135 debitamente modificato (allegato n. 16);
18) Si allegano le tabelle degli organigrammi debitamente modificate, come sopra
richiamate (allegati 9/a, 9/b, 9/c, 9/d, Yfe, 9/f, 9/g, 11/a e 14/a), specificando sin
d’ora che: L
(a) & stato corretto il refuso relativo alla Pediatna di Sciacca e modificata fa relativa
tabella dell’organigramma (allegato n.17);

{(b) resta nteso che la configurazione della cardiologia e dell’unitd coronarica d
Sciacca quale unica UOC & subordinata alla modifica del DAL 46/2015;

(¢) verra inscrita 'UOS “Centro gestionale screening” negh att attuativi dell atto

azicndale e che successivamente st provvederd alla sua attivazione.

In ogni caso, si nnvia I’'Atto Aziendale coordinato con tutte le comrezionl sopra riportate

(allegato n.18).
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ATTO AZIENDALE

TITOLO I
PARTE GENERALE

Capo §
Elementi Identificativi dell’Azienda

(Premessa)
I. L ano aziendale € adottato in conformiti allart.3, comma 1 bis, del I Les n. 502 del 1992 e
s.m.i., alia legge della Regione Siciliana n. '3 del 2009 e s.m.i., nonché alie linee guida di cuj al
DD.A. dell’ Assessorato alla Salute delt' 11.03.2010 ed alle linee guida per "adegnamento degli atti
aziendali di cui al D.A. n.1360 del 03/08/15.
L’ Azienda & munita di personalith giuridica pubblica e avtonomia irnprenditoriale.

- L'organizzazione ed il funzionamento sono disciplinati con jl presente Ato Aziendale. Ce

2. Oftre che con i} presente Auo Aziendale, 'organizzazione e il funzionamento sono disciplinati
con regolament aziendali attuativi in conformita alla legislazione statale ¢ regionale ed alla
contratliazione collettiva,
3. L.’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento & stata coslituita '] setternbre 2009, in attuazione
dell’art. 8 della L.R. 3/09, a seguito della fusione delta ex A USL. n. 1 di Agrigento, della ex
Azienda Ospedaliera “San Giovanni di Dio” di Agrieento e della ex Azienda Ospedaliera
“Giovanni Paolo 11°” di Sciacea.

Art. 1
(Ragione Sociale - Natura ¢ sede- Logo e sito web)
I L Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento ha personalita givridica di diritto pubblico ed &
dorata di autononua imprenditoriale.
2. La Sede Legale dell’Azienda & in Agrigento, viale della Vittoria n. 321, Partita Iva e Codice
Fiscale 02570930848,
3. I Legale Rappresentante dell’ Azienda & il Direttore Generale,
A B logodell Azienda & il seguente:

5. I sito web dell” Azienda & “www.aspag.it™,
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Art. 2
(Patrimonio)

: I’ Azienda & costituito da tuili § beni mobili o immobili ad essa apparenent, i
compresi quelli da rasferire trasferiti alla siessa dallo Stato o da altri enti pubblici, in virtlr di
leggl O provvadimemi amministrativi, nonché da et i beni comungue acquisiti nell’esercizio detla
propria Attivitd o a segoito di atti di liberalita.
1|, Azienda dispone del proprio patrimonio cecondo il regime della proprietd privata, ferme
restando le ciisposiz.ioni di eui all’articolo §728, secondo conuma, del codice civile.

3. A norma dell’articolo 5, comima 2, dey D Lgs. 0. 5(2/92 € .01 el atti di trasferimento 2 erz
di diriti reah su immobil sono asspggetiall a preventiva AUOTIZZALIONE della Regione.
41 beni mobili e immo

bili che I’ Azienda utilizza per il perseguimenta dei propri fim istituzionall
costituiscono il patrimonio dell’ Azienda ¢ Sono soggetti alla disciptina dei codice civile.
5 Tt § beni di proprieta dell’ Azienda sono iscriti nel hbro degh inventari redatio ai sensi
detl®art.2217 c.c. € Presso i pubblici regisiri mobiliar ed immobiliar.
6. L Azienda, riconoscendo. ja  wvalenuh sraleglcd. Jdel pat,“rimonir_x_,‘ s nserva imiziative
d’investinento anche mediante processi di alienazione del palrimonio da reddito e di trasferimento
di diritti reali alle condizioni di cui ai cormi precedent.

{11 patrimonio de

Art. 3
{Ambito territoriale)
1. L ambito wmitoriale dell Azienda coincide con guello della ex Provincia di Agrigento, eccetio i
comuni di Lampedusa ¢ Linosa che sono assistiti dall’ ASP di Palermo. Compsende, quindi. un

lerritorio suddiviso in 42 comunj con una popolazione, al 31/12/2014, di 441.148 abitanti cd una
superficie di 3.043 chilometrt quadrati.

7 LAzienda, in conformitd a quanto crabilito dalla parmativa i riferimento (LK. 1.5/00 & s.m.1.)
& arlicolata in:
4 AREAT ERRITORIALE. di cui fanno parte:
a) Distretto Sanitario di Agrigento, comprendente i Comuni di Agrigenic. Siculiana, Poro
Empedocle, Aragond, Ioppolo Giancaxio, Favarg, Raffadali, S. Elisabetta, Sapnt’ Angelo
Muxaro, Realmonte € Comitini;
by Distretto Sanitario di RBivona, compreadente i Comuni di Bi
Alessandria della Rocea, Chianciana e S. Biagio Platant:
¢) Distretto Sanitario di Canicatti, comprendente i Comur
‘--'='*--'-=“‘Eﬂrrm‘stra:‘-‘*‘r‘a‘awnu's‘;a-;“'R'ac'a-lm-mttr;"@-an“:p'c;‘naiin'”"di=-‘i:i.c:ata"r;-'-Nar<3;-"-
¢) Distrefto Sanitarie di Casteltermini, comprendente i Comuni Casieltermini, Cammarata ¢
5. Giovanni Gemini;
¢) Distretio Sapitario di Licata, comprendente 1 Comuni di Licata & palma Montechiarc;
f) Distretto Qanitario di Ribera, comprendente i Cormuni di Ribera, Villafranca Sicula, Lucca
$icula, Burgio, Motallegro, (alamonaci & Cattolica Eraclea;
g) Distretto Qanitario di Sciacea, comprendente 1 Comuni di Scacca. Sambuca di Siciia.
Menfi, Caltabellotta, Montevago € 3. Margherita Belice;
1) Dipartimento di Prevenzione
i) Dipartimento di Prevenzione Veterinario
1} Dipartimento di Salute Mentale
Dell” Area Territoriale fa parte anche PUQC Assisienza Gapitaria ¢ Base, Specialistica,
Ospedalita Privata, Agsistenza Riabilitativa, Medicina Legale € Fiscale.

vona, 5.5tefano Quisquina,

1 di Canicatt], Castrofilippo, GTOLLE,
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4 ARFEA OSPEDALIERA, di cui fanno parte
a) Bistretto Ospedaliero AG1, comprendente lo Stabilimento ospedaliero di Agrigenio, “San
Giovanni di Dio” e gli Ospedali Riuniti “Barone Lombarde” di Canicatti e “San Giacomo di
Altopasso” di Licata
b) Distretto Ospedaliero AG2, comprendente ghi Ospedali Riuniti “Giovanni Paolo II” di
Sciacca e “Fratelli Parlapiano” di Ribera
Ogni Distretto & articolato jn Dipartimenti.
+ DIPARTIMENTI TRANSMURALI afferenti sia all'Area Territoriale che a quella
Ospedaliera:
a} Dipartimento del Farmaco
b) Dipartimente delle Scienze Radiologiche
¢) Dipartimento Materno Infantile
d) Dipartimento gi riabititazione
¢} Dipartimento Oncologico

Art. 4
{Mission Aziendale)

I. I.a Mission dell’Azienda, in ragione della profonda irasformazione cel Servizio Sanitario
- Regionale e sulla-base-di un costante monitoraggio dei bisogni sanitari ¢ sullanalisi della

domanda, ¢ finalizzata ad assicurare alla popolazione del proprio territorio, I'erogazione delle
prestazioni essenziali ed appropriate nel rispetto dei LEA, lo sviluppo dei sistemi di qualita, Ia
massima accessibilith al servizi det cittadini, Vequita delle prestazioni erogate, il raccordo
istituzionale con gli Enii Locali, il collegamento con le alire organizzazioni sanitarie e di
volontariato, nonché oltimizzazione e Uintcgrazione delle risposte assistenziali,
2. LAS.P., quindi, ha il compiio di “Garantire la salvaguardia della salute dei ciitadini della
provincia di Agrigento, sia individuale che collettiva, per consentire aglhi stessi la mighore qualitd
di vita possibile e cio  attraverso I'erogazione dell’assistenza secondo livelli {issati dalla Regione
integrando gl stesst con quanto concenato a livello territoriale con gh enti locali™.
3. L'ASP ha, altresi, 11 compito di garantire la prevenzione e }a riabilitazione e la sicurezza negli
ambienti di vila e di lavoro ¢ di promuovere la salute dej lavoratori garantendo equitd, solidarieta
e riduzione delfe disuguaglianze nella accessibilita e fruibilita dei servizi sanitari.
4. L'A.5.P. organizza il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante
monitoraggio dei bisogni sanitari degli utenti, ponendo particolare attenzione alle determinanti
socio-econontiche della salute e sviluppando un’azione capace di ridurre nel tempo le differenze
che esse generano nello stato di salute della popolazione medesima.
- Selaostiteisconorelement] cardinedella missionAiendale:
la promozione, 1l mantenimenio e lo sviluppo dello stato di salute della popolazione di

riferimento;
- il monitoraggio dei bisognl sanitart del territorio al fine di definire 3] Hvello qualitativo ¢

quantitativo dei propri servizi ¢ modellare la propria attivitd a criteri di appropriatezza sia clinica
che organizzativa definendo responsabilita in modo chiaro e condiviso;

- la riorganizzazione della rete di assistenza ospedaliera;

- l'integrazione tra ospedale ¢ territorio e, conseguentemente, Pintegrazione tra le diverse
professionalitd che operano nella azienda;

- la qualificazione dell” assistenza specialistica ambulatoriale ermiloriale;

- 1} potenziamento delle attivitd di prevenzione;

- I"autivazione dei PTA, quale significativo elemento della riqualificazione dei servizi  Distrettuali:

- la riduzione del rischio clinico attraverso interventi e programmi definiti;

9
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- la gestione integrata delle attivitd socio-sanitatie attraverso la rele der servizi socio-sanitar € di
specifict percorsi aziendali per fa presa in carico di patologie croniche.

6. I modello orzanizzativo aziendale deve tendere ad una semphficazione in coerenza con
I'obiettive di razionalizzare € t;c*mplificare adempimentt ¢ procedure evitando duplica;*ioni €
sovrapposizioni ¢ rendere 'organizzazione quanto pii coerente alle specifiche finalitd aziendali. A

tal fine si conferma 'organizzazione basata su Dipartimentt, volta ad assicurare una gestione
integrata e coordinata delle atiivisa svelte a livello territoriale dalle Direzioni distrettualhi.

7. Panticolare atenzione va data allo sviluppo ed alla implementazione del sistema informatico
aricndale, al fine di fornire all’ Azienda i supporto culturale, tecnico e tecnologico necessario per
garantire jo svolgimenio di tuite le sue funziont ¢ per assicurare qualith e puntualitd nella

formazione dei flusst informativi,

Art, 5
(Visian Aziendale)

[. La “Vision” Aziendale rappresenta la traduziome in azioni concrete della “mission™ e si

concretizza nell’individvazione degli adempimenti prauci da porme in essere per realhizzare la

mission stessa, mediante:

A) integrazioni socto-sanitarie c¢d alleanze, sia all'imterno che all’estemo dell’organizzazione, che
consentano di avere un impatto sulla salute influendo sulle condizioni di vita, sulla distribuzione
delle risorse ¢ sulla tipologia dell’offeria attraverso la definizione deghi asselti organizzativi,
delle responsabilitd, dell’impegno, dei risultatl e dei conseguenti meccanisru di ACONOSCHMENLO
formale;

B) il comretto uso delle risorse assegnate, perseguendo efficienza efficacia ed economicitd
organizzaiiva & gestionale perseguendo i miglioramento continuo  della gualid e
dell’appropriatezza delie prestaziont sta sanitarie che gestionali,

2. 1. Azienda, inoltre:

A) pone pariicolare attenzione alle risorse professionali disponibili, atlo sviluppo del personale
medesimo ¢ al riorientamento delle professionalith verso contenuti tecnico-professional: di
eccellenza;

B) favorisce il coinvolgimenio dei cittadini e verifica il gradimento dell’utenza per i servizi erogati
garantendo al contempo tempi d’atlesa per V'accesso alle prestazioni sanitarie appropriati alle
necessita di cura degli assistiti ¢ comungue nel fspetto dei tempi massimi previsti da normative
vigenti;

() assicura 'inegrazione fisica cfo organizzativa-operativa del servizi territoriali seconda quanto
previsto dalle linee guida di rjc)rganizzazione dell’attivitd tcrritoria1= ai senst dell’ant, 12 ¢.8

e tlandnRe-8 200 ~atiraverss - opemio-nedffambites dei

Terntoriali d] Assistenza).

Art. 6

{Obiettivi, principi e criteri ispiratori)
L. organizzazione ed il funzionamento dell’ Azienda, disciplinati dal presente atlo, nonché I'attivita
delle articolazionl organizzative aziendali, sono ispiratl a prineipi di sussidiarietd solidale e
complemeniarietd tra 2t erogator) dei servizi nonché a entern di:
efficacia inlerna ed esterna, attraverso il soddisfacimento dei bisogni assistenziah dell'ulenza;
efficicnza gestionale e comportamentale attraverso fa gestione di una strutiura organizzativa
improntata a criteri di minimizzazione dei costi;
- efficacia, efficienza ed economicitd tra prestaziont erogate € risorse impiegate;
— imtegrazione tra Distreito Ospedaliero - Distretto Sanitario - P'T A

1

mybi Bistretti-Sanitar-dei-PRERAA (Prasidie o
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— pianificazione strategica, programmazione e controllo, individuando nel sistema di budget lo
strumento fondamentale di gestione;

professionalied, flessibilila e responsabilizzazione del personale;

rapporti convenzionali in funzione delle effettive necessitd aziendali:

informatizzazione ed innovazione di tutei | processi arnministrativi ¢ sanitari;

delega delle funzioni gestionali al direttore sanitario, al direttore amministrativo e ai dirigent
per assicurare, nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti di programmazione e pianificazione;
sviluppo del “sisterna qualitd” dell’ Azienda.

Capo 11
Partecipazione

Art. 7
(I diritti degii vienti)
I. L'azione del¥’ Azienda si uniforma in tutii | suoi ambili, in sintonia con i principi che regolano il
miglioramento continuo della qualita e lo sviluppo delle politiche di accoglienze a di acevolazione
dell'accesso, al rispetto dei seguenti diritti degli utenti:
a) diritio al rispetto della dignita
b) diritto alla riservatezza
¢} dirtto alla individuazione del Uinterlocutore
d) diritto ad essere ascoltato nelle forme ¢ nel modi pit idonei alla situazione ed al caso
individuale, con gentilezza ¢ competenza
e) dirilto a ricevere risposte entro tempi definiti
1) dintto all'informazione tempestiva, corretta, chiara, semplice comprensibile ed adeguata
g) dirito & conoscere le modalita di esecuzione della prestazione sanitania
h) diritto al reclamo ed alla wasparenza ‘
2. L'Azienda assume le atiivitd di informazione e di comunicazione - da realizzarsi anche attraverso
Ja Carta del Servizi - come strumento imprescindibile attraverso cui realizzare la propria missione.
Nell'atuivita di comunicazione ¢ di informazione in tuite le sue forme F'Azienda garantisce,
oltre al rispetto puntuale delle norme di legge poste a salvaguardia della riservatezza dei dati
personali, in conformith ad apposito atto organizzativo anche una politiea attiva di perseguimento di
standard aggiuntivi in materia di rispeito della persona malata e dei suoj familiari, in connessione
con I'orientamento generale al miglioramento deila qualita.

3. La politica dellaccesso dell’Azienda i configura in termini di aceoglienza (ovvero sviluppando Je
rico).e

..modalitd attraverso, cub. il paziente viene ricevnto informato. e preso.in.car]
attraverso, in particolare, gh ateggiamenti ¢ le azioni di rispetto dei diversi individui anche in

relazione all'appartenenza etnica, religiosa, sociale, snagrafica.

Art, 8
{La Comunicazione istituzionale)
I. La comunicazione pubblica ¢ principic fondamentale nell’azione delle pubbliche
amministrazion. In questa prospettiva, la Comunicazione svolge un ruolo rilevante nel rendere le
ammmnistrazioni pitt vicine ai cittadini, capaci di rispondere ai loro bisogni e per garantire pari
oppartunita nell’accesso ai servizi. Da ¢id la necessita per I’ Azienda, di atiivare e sosienere una
comunicazione istituzionale di qualitd che & i1 risultate di una efficiente comunicazione interna ¢

una efflicace comunicazione inter-istituzionale.

AMTAMZRETIONS ...
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l.e norme che la disciplinano sono:

A) la L. 24171990 e san.., che ha come obiettive Uinformazione a citadini quale profilo
essenziale della trasparenza amministrativa ¢ come obbligo degli enti pubblici;

B) la L. 150/2000 ¢ s.m.1., che ha disciphnato e attivita di informazione e di comumicazione
delle pubbliche armministraziont;

Cy il Decreto legislative n. 33/2013 che ha riordinato e semplificato la normativa in materia di
obblighi di pubblicith, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle
amministrazion pubbliche, definiscono uno scenano ¢ sempre maggiore apertura della PA
nei confronti des cittadini al punto che & la Pubblica Amministrazione a doversi “attrezzare”
per raggiungere tutti | potenziall utenti e non il contrario;

D) le direttive Regionali;

E) il Regolamento Interno

20 AL .Q. Comunicazione Istituzionale, struttura allocata mell’Area di S1aff dela Direzione

Aziendale, & affidato il compito di “governarc™ § processi di comunicazione interna e verso

lesterno per condurh ad vnita, con Pobiettivo di avvicinare I'"Azienda sempre pitt ai ciltadim

attraverso 'informazione mirata ad un piti competente accesso ai servizi.

LULO. Comunteazione istituziopale elabora annualmente il Piano di Comunicazione Aziendale

che conuene le scelte strategiche e 1 programmi dell’ Azienda per 1o sviluppo e standardizzazione

del circuito informativo intermo volto al miglioramento della comunicazione esterna; predispone

ia Carta dei Servizi; sostiene le campagne di prevenzione ed educazione sanitaria; garantisce il

back office in numerose linee di attivitd aziendali (Comitata Consultive Axiendale, Qualita

percepiia, eic): partecipa alla Rete Civica della Salute e collabora alla realizzazione deglt Audit
civici; sostiene i processi di digitalizzazione per 'amministrazione trasparente autraverso la
gestione del sito web aziendale secondo 1 criteri di accessibilita e rasparenza dettati dalle norme
in materia dei siti web delle Pubbliche amininistraztoni e nel rispetto del “Regolamento per la
sestione del sito web dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento” adottato formalmente

dall’ Azienda.

Fanno parte deli"U.Q. Comunicazione Istituzionale:

A)L'Ulficio Relazioni con i} Pubblico Aziendale, la cui organizzazione ed attivitd sono
disciplinate da apposito Regolamento aziendale. Esso & articolato con un Ufficio aziendale,
allocato presso la sede dell’U.O. Comunicazione [stituzionale e con uffici periferici dislocati,

etti, Sanitart e neeli. Stabilimenti. Ospedalieri. . Per oeni

wnella Sede centrale .nei.l

perifertco & individuato un referente che assicura il fromt office nella struttura in cui & allocato
e che fa riferimento 2ll"URP Aziendale.
L URP Aziendale, con le sue arlicolazioni periferiche, i hinea con il quadro normativo
nazionale ¢ regicnale, con 'Attlo Aziendale e con | Regolamenti formalmente adottat
dall’azienda: agevola la fruizione dei servizi sanitarl ¢ accesso civico;  assiste 1) cittadino
nell’aspressione della propria opinione assicwrando gli adempimenti per consentire la
pariecipazione ¢ tutela dei cittadini attraverso la nlevazione della Qualith Percepita, la
Trasparenza e ]’Accesso attl; garantisce Pascolto del singolo utente o suvi rappreseptanti;
assicura la gestione di reclami, lamentele, segnalaziom e osservazioni da pare degli utenti;
rileva 1 bisogni ed 1 livelli di soddisfazione dell'utenza; assicura ogni altra auivita specificata
nell’apposito Regolamento Aziendale.

B) L'Ufficio Stampa che costitwsce i) riferimento ¢ lo strumento di connessione fra ' Azienda e i}
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sistema dei mass media. Nel rispetto di quanto previsto dalla Legge 150/2000 & assegnato
all’ufficio in qualita di Addetio Stampa un dipendente dell’U.Q. Comunicazione, iscritio
ali’albo del giornalisti pubblicisti. L attivitd dell*Ufficio Stampa & finalizzata a:

- selezionare, filtrare e veicolare if flusso delle informazioni provenienti dall'interno dell'Ente
verso gli organi di informazione. 1 suoi principali interlocutori sono i mass media:
quotidiani, radio, tv, riviste, ecc. in grado di raggiungere il pubblico di massa in generale;
promuovere Fimmagine dell'Azienda a livello provinciale, regionale ¢ nazionale
assicurando all’esterno la conoscenza delle linee di azione dei verlici aziendali e degli
interventi operativi dei settont dell’ente ¢ realizzare le autivitd di comunicazione verso i
media per promuovere le strategic ¢ le azioni del’ente nei diversi settori di intervento:
garantire che i flusso di notizie verso i mass media e i cittadini sia efficace,
l'pformazione risulti completa ed equilibrata e che siano evitate strumentalizzazioni;

tort aziendalt nptizie e informazion prove gnientl dal

aizl

1

che

L

- diffondere tra respongabili ¢ n]a opera

mondo der mass media, che riguardino 'Azienda e 'ambito della sanita.

Articolo 9 e e
(L’integrazione socic-sanitaria)

- L'integrazione fra le attivith sanitarie e gli interventi di natura sociale rappresenta un principio
fonclamu:mla dj organizzazione e di funzmnammto dei servizi ¢ cid nella considerazione che tale
inlegrazione rappresenta un fattore fondamentale per la riqualificazione dell’offena.

L integrazione socio samitaria, quindi, deve essere persceuita e favorita nella sua concreta

attuazione stante che la stessa consente:

- di nspondere al bisogni complessivi attraversoe processi assistenziali multiprofessionali e
interdisciplinari, favorendo un uso pit efficiente delle fsorse e superando, conseguentemente,
settorialita, frammentazione di interventi ovvero duplicazione degli stessi;

- di ndurre 1l disagio dei cittadini superandoe la logica delle prestazioni assicurate con figure
singole e favorendo, invece, una erogazione unitaria e coordinata di servizi sociosanitari:

2. La reahzzazione di condizioni operative unitarie fra figure professionali diverse, sanitarie e

soctali, sia dell’area sanitaria pubblica che di quella del terzo setiore, assicura la unicita gestionale

dei fattori orgamizzativi e delle risorse per la produzione dei servizi sociosanptari e |l
raggiungimento della massima efficacia nel dare risposte a bisogni multiproblematici.

3. A livello Aziendale, | Distretti Sanitar rappresentano strumenti organizzativi di integrazione

della prOﬂrammdzan e della gestione delle attivita socio-sanitarie.

I distretio "sanitario ¢ 71] Tuogo dove viene Grientata 1a domanda ed attenzi de

socio-economuche di salute, entrambi convergenti in un unico punto di accesso al servizi socio-

sanitari ed integrati peraltro con gli enti locali.

4. 1. azienda promuove azioni volie a realizzare una qualificala inteerazione di servizi sanitari e

sociali, mntra ed extra aziendali e cid al fine di assicurare la concreta attuazione della legae

n.328/2000 ¢ del DPCM 14.02.2001.

5. Particolare attenzione viene dedicata alle problematiche familian e dell’cta evolutiva attraverso

le rett consultoriali, agli anziani altraverso la articolazione sul territorio di cure domiciliani o

residenziali, alle disabilitd attraverso Ja collaborazione con I'Ente Locale nella programmazione

dell’offena delle correlate prestazioni.

ti
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Art. 19
(Diritto di partecipazione ¢ di accesso del cittadinoe agli atti)
1. Con il regolamento interno, richiamato all’ant.8, Tazienda defimisce le regole sulla trasparenza
dell'azione amministrativa nonché le modalitd di esercizio del diritto di partecipazione e di accesso
del cittadino agh ati dell'amministrazione., in ossequio a quanto stabilito in matena dal
D.L.g5.33/13 ed avuto riguardo all’accesso civico ed alla coningazione delle norme con il nispetto

della privacy.

Art. 11
(Rapporti con le altre istituzioni)

1. L'azienda nell'esercizio defl'autonomia riconosciutale si propone come interlocutore al servizio
delle istituzioni e si impegna ad auware le funzioni attribuite ¢ la sua competenza con il
coinvolgimento dell’ inlero sistema aziendale, nel rispetto delle decisioni assunte dagli organi d:
governo ad essa preordinaii ¢ nello spirito di leale collaborazione istituzionale come strumento
ch innovazione partecipativa nelic programmazione e nelia gestione dei servizi sanitari

. Un ruolo centrale spetta alle comunita Jocali sia nell espressione dei bisogni che nella verifica
dm risultati, nefl'ottica di valonzzazione del rapporto tra utente ed Azienda sanitaria,
3. L'integrazione socio sanitaria & garantita attraverso ia consultazione pericdica dei sindaci
dell'arca di operativitd della azienda efo der distretti; questi ultimi realizzano concretamente
Vintegrazione fra i servizi sociali e quelli sanitarl. ' o
4. L' Azienda in tutti i processi di pianificazions ¢ gestione favorisce e promuove lo scambio di
informazioni ¢ collaborazione con le altre Aziende sanitarie di Caltanissetta ¢ Trapani concorrendo
in tal modo, nella specificiia propria del ruolo e dei compitt , allo sviluppo a rete del sisiema
sanitario regionale atiraverso la programmazione interaziendale di bacino.
5. 1> Azienda individua nell’integrazione fra gli interventi di natura sociale
valore primario ed un principio fondamentale di organizzazione e di funzionamento dei servizi ¢
cio nella considerazione che 'integrazione genera maggiore efficacia assistenziale,
6. Liinteerazione si estrinseca aliresi aftraverso:
la Conferenza dei Sindact
il Comitato di garanzia a cut partecipa il Direttore Generale dell’ ASP
il Comitato dei Sindaci dell’ASP rappresentaia dal Diretiore Generale o suo delegato (il
rispettivo Direttore di Distretto) per ciascuno dei Distretti socio-sanitari presenti in ambito

e le aliivitéd sanitarne un

provinciale;
il Gruppo Piano per la progetiazione e gestione dei Piani di Zona, che ha sede in ogni Comune

capofila e a cui partecipano rappresentanti Aziendali nominati dal Direttore Generale
dell’ ASP.

Art. 12
{Rapporti con gh altri operatori)
1. L'azienda, riconoscendo i} significato strategico ¢ di valore delle nsorse professionali,

quali intravede il vero capitale di sua dotazione, promuove e tutela forme di valorizzazione del

proprio personale favorendo la partecipazione consultiva-propositiva e decisionale negh ambiti di
cornpelenza riconosciula, 1l coinvolgimento nella responsabilitd, la gratificazione professionale ne
quadro di strategie incentivanti e con il supporto nella formazione e dell’aggiornamento finalizzato,

2. [1 processo di valorizzazione del personale costituisce impegro prioritario della direzione
eenerale ¢ dei livelli dirigenziali dell'azienda, si sviluppa nel rispetio della normalive del D.Lgs
22971999, della normativa regionale e dei CCNNLL, riguarda tutte le componenti professionali
operanti nell'azienda, coinvolge le 00.8S. ¢ Ja R.S.U. e si concretizza mediante progetti e
realizzati prioritariamente all' interno della stessa.

nelle

programimi specifici definitr datl'Azienda ¢
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Art. 13
(Rapporti con Ja societa civile ¢ con le associazioni di volontariato)
I. L'azienda & consapevole della sua appartenenza al comtesto sociale, economico e culturale
dell'ambito werntoriale di suo riferimento e si impegna ad esserne diretta espressione istituzionale
mediante l'assunzione di forme panecipative e di correlazione direltamente coordinate dalla
direzione aziendale capaci di sensibilizzarsi ai valori, ai bisogni, alle esigenze emergenti a1 vari
livelli di aggregazione present nella societa e di tradurhi in "iniziative™ di offerta di servizio ad essi
rispondenti ¢ con essi compatibili, dando senso ed indirizzo alla responsabilith sociale di cui &

portatrice.

Art. 14
(Rapporti con le organizzazioni sindacali)
t. L'azienda riconosce il ruolo delle rappresentanze sindacali del personale, ¢ s'impegna a
valorizzarto per favorirne lo sviluppo, nella “wrasparenza delle reciproche compeienze ¢
responsahifith,  verso obietiivi. strategici e gegtionall condivisi ¢ da replizzare mediapte una
partecipazione fondata su specifico "patto di solidarieta appositamente prudmpc:ram su iniziativa
della direzione generale, e relativo alle scelte strategiche atuaiive defla "mission” aziendale e alje
conseéguenti opzioni operative, con paricolare riguardo alle tematiche dell’ organizzazione ¢ della

sicurezza del lavoro.

Capo II1
Principi Ispiratori

Art. 15
{(L'unitarieta della gestione)

I. La gestione deli’azienda & improntata in maniera unitaria in quanto & legata aile finalitd e agli
obiettivi che intende perseguire e si articola in ambiti e funzioni distinti ma tra loro interrelati ¢
mtegrati. In considerazione dei continui mutamenti del contesto ambientale in cui opera, 1" Azienda
tragforma 1l suo assetto organizzativo, adattandolo anche rispetio ai cambiamenti intervenuti, nel
tempo, nelle inalitd e negli obiettivi da perseguire. La gestione aziendale si ispira a principi di
flessibilita  orgamizzativa attraverso l'individuazione di entitd organizzative temporanee o
permanenti con il compito di realizzare piani o programmi specifici dell’ Azienda, di affrontare
sistematicamente problematiche afferenti a gruppi omogenei di popolazione.

2. Nella attivita gestionale & netta la distinzione (ra funzioni di pianificazione strategica poste in

capo alla Direzione Aziendale ¢ la responsabilita gestionale sulla produzione che invece & di

CuommpeicisaTuer T varisiiveliir organtzzativis “Questi-dovrannoessereorientati- vperd
dinapusmo  inteso  come promozione e sviluppo della flessibilita e della creativita e
dell’economicita intesa come ricerca delle soluzioni in grado di minimizzare i costi di produzione.

Art. 16
(L.’integrazione ospedale-territorio)
At fini della continuita assistenziale la definizione dei percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali
rappresenta Jo strumento priorilario per I'integrazione ospedale-territorio.
L'integrazione della rete ospedaliera con quella tesritoriale assicura la multidisciplinarietad del
percorso assistenziale e riabilitalive compresa l'attivita di prevenzione e il tattamento della
cromeita. I} sistema integrato consente di  controllare ta domanda ¢ Pofferta sanitaria,

ATV HITETTE ]
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Vintegrazione tra gh specialisti ambulatoriali e quelli ospedaliert al fine di ottimizzare sia
appropnatezza che I costi delle prestazioni con riduzione delle liste di attesa.

Al assistenza ospedaliera sono riservate le patologie acute di guisa che il ruolo di protagonista nel
percorso assistenziale venga prionitariamente assunto dal medico del territorio ed in cid coadiuvato
dai punti di interconnessione PTA-Ospedale,

Art. 17
{Rapporti convenzionali)
I. Nell'erogazione delle prestazioni sanitarie 'Azienda st avvale anche dei Medici di Medicina
Generale, det Pediatei di Libera seelta, der Medici della continuith assistenziale, del Medici
Spectalisti ambulatoriali interan.
I rapportt convenzionali con tali soggetti erogalori sono regolamentatt nel rispetto  degli

als mespnreds lmeemetoets siarizmea e
Rt irr

I .
ASCCNN edegh AMCCRIL | ivicompresi gli aceord: decentrati az

LW WL T

Per la gestione der rapportt convenzionali PAzienda si avvale di specificl comitati:
Azigndale di Medicma generale e Pediatna di Libera Scelta, Comitato Zonale per la Specialistica

Comitato

Ambulatonale Interna.
2. L7 ASP, perassicurare | servizr ¢ e prestazioni sanitaric si avvale,
che forniscono prestazioni:

- di specialistica ambulatoriale, cure domiciliar ¢

- i chagnostica strumentale e di laboratorio;

- di medicina fisica e riabilitativa

- di nicovero ordinario e di ncovero in Day Hospital o Day Surgery.
Tali strutiure erogatricl costtuiscono una risorsa integrativa e concorrono alla realizzazione del
piano assistenziale stabilito dall’azienda attraverso uno specifico processo di piantficazione.
3. I rapporti contrattuali con le categone sanitarie predette concorreno zlla attuazione dei livelli
cssenziall uniformi di assistenza, garantendo ai cittadini libera scelta del luwogo di cura e dei
professionisti nell’ambito dei soggetti pubblici e privati accreditati. L' Azienda attua un sistema di
moniloraggio & controllo sul rispetto degl accordi contrattvali stipulati nonché sulla gqualii

dell’assistenza e dell’appropriatezza deile prestazioni rese,

altresi, di strutture aceredilate

residenziall (anche REA_CTA);

Art. 18
(Nl governo clinico)
Agrigento sviluppa programmi per il miglicramento continuo
PG ITiEn McHts di elEvaEL TstARdard

aqsmtcn?xall stimolando la creazione di un amblentc che pxomuova 'eccellenza professionale.

L A(l&ﬂdd Sanitaria Provinciale di

Art, 19
{Le relazioni sindacali)
I ruolo delle rappresentanze sindacali del personale & riconosciuto dall’Azienda che si impegna &
valorizzarlo per favorirne lo sviluppo, nella trasparenza delle reciproche competenze ¢

responsabilita.
L'esigenza aziendale di incrementare ¢ mantencre clevate Pefficacia e Vefficienza del servizi

erogati alla collettivitd non pud non avvalersi del sistemna delle relaziont sindacali per poter
perseguire anche 1l miglioramenio delle condizioni di lavoro, la crescita professionale det
dipendenti ¢ 2 valorizzazione delle singole professionalita.
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I sistemna di relazioni sindacali si articola su modelli relazionali specifici, tra 1 quali la
contrattazione collettiva integrativa, la concertazione, la consultazione e I'informazione che
rappresentano ghi istituti attraverso cui si realizzano i principi della partecipazione, della
trasparenza e della correticzza dei comportamenti.

Art. 20
(La trasparenza e la semplificazione dell’azione amministrativa)
L attivith amministrativa dell’ Azienda si conforma al seguenti crilen € principi:

- trasparenza intesa come accessibilith totale anche attraverso le pubblicazioni sut sito aziendale
di tutte le informazioni concementi I"organizzazione ¢ gh andamenti gestionali, nonché Ja
pubblicazione tntegrale degli atti dehberativi;

- semplificazione dei procedimenti ammumstrativi ¢ di quelli che agh stessi
strettamente connesst o stramentali, in mucin da ndurre it numero delle fasi procadimentali ¢

risultano

dAellestrutiure che l:it\li'\rbiﬁ Crinid;

individuazione delle responsabilith e delle procedure di venifica e controllo;

soppressione dei procedimenti che risultino non pil rispondenti alle finalith ¢ agli oblettivi
fondamentali definiti dalla legislazione di setiore o che risultino in contrasto con i principi
generali dell'ordinamento giuridico regiopale, nazionale o comunitario;, :
mc!mduan(:mc della struttura competente per istruttoria, nonché del dlrmﬁntc, L()]‘I‘IPLLLI‘IIL
all'adozione del provvedimento finale;

- adeguamenia delle fasi e degli adempimenti procedimentali alle nuove tecnologie

informatiche e elematiche.
L’ Azienda adotta 1l Regolamento sulla trasparenza amministrativa.

Capo IV
Delega Amministrativa

Art. 21
(Delega di Nenzioni)
1. Nel rispetto del quadro normative di riferimento il Direttore Generale pud assicurare la gestione
amministrativa dell’Azienda anche attraverso Vistituto della delega confertbile a soggetu
qualificati ben determinali e avente contenuto puntualmente predeterminato.

e e il o 2

golamen

2. Non sono comungue delegabili gli auti individuati all'art. 28 del presente auo aziendale, nonche

Wi i cut allart. 138,

Art. 22
{Attiviti delegabili)

1. La delega relativa all'ativith gestionale pud essere conferita di norma dal Direvore Generale al
Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, ai Direttori di Dipartimento, ai Direttor dei
Distretti ed at Dirigenti di Stuttura Complessa sulle materie indicate nel presente atto
aziendale, con apposito atto di diritto privato, nei modi e nelle forme necessarie rapportate alla
tipologia di attivita delegata. Trattandosi di delega avente natura esclusivamente fiduciaria la stessa &
revocabile in qualsiasi momento da parte del Direttore Generale con atto scritto, La revoca delle
deleghe conferite deve aver luogo nelle stesse forme seguite per il loro conferimento, dovendosi
pertanto asservare anche Je identiche modalita di pubblicazione e conservazione degli atti.

2. 11 sopgetio delegato ha la piena responsabilitd, a qualstasi effetto interno ed esterno all'Azienda,

f=1u)
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degli attt compiuti, non essendo previste forme di controllo preventivo sugli atti compiug,

MNel caso di inerzia del sogeetto delegate, i Diretiore Generale, Sanitano ¢/ Amministrativo
possono esercitare il diritto di avocazione.
4. 11 Direttore Generale pud nel rispetto dei principt generali dell'ordinamento, annullare d'ufficio
¢/o revocare gh aiti Hlegiitirni o inopportuni assunti dal delegato potendo al conternpo assumere,
rispetic agh atti gestionali di diritto privato invalidi o non convenienti, tutte lg inizialive consentite
dal Codice Civile.
5. 11 Direttore Generale mantiene in ogni casc i} potere di porre in essere direflamente ciascuno
deglr atti delegati ai dirigenti, previa comunicazione ai medesimi, senza che cid comporti la revoca
tacita del provvedimento di delega.
6. Non & comunque delegabile di norma la stipula dei contrattl riguardant} oneri economici

superiori alla soglia comunitaria.

Art. 23
{Modalita di esercizio dei poteri delegati)

. Ll'esercizio da parte der soggetti avent dintto alle competenze delegate deve essere sempre
ptcnamcmg nspondente alle funzion: ed & pram aziendah. L'evenmwale discrezionalitd insita nella
matena delegata va comunque sempre. riconrdotta agh ati di programmazione o di indinzze -
specificatl nel singoh provvedimenti di delega in relazione agh specifier settorn di attivitd - che
restano di competenza del Direttore Generale.

2. Nei cast di assenza def soggetll delegan, la delega &

dal seggetto delegante.
3. La sotloscrizione apposta a tutti gl atti ¢ o comunicazioni aventi rilevanza esterna o che

impegnano FAzienda verso P'esterno deve essere preceduta dalla dicttura "per delega del Direttore

& esercitata dal sostituto formalmente nominato

Generale"
4, Contro gl atti adoftati dai soggewi delegari @ ammessa la possibilith di richiesta di revisione

degli stessi. Tale richiesta va fatta allo stesso soggetto che ha emesso Matte ed entro i ermin d
pubblicazione dell'atto impugnato. H procedimento di revisione dell'atto o la conferma dello stesso
va conclusa entro 30 giornt della richiesta di revisione.

Art, 24
{Gli Atti adottati per delega)

Sl e b b e b ae s

L (J]l atti del Direttore Amministrativo, del Diretiore Sanitario e degli dhn D]rmc,nu adot{an 4
SEGHIT0 0 CRIEEE UEBTON O TSI T prontan al Yispetia det seguent principis T 7
rispetto della normativa generale € specifica;

rispetio degli obiettivi generali dell'azienda;

rispetto della trasparenza, esaustivitd e chiarezza espositiva, motivazione e decisione;

risperto dei limniti di compalibilitd finanziaria ¢ dei criteri di armonizzazione, cocrenza ¢
coordinazione nel caso di ademnpimenti integrati con altre articolazion: organizzative;

rapidita delle procedure ¢ comunque rispetio dei termini previsti dalla legge per la conclusione
dei procedimenti e per F'assunzione delle decisioni;
coinvolgimento e responsabiiizzazione degh cperaton;

valorizzazione dei momenti di comunicazione/informazione nei confronti dei destinatari dei
provvedimenti e deghi operator interessati all’adozione degli stessi;

individuazione de} responsabile de} procedimento;

massima attenzione alla razionalizzazione e contenimento delle spese ed alla comretta ed economica
eestione di wite Je risorse e, per quanto riguarda lacquisizione di beni e servizi, un continuo
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raccordo ¢ coflaborazione con il competente setlore amministrativo, al fine di una costante
verifica dei prezzi rappontata alle condizioni del mercato.
2. I medestmi atti assumone la dizione di Determinazione e devono:
cssere datati e numerati progressivamente ¢ riporiati, quanto ad estremni ed oggetto, in un
apposito registro informatico da tenersi presso la Struttura Coordinamento Staff della

Direzione Aziendale;
b) essere pubblicati per quindici giomi consecutivi a far data, di norma, dal primo giorno

a)

festivo successivo alla sotioserizione:

¢) essere immediatamente esecutivi;
l.a Determina, comporante ['assunzione di costi aziendal, prima della sua adorzione deve

contenere il visto di regolaritd contabile attestante la compatibilith economico/finanziaria, Tale
visto ha natura di controllo.

TITOLO I
GOVERNQ AZIENDALE

Cdpn !
Orpani Aziendali e Direzione Generale

Art. 25

{Organi}
Sono organi dell’Azienda, ai sensi dell’art. 1, comma 3 quater, 1.Jgs. 502/92 e s.m.i., modificalo
dal D.L. n.158 del 13/09/12, convertito con modificazioni dalla L. n. 189 dell’08/11/12 ;

o 1l Diretiore Generale
¢ ]} Collegio di Direzione
+ I Collegio Sindacale.

Art, 26
(Direzione Aziendale)
I. La Direzione aziendale & costituita dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario e dal Diretiore
Amministrativo. La direzione aziendale opera pertanto come momento di coordinamento che non

incide sul livello decisionale che rimane xmpumm d] Dlrcuon Gt.neralc salva la deleﬂa dz

it P SR R el W S ki

.
i i.ii:.(,“.,uu

! D]rmton Amminstrativa ¢ Sanitanio partecipano, unitamente al Direitore Generale, alla
assumono diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla Joro

direzionr: dell’ Azienda,
e pareri, alla formazione delle decisioni del Direttore

competenza ¢ concorrono, mediante proposte
Generale.

Art. 27
(Direttore Generale)

1. 11 Direitore Generale & il legale rappreseniante dell’ Azienda.

2. 11 Direttore Generale & responsabile della gestione complessiva dell*Azienda attraverso la
definizione der programumi e degli obiettivi da attuare, nonché aliraverso la verfica della
rispondenza dei risultati di anivita e di gestione rispetio aghi indirizzi impaniti.
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3. I Direttore Generale esercita direttamente wtte le funzioni non atiribuite, da disposizione di

legge o regolamenti atevativi, ad altri livell direzionali o dirigenziali, in particolare al Direttore

(Grenerale spettano:

- Vadezione dell’atto aziendale di cui alt’art, 3 comma 1 bis del D25, 229/99;

- 1'adozione di tutti gli atti relativi ai piani strategici pluriennali ed ai piani programmatici

annuall di attivita;

- ’adozione di tutti gli aui riguardantt obletlivi, priorith, piani, programmi e direltive generali

per Pazione amministrativa e la gestione;

I"adozione di tutt: gli atij relativi alla programmazione economuca, finanziaria e di bilancio;

- la programmazione del fabbisogno di nsorse e la programmazione del personale;

- Padozione della relazione sanitaria aziendale annuale;

- Vindividuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare alle

diverse finalitd e la loro riparntizione tra le Strutture complesse;

i"adozione di tuiy gli auj riguardant 'acquisizione di beni e servizi per imporli superiori alla
nistrative, del Diratters. Santtario, dei Direntor!

quets delegatn alla pastione del Dirstiore Amministrative, del Diret

di Distrento e dei Direttori di Strutture Complessa;
"adozione di tutti gli awg riguardanti if trasferimento presso altrt enti ¢ ["assunzione di

personale;
- le decisioni in materia di [ attive e passive, transazioni e conciliaziond;
- Padozione di tutti ghi atti riguardanti tariffe, canoni ¢ oneii a carico di terzi;
- le nomine, designazioni, sospensioni, decadenze;
gli atti in materia di personale, concernenti:
° la nomina dei direttori di distretto nonché la verifica degli stessi;
° la nomina dei dirigent responsabilt di struttura complessa e semplice nonché la vertfica degls
51E550;
® 1"attribuzione e la definizione degli incarichi di collaborazione estema:
® i provvedimenti di mobilita interna delie figure dirigenziali dell” Azienda;
¢ I'individuazione dell'ufficio competente per i procedimenti disciplinart;
° la nomina dei component dell’Organismo Indipendente di Valutazione delle perfermance e
dei Collegi Tecnici;
2 Pindividuazione dei collaboraton post alle sue dirette dipendenze;
“ I'individuazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del mmedico
competente;
° ogni altro atto di scelta sulle risorse umane;
© Iantonzzazione alla sottoscrizione o la sottoscrizione definitiva del contratti collettivi
‘,:_Hlntr-‘cr’ﬂnh didavorn. s
“ peni altra competenza prewsla dd”d lewe
4. 11 Direttore Generale nomina il Direttore Amministrativo e i} Direttore Sanitario al sensi
dell’art.9 delia Legge Regionale n. 5 del 14 aprile 2009 ¢ procede alla revoca dell’incarico agli
stessi confento ove concorrang e cause di risoluzione del rapporio.
3. 11 Direttore Generale, in quanto responsabile della direzione complessiva dell’ Azienda, nomina e
revoca i responsabili delle strutture organizzative — semplici e complesse — dell azienda secondo le
procedure previste nel presente atto aziendale oltre che negli specifici regolamenti atiuativi.
6. I Direttore Generale pud delegare, con apposito atto, al Direitore Amministrativo, al Direftore
Sanitario, ai Direttort di Struttura Complessa ed a1 Direttort di Distretto propri poteri ¢ compiti,
definiti ne} presente atto & pid semplicemente individuatt - per singolo dirigente - net contratti
individuali all’ vopo stipulat,
7. 1l Direttore Generale gsercita je predette funzionn attraverse atty di dinuo privaio o, net cas
stabtli dalla fegge, attraverso 'adozione di provvedimenti amministrativi, Gli atty di diritto privato

L, TR Ry I VT IR LR 1 R, s % e

20

el L L TP Ll PG Wl * A S S et R Ly



Servizio Sanitario Naziorale — Begione siciliana — Azlenda Sanitaria Provinciale di Agrigento - Allo Aziendale

sono retti dal principio di liberta delle forme nei Hmili previsti dal Codice Civile e dalle legyi
speciali ed in particolare non richiedeno motivazione salvo che questa non sia espressamente
richiesta da specifica disposizione o da regolamenti attuativi. Essi assumono la dizione di ati, I
provvedimenti amministrativi sono emanati nell’osservanza della Legge 241/90 e s.m.i. e della
L.R. n. 10/91 e sm.i. nonché dei principi generali dellazione amministrativa ed assumono la
denominazione di Deliberazione. Fermo restando Pobbligo generale di motivazione di cui allart. 3
della Legge 241/1990 ¢ s.m.i, il Direttore Generale & tenuto ad esplicitare, nej provvedimenti
amministrativi, le ragioni per le quali ritiene di non doversi attenere ai pareri espresst dal Direttore
Sanitario ¢ dal Direttore Amministrative. Tutte le deliberazioni, il giorno successive, lavorativo,
all’affissione all’albo, sono inviati in copia a] Collegio Sindacale.
8. Per lo svolgimento delle predette attribuzioni e fanzioni i} Direttore Generale & coadiuvato dalla
- struttura di Staff, cui fanno riferimento ai fini organizzativi wti gli uffici, unit Operative, servizi e
segreterie della direzione aziendale, collegi ¢ comitati e quantaltro non cspressamente allocato
nell’articolazione organizzativa indicata nei seguente art, 43,
9. In caso di temporanea assenza o temporanen impedimento de! Dirstiare cencrale, di vacanza
dell’ufficio per marte o dimissioni o decadenza dello stesso si applicano | commi 2 e 3 detl’art.20 *

della Legge reglonale 14 aprile 2009, n.S.

Art. 28 - S
‘ ' (Deliberazioni del Direttore Generale)
Per le seguenti materie, i Direttore Generale adotta provvedimenti di natura amministrativa che
mantengono Ja denominazione di “Deliberazione” con le forme pubblicistiche previste dal diritio
=

amrministrativo;

1. Adozione dell’atto aziendale e sue modifiche
2. Piano strategico aziendale

3. Piano programmatico aziendale

4. Bilancio pluriennale di previsione

5. Bilancio di previsione annuale

6. Bilancio d’esercizio

7. Rendiconto generale

& Dotazione organica

9. Convenzioni

10. Applicazioni contrattuali

11. Adozioni di contrarti integrativi

12. Mandati, procure, anche ad Hies

13. Arbitrat

- i Prograrmmazione del fabbisognio del persoifajes = orore s s
I5. Appalii e forniture di beni e servizi di importo superiore alla soglia comunitaria
6. Delega di propri poteri e compitl.

17, Fiam attuativi di coi all’art, 5, comma 1, lettera a) della Legge Regionale 5/2009.

18. Programmi definiti a livetlo di bacino di cui ail’art. 5, comma 1, lettera b) della Legge

Regionale 5/2009.

Art. 29
{Atti del Direttore Generale)
I. Tuite le materie non rientranti nel precedente articolo sono disciplinate con atli di diritto privato

che assumono la semplice dizione di attl.
2. Gli au di cui sopra, pur cssendo ispirali alia libertd della forma e quindi assunti in forma scritta

svincolata da schemi prefissati devono:
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a) essere datati e numerati progressivamente, riportali, quanto ad estremi ed oggetto, it Ul Apposiio
registro sard stampato vidimato ¢ rilegato, che a fine anno sara trasferiio su supporto informatico
{CI2) non re-scrivibile,

b) essere pubblicati, per quindici giorni consecutivi, il primo giorno festivo successivo
all’adozione;

¢) sone immediatamente esecutivi;

d) sono sottoscritid solo dal Direttore Generale;

) non sono soggetti a controllo preventivo di legittimita,

3. (Gl atti del Direttore Generale non aventi rilevanza esterna assumono il caraltere di mere
disposizioni interne, non richiedono I'acquisizione, di pareri e non sone sottoposte all’esame del
Collegio Sindacale.

4, L'atto comportanie "assunzione di costi aziendali, prima della sua adozionc deve contenere |l
visto di regolarita contabile atlestante la compatibilith economico/finanziaria.

5. Avversc gli atti del Diretiore Generale & possibile fare opposizione eniro i termini di

pubblicazione deoli stesed,

Art. 30

(Collegio di Direzione) ‘ ‘ _
1. It Collegio di Direrione, a norma dell’art.]7 del D.igs. 302/92 ¢ s.m.d., coadiuva 11 Diretiore
Generale nell’assunzione delle decisioni gestionali, collabora alla elaborazione ed attuazione degli
indirizzi e dei piani aziendali, nonché alla programmazione ¢ valutazione delle attivild tecnico —
sanitarie & di quelle ad alla integrazione sanitaria. In particolare il Pirettore Generale sl avvama
dello stesso per la claborazione del programma di ativita dell’azienda, nonché per
Porzanizzazione ¢ lo sviluppe dei servizi, ¢ per I'utilizzazione delle risorse umane. I Collegio di
Direzione, avvalendosi della collaborazione del responsabile della “Qualitd”, contributsce. altresi.
all’elaborazione del piano per la realizzazione del “Sistema di Qualitd Azjendale™,
2. 11 Collegio di Direzione dell’A.S.P. di Agrigento ¢ cosl composto:
— Direttore Generale, con funzioni di presidente
— Direttore Amuministrativo Aziendale
— Direttore Sanitario Aziendale
Diretiori Dipartiment]
Direttori Medici di Presidio Ospedaliero e/o di Ospedali Riunit
~—  Direttori dei Distretti Sanitari di Base
3. T funzionamento del Collegio di Direzione & disciplinato da apposito regolamento adottato dalla

zione generale

0 et b e

Art. 31

(Collegio Sindacale)
1. Il Collegjo Sindacale & Organo dell’ Azienda che, ai sensi dell’art.3 ter, terzo comma, del D.lgs.
502/92 e s.m.i., dura in carica tre anni ed & composto da tre membri, di cui uno designato dal
Presidente della Giunta regionale, uno dal Ministero dell’Economia ¢ delle Fipanze ed uno dal
Ministero della Salute,
2. 1 Collegio esercita i} controllo interno di regolarith gestionale e contabile, su tutia la gestione
aziendale. Per rendere operaiivo tale ruolo tuiti glt atti adotiati, compresi guelli delegati, devono
essere trasmessi al Collegio Sindacale.
3. I} Collegio Sindacale attraverso il suo operato provvede:
a) a verificare I'amministrazione dell’azienda sotto il profilo economico;
b} a vigilare sull’osservanza della legge;
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¢} a accertare Ia regolare tenuta della contabilita e la confermita del bilancio alle risultanze dei libri
e delle sertture contabilt ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

d) a riferire, almeno trirestralmente, alla regione, anche su richiesta dj quest’ultima, sui risultati
del riscontro eseguito, denunciando fatti ove vi & fondato sospetto di gravi irregolarith;

e} a trasmettere periodicamente e con cadenza almeno semestrale, una propria relazione
sull’andamento dell’attiviti dell’azienda alla Conferenza dei Sindaci.

4. 11 Collegio pud esercitare le forme di controllo ritenute wiili in ordine all’assolvimento delle

competenze devolute, anche richtedendo informazioni alle Direzioni ed ai dirigenti.

5. I componenti de] Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controilo anche

individualmente.

Art. 32

{Biretlore Amministrativo)
1. I Diretiore Amministrativo  partecipa, unitamente al Direttore Generale che ne ha la
responsabilith, alla Direzione dell’ Azienda, assume dirette responsabilitd detle Funzioni atiribuite
alla sua competenza dalla Jegislazione vigente, e concorre con la formulazione di proposte e pareri
alla formazione delle decisioni del Direttore Generale.
2. Inoltre nell’ambito delle sue specifiche competenze:
aj dirige e coordina i servizi amministrativi, professionali ¢ ecnici, in conformitd aghi indirjzzi
generall di programmazione e alle disposizioni del Direttore Generale nonché nel rispetto delle
competenze atiribuite o delegate agli altn livelli dirigenziali;
fornisce parere al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza, se richiesto;
collabora allo svolgimento dell'insieme delle attivitd aziendali;
cura la relazione di accompagnamento al bilancio preventivo ed al conpto consuntive da
sottoporre all’ approvazione del Direttore Generale;
& preposto all’attivazione, alla gestione ed al controlio dei centri di costo;
adotta, le misure organizzative idonee ad assicurare jo svolgimento di controlli interni ai fim
della venfica dell’attivitd svolta dalle unitd amministrative, secondc la normativa vigente,
predisponendo fa relazione per il Direttore Generale, e redige la relativa relazione annuale;
determina gli orari di servizio, di lavoro e di apertura al pubblico degli uffici amministrativi;
svolge ogni altra funztone, ivi compresa 1*adozione di atti a rilevanza esterna, actribuitagli daila
legislazione vigente, dal presente atio, dai regolamenti aziendali attuativi ovvero delegatigli,
all’occorrenza, dal Direttore Generale;
¢ preposto alla programmazione dell’attivitd di aggiomamento per il personale amuministrativo;
formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai fini dell’elaborazione dei

piani pluriennali, programmi annuali e progett di attivitd;
R UTOrRISEE paArETE " I DITE N0 GENETale s U AT AT ERIE T e e

dirigenziale amministrativo, tecnico e professionale;
3. TI Direttore Amministrativo, in caso di comprovato ritardo od omissione, ovvero di sua
iniziativa, purché adeguatamente motivata, previo assenso dei Direttore Generale pud, avocare a se
la trattazione direlia di materie o specifiche problematiche che rivestano particolare rilevanza nel
contesto delle competenze dell’area amministrativa, lecnica ¢ professionale;, adouando
correlativamente tutti gh aiti all’'uopo necessari, dandone comunicazione al responsabile

b)
¢)

d)

Z

i)
i),

interessalo.
4. Per lo svolgimento delle proprie funzioni ¢ per quelle delegate dal direttore generale, it direttore

arnministrativo ¢ coadinvato da una segretenia che opera in stretio collegamento con la segreleria

del Direttore Generale e conp la struttura di Staff,
5. In caso di assenza o impedimento del Direttore Ammimstrativo, le sue funzioni sono avocate a

sé dal Diretore Generals.

“degii incarichi del personaie T
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Art, 33
(Direttore Sanitario)
t. II Direttore Sanitario partecipa, unitamente al Direttore Generale che ne ha la responsabilita, alla
direzione dell’ Azienda, assume dirette responsabilita delle funzioni attribuite alla sua competenza
dalla legislazione vigente e concorre con la formulazione di proposte e pareri alla formazione delle

decisionm del Direttore Generale.

2. Inoltre nell’ambito delle sue specifiche competenze:

a) cirige ¢ coordina i servizi sanitari del’Azienda a find organizzativi e igienico-sanitario, in
conformitd agh indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni del Direttore Generale,
nonché nel rispatto delle competenze attribuite o delegate ad altri hivelli dirigenziali;

b) fomisce parere obbligatorio al Dircttore Generale sughi atti relativi atle maierie di competenza;

collabora allo svolgimento dell’insieme delle atiiviid Aziendali;

dY identifica Ta domanda.di assistenza sanitaria ed § hiengni di saluea delllntenza;

stabilisce le strategie e gli indirizzt per 'adozione di provvediment %traordmdn con carattere

d'urgenza;

Y overtfica la qualith del servizi sanitart, delle prestaziom erogate ¢ del sistema informative

sanilario, pianifica 'allocazione delle risorse umane — avvalendosi a tal fine del servizio

infermieristico — nonché Pallocazione delle risorse tccnoinﬁmhu > strumentali all*interno dei
servizl santari ¢ nel nspetto della programmazione sanitaria aziendale,

g) formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai {in1 deila elahorazione

der piani pluriennali, det programmi annuali e dei progetti di attivitd;

h) fornisce parere al Direttore Generale sull’affidamente e la revoca degli incarichi del personale

dirizenziale dell’area sanitaria;

presiede i “Consiglio dei Sannari”, il “Comitato bicetico™ ed il “Comitato del buon uso del

sangue’;

j) predispone la relazione sanitana annuale;

k) & responsabile dei percorsi assistenziali;

1) esprime parerc sulle progettazioni edilizie dell’azienda in merito agli aspetti igienico-sanitari ¢

funzionali;

coadiuva il direttore gencrale nelle iniziative previste per la partectpazione ¢ tutela dei diriti

dei cittadini, in particolare adottando le misure necessarie per rimuovere i disservizi;

n) promuove Pattivitd di formazione, aggiomamento e riqualificazione del personale der servizi

sanitari al fine del perseguimento degli obiettivi aziendali;

promuove iniziative di ricerca finalizzate nell’ambito dei servizi sanitan dell’ azienda;

TR vOIgE OgiTEI e TUIZIoHE, TV COMpiresa™ I a0 ioie I ay a rievinz
legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti aziendall attuativi ovvero delegatagli,
all’occorrenza, dal Direttore Generale,

3. Per Jo svolgimento delle proprie funziont e per guelle delegate dal direttore generale, 1l direttore

sanitario & coadiuvato da upa segreteria che opera in stretto collegamento con la segreteria del

direttore generale € con la struttura di staff.
4. In caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario, le sue funzioni sono avocate a s€ dal

Direttore Generale.
Art. 34
(Cause riscluzione rapporto di lavore del Direttore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario)

1. Il rapporto con H direttore amministrativo e con i} direttore sanitario put essere risolto, senza
aleun procedimento di contraddittorio, da parte del direttore generale quando ricorrano:

a) gravi moetivi;
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b) violazioni di leggi o del principio del buon andamento ed imparzialita della pubblica
amministrazione.

Fra i gravi motivi di cul alla lettera a) rientra la rejterata inosservanza delle direttive impartite da

direttore generale, il mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati.

2. Per la risoluzione del rapporto di lavoro del Direttore Amministrativo e/o sanitario, in assenza di

disposizioni generali, si applicano le stesse cause per la risoluzione del rapporto del Direttore

Generale.

Capo I
Organismi Collegiali

Art. 33
(Organismi Collegiali)

Organismi collegiali che coadiuvano il direttore Generale nel governo dell’ Azienda sona:

a) l Consiglio dei Sanitari, organismo elettivo, che doved garantire un buon rapporto fra le scelte
aziendall e “consense” dei dirigenti ed operatori sanitari, per otienere la massima
partecipazioné dei dipendenti;

b) la Conferenza dei Sindaci, che dovrd garantire un rapporio continuo (ra azienda e
popotazione, fra-scelte tecniche ¢ indirizzi politici, fra necessitd operative gestionali e controllo
politico-amministrativo delle stesse;

¢) POrganismo Indipendente di Valutazione delle Performance (Q.LV.);

d} i Collegi Tecnici, che sono preposti alla verifica e valutazione dei Dirigenti del)’area medica e
veterinaria, della dirigenza sanitaria non medica, professionale, teenica ed amministrativa:

e) 1l Comitato Etico,

fy PUfticio di Direzione,

2} il Comitato Consultivo Aziendale,

=]

Art. 36

{Consiglio dei Sanitari)
I. Il Consiglio dei Sanitart ¢ organismo elettivo dell’Azienda con funzioni consultive in materia
tecnico-sanitaria, ed & presieduto dal Direttore Sanitario.
2. La composizione, le modalita di elezione ed il funzionamento del consiglio sono disciplinate
dalla Regione secondo ghi indirizzi ex art. 3 comma 12 del D.lgs. n.502/1992 e s.m.i.
3. Il Consiglio dei Sanitari fornisce parere obbligatorio per le attivith tecnico sanitarie, anche sotto
il profilo organizzative e per ghi investimenti ad esse attinenti, esprimendosi altresi sulle attivitd di
assistenza sanitaria,
4. 11 consiglio dei sanitari si esprime entro i termine di 10 giorni dal ricevimento degli atti o delle
richieste di parere. In mancanza dell’espressione del parere nei termini previsti, questo si intende

reso positivo.

Art. 37
(Conferenza dei Sindaci)
I. La "Conferenza dei Sindaci” & I'organismo rappresentativo delle Autonomie Locali cui spetta il
diritio-dovere di esprimere { bisogni socio-sanitari delle comunita amministrate.
2. La Conferenza nomina i componenti dell’Esecutivo, partecipa al processo di programmazione
socto-samtana locale, approva il Piano di Zona dei Servizi Sociali, emana gli indirizzi per
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] il

elaborazione del Piano Attusativo | nm}]u esamina ghi atti di bilancio, esercita ogpi altra funzione
riservata alla sua competenza.

3. L' “Esecutive” della Conferenza der Sindaci ¢ organismo ristretto mediante d quale la stessa
Conferenza esercita le proprie funziont di indirizzo e valutazione. L'Esecutivo della Conferenza
formula le osservazioni sulla proposta di piano socio-sanitario regionale, provvede alla definizione
— pell’ambito della programmazione socio-sanitaria regionale — delle linee di indirizzo per
Vimpostazione programmatica dell’attivitd dell’ Azienda, provvede all’elaborazione del Piano di
Zona dei Servizi Sociali, esamina i) Bilancio Pluriennale di Previsione ed il Bilancio di Eseraizio,
verifica 'andamento generale delbauivith dell’Azienda e tasmette fe proprie valwazioni e
proposic alla stessa Azienda ed alla Regione, delibera I'adozionc dei provvediment in base at quali
I"Azienda assicura le prestazioni ¢ i servizi contemplati dai livellt aggiuntivi di assistenza
finanziati dai Comuni, esercita ogni altra funzione riservata alla sua competenza,

4. | rapporti tra Azienda e Conferenza dei Sindaci sono assicurati dai rispettivi Direttore Generale e
Presidente.

Art, 38
‘ (Organismo Indipeéndente di Valutazione)
|. L'Organismo Indipendente di Valutazione (O.LV.), istituito dal D.Lgs. }150/2009 ¢ s.mii, ¢
organo collegiale formato da tre componenti nominati dal Direttore Generale, in possesso del
diploma di laurea specialistica o di laurea quadriennale conseguita nel previgenie ordinamento
degli studi ed dotati di professionalitd ed esperienza, maturata nel campoe del management, della
pianificazione e controllo di gestione, dell’organizzazione ¢ della gestione del personale, della
misurazione e valutazione della performance ¢ det risultati, ovvero nel campo giundico-
aMmministrativo.
2, L'0O.IV. espleta le attivita previste dal D.Lgs. 150/2009 ¢ s.m.i., dal D.A. Salute n.1821/2011,
dal D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. in tema di trasparenza, dalta Legge n.190/2012 e s.m.i. in tema di
prevenzione della corruzione ¢ di tutte quelle previste dalla normativa nazionale e regionali vigenti
in materia di compiti e funzioni dell’ Organismo.
In particolare 'O.LV. svolge le seguenti attivita:

e monitorare il funzionamento complessivo del sisterna della valutazione, della trasparenza e
integritd dei controlli interni ed elaborare una relazione annvale sullo stato dello slesso;

e comunicare tempestivamente le eriticitd riscontrate ai competenti organt interni di governo ed
amministrazione, nonché alla Corle dei conti, all'lspetiorato per la funzione pubblica ed
ali’A.N.AC;

o rendere parere obbligatorio sul Piano della Perdformance;

¢ validare 1a Relazione sulla performance di cui all'articolo 10 del D.Lgs 15072009 ¢ s.m.i. ¢
assicurarne la visibilita attraverso la pubblicazione sul sito web istituzionale;

e garantire la correttezza dei processi di misurazione ¢ valutazione, nonche dell'utilizzo des
premi di cui al Titolo T del D.Lgs.150/2009 e s.m.i., secondo guanto previsto dallo stesso
decreto, dai Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro, dai Contratti Integrativi Aziendali, dai
Regolamenti interni dell'amministrazione, nel rispetto del principio di valorizzazione del
merito e della professionalila;

o proporre all'organo di indirizzo politico-amministralivo la valutazione annuale dei dirigenti di
vertice e l'attribuzione ad essi dei premi di cui al Titolo T del D.Lgs. 15072009 ¢ s.m.i.;

e misurare ¢ valutare annualmente la performance individuale in seconda istanza;

e misurare ¢ valutare annualmente fe Unita organizzalive (Dlparumenn e Strutture Complesse}
secondo maodalitd conformi alle Direttive impartite dall’AN.A.C. ¢’ responsabile della corretta
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applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli sirumenti predisposti daila A.N.A.C.,
gia CIVIT, ovvero dal Dipartimento della Funzione Pubblica;
® promuaverc e attestare l'assolvimento deghi obblight relativi alla trasparenza e all'integrita
anche con riferimento al D. Lgs. n.33/2013 ed alla L. n.190/2012;
o verificare i risultati e le buone pratiche di promozione delle Pari Opportunita:
» curare annualmente, sulla base di appositi modelli fomiti dall’ A.N.A.C.. la realizzazione di
indagini sul personale dipendente, volie a rilevare il livello di benessere organizzativo ed il
grado di condivisione del sistema di valutazione, nonché la rilevazione della valutazione del
propnio superiore gerarchico da parte del personale, riferendo alla AN.AC,
3. LOLV, per lo svolgimento di tutte le aitivitd di propria competenza, & supportato dalla struttura
tecnica permanente di cui al DAL 26 settembre 2011,
4. 11 Direttore Generale, utilizzando anche Ie indicazioni del conirollo di gestione e dell’OIV,
valuta, in coerenza a quanto stabilito al riguardo dai CC.CCNN.LL. le prestazioni dei propri
dmuum nonché le risorse professionali, umane ¢ organizzative ad essi assegnate.
- L’O.LV. opera sulla base di apposito regolamento adottato dalla Direzione Generale ¢ resta in

carica per tre anni, salvo revoca motivata o cessazione per altra causa.

Art. 39
(Collegi Tecnici)
I. I Coliegi Tecnici sono organi collegiali e ciascuno & composto da tre membri di cui uno con
funzioni di presidente, formato esclusivamente da dirigenti in servizio presso pubbliche
amministrazioni. Il numero dei Collegi Tecnici & stabilite con apposito provvedimento dal
Direttore Generale, in relazione alle esigenze aziendali.
2. La composizione del Collegio Tecnico (CT) & informata al principio dell’imparzialith ¢ a tal
fine:
- noti pud fare parte dell'organismo collegiale chi & gid chiamato in prima istanza a formulare Ia
proposta di valutazione;
- non pud far parte dell'organismo collegiale chi ricopre cariche politiche e chi & rappresentante
sindacale (responsabile ¢/o segretario aziendale, provinciale, regionale e nazionale).

I CT viene nominato dal Direttore Generale.
3. I componenti del CT, dei quali uno svolge le funzioni di presidente su designazione del Direttore
Gencrale, vengono scelti tra i direttori di U.Q.C, in servizio presso I'A.S.P. di Agrigento e/o tra i
nominativi dei direttori di struttura complessa pubblicati nel ruolo nominativo regionale.
Contestualmente ai componenti titolari sono designati | componenti supplenti che intervengono in
caso di assenza o di impedimento dei titolari, ovvero per incompatibilita rispetto al Dirigente la cui
valutazione deve essere sottoposta alla verifica di regolarita della procedura.
4. I CT si avvale del supporto di un apposito Ufficio, allocato all’interno del Servizio Risorse
Umane, che cura, tra Faltro, gli adempimenti propedeutici procedurali ed infra- -procedirnentali
necessari per la definizione dLHt‘- attivité di valutazione nonché tutte le attivita di Segreteria,
5. Le sedute del CT si svolgono presso | locali della Direzione Generale. Le modalita di
costituzione e funzionamento del CT sono stabilite da un apposilo regolamento aziendale.

Art. 40
(Comitato Etico)
b 11 Comitato Etico & un orgamismo indipendente che, ai sensi dell'art. ],
Ministero della Salute 8 febbraio 2013, garantisce la tutela dei diritti, Ja sicurezza e i) benessere

delle persone soltoposte a sperimentazione,

comma | del Decrelo
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2. Il Comitato Etico ha le competenze previste dall’art. 12, comma 10, letiera ¢) del Decreto Legge
n. 158 del 13/09/12, come convertito, con modificazioni, dalla Legge 8 novembre 2012, n.189.

3. 11 Comitato Eiico pud promuovere, ai senst defl’art.], comma 2, del Decreto Ministero della
Salute § febbraio 2013 e s.m.i., iniziative di formazione di operatori sanitari relativamente a temi
di bioetica.

4. 11 Comilato etico competente per 'Azienda ASP di Agrigento, ai sensi del DA, n 1360/2013,
modificato con D.A. dell’01/07/15, ¢ i Comitato etico Palermo 2, allocato presso I'Azienda
Ospedaliera “Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello”, i cui componenti sono nominati con deltbera
del Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria presso cui lo stesso & allocato, scelti di concerto tra i
Direttori Generali delle Aziende atferenti.

Art. 41
. {Ufficio di Direzione)
. Ufficio di Direzione ha come funzione principale guella di essere luogo di coordinamento tra
ospedale ¢ territorio ed & cost costituito:
a) Direttore Generale con lunzioni di Presidente (o su sua Delega presiede il Direttore Sanitario o
il Direttore Anuninistraiivo) ' RS

) Direttore Sanitario
¢) Direltore Amministrativo
d) Direttori dei Dipartimenti Transmurali (solo quello competente per Pargomento da trattare)
e) Direttori Medici di Presidio Ospedaliero e/o di Ospedali Riuniti
f) Referente dei Direttori dei Distretti Sanitari di Base
Il Direttore Generale adotia if regolamenta per it funzionamento dell”Ufficio di Direzione,

Art. 42

(Comitato Consultive Aziendale)
1. fl Comitato consultive aziendale, ai sensi della Lr. n.5/09, comma 8 e s.m.L., espritme pareri non
vincolanti e formula proposte al Direttore Generale in ordine agli atli di programmazione
dell'Azienda, all'elaborazione dei Piani di educazione sanitaria, alla verifica della funzionalita dei
servizi aziendali nonché alla loro rispondenza alle finalith del Servizio sanitario regionale ed agli
obiettivi previsti dai Piani sanitari nazionale e regionale, redigendo ogni anno una relazione
sull'attivith del'Azienda. 1l Comitato formula altresi proposte su campagne di informazione sui
diritti degli utenti, sulle attivita di prevenzione ed educazione alla salute, sui requisiti ¢ criteri di
accesso al servizi sanitari e sulle modalitd di erogazione det servizi medesimi. Collabora con
PUfficio Relazioni con il Pubblico (Ufficio Aziendale) per rilevare il livello di soddisfazione
dell'utente rispetto ai servizi sanitari e per verificare sistematicamente i reclami inoltrati da
cittadini.
2. Tl Comitato consultivo & composto da utentt ¢ operatori dei servizi sanitari ¢ socio-sanitar
nell'ambito territoriale di riferimento.
3. Le modalith di costituzione, funzionamento, organizzazione, attribuzione der compiti,
articolazioni & composizione del Comitato Consultivo aziendale € disciplinato dal D.A. 15 aprile
2010, n. G1019/10.
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TITOLO 1H
STRUTTURE DIRIGENZIALI AZIENDALI

Capo |
Articolazione delle Strutture Aziendali

Art, 43
(Articolazione organizzativa)
t. L'articolazione organizzaliva dell’azienda & improntata a criteri di massima flessibitita, volta ad
assecondare if mulare dei programmi ¢ garantire il perseguimento degli obiettivi,
2. I' modelio organizzativo Aziendale, secondo la L.R. 5/09 & s.m.i., & suddiviso in quattro Aree (di
S1aff, Amministrativa, Territoriale ed Ospedaliera), le quali vengono organizzale ex D 1Lgs.502/92

o su hase dipartimentate o disrrettuale od articolue:

1) AREA DI STAFF, nel cui ambito rientrano:
A. Coordinarmento dello Staff Aziendale, con allinterno le afferenti Strutture Semplici, Servizi
ed Uftici
‘B.U.OC. "Assistenza Sanitaria di Base, Specialistica, Ospedalitd privala, Assislenza
Riabilitativa, Medicina Legale e Fiscale, con le afferenti Strutture Semplici (nello staff
della Direzione Saniiaria Aziendale)
Iy AREA AMMINISTRATIVA, nel cui ambito rientrano:
A Dipartimento Amminisirativo Strutturale
B. Stutture complesse, con all’interno le afferenti Steutture Semplici
« Servizio Affari Generali
- Servizio Risorse Umane
- servizio Economico Finanziario e Patrimoniale
- Servizio Provveditorato
- Servizio Tecnico
) AREA TERRITORIALE, nel cui ambito rientrano:
A. Distretti Sanitari di Base, con le afferenti Strutture Semplici
- Distretto Sanitario di Agrigento
= Distretto Sanitario di Bivona
- Distretto Sanitario di Canicatti
- Distretto Sanitario dj Casteltermini
-~ Distretto Sanitario di Licaia
- Distretto Sanitario di Ribera
- Dhstreno Sanitario di Sciaces
B. Dipartimenti Territoriali Strutturali
- Dipartimento di Prevenzione, con le afferenti Stutture Complesse, Semplici e Semplici
Dipartimentali
- Dipartimento di Prevenzione Veterinario, con le afferenti Strutture Complesse, Semplici
e Semphei Dipartimentali
- Dipartimento di Salute Mentale, con le afferenti Strutiure Complesse, Semplici e
Semplici Dipartimentali
C. Consultonn Territoriali, per la gestione delle auivitd dei consultori pubblici ¢ di quelli
privati ricadenti nel territorio dell’ ASP, con le afferenti Strutture semplici, UOC prevista
dal I).A.46/2015.
IV) AREA OSPEDALIERA, nel cui ambito rientrano:
A. Distretti Ospedalieri AG | e AG 2
- Stabilimento Ospedaliero Agrigento, con le afferenti Strutture Complesse e Semplici
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- Ospedali Riuniti Canicatti-Licata, con le afferenti Strutture Complesse ¢ Semplict
Ospedali Riuniti Sciacca-Ribera, con le afferenti Strutture Complesse e Semplici
B, Dipartimenti Ospedalicri Distrettuali Strutturali
Dipartimento Area di Medicina - Distretto QOspedalierc AG1, con le afferenti Strutture
Complesse, Semplici ¢ Semplici Dipartimentali
Dipartimento Area di Chirurgia - Distretto Ospedaliero AGL, con Je afferent] Strutture
Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentals
- Dipartimento Area di Medicina - Distretto Ospedaliero AG2, con le afferenti Stratiure
Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali
Dipartimento Area di Chirurgia - Distretto Ospedalicro AG?, con le afferenti Strotture
Complesse, Semplici ¢ Semplici Dipartimentali
C. Dipartimenti Qspedalieri Interdistrettuali Strutturali
- Dipartimento dei Servizi Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2, con le afferenti Strutiure
Complesse. Semplici e Semplici Dipartimentali ‘
- Dipartimento Emergenza Distretti Ospedalien AG 1 ¢ AG 2, con le afferenti Strutture
Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali
- Dipartimento Cardiovascolare Distretti Ospedaliert AG 1 e AG 2, con le afferenti
, Strutture Complesse, Semplici e Semplic Dipartimentali _
‘Per | Distretti Ospedalieri AGL e AG2, & previsto un Direttore Medico ed un Dirigenic
Amministratiive Responsabile di Struttura Complessa per lo Stabilimento  Ospedaliero di
Agrigento, un Direttore Medico ed un Dirigente Amministrativo Responsabile di Struttora
Complessa per pli Ospedali Riuniti “Canicatti-Licata”, un Direttore Medico ed un Dingente
Amministrativo Responsabile di Struttura Complessa per gli Ospedali Riuniti “Sciacca-Ribera,
Sono, altresi, previsti i c.d. Dipartimenti Transmurali, nel cui ambito rienirano  Strutture
Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali, Ospedaliere ¢ T grritoriali. E precisamente:
Dipartimento del Farmaco (Strutturale)

=
» Dipartimento delle Scienze Radiologiche (Strutturale)
# Dipartimento Materno Infantile (Funzionale)

¥ Dipartimento di Riabilitazione {Funzionale)

# Dipartimento Oncologico (Funizionale)

fnoltre, allocate nefla Direzione Aziendale (Direzione Sanitaria), sono individuate le Unita
Operative Semplici delle Professioni Sanitarie ¢ del Servizio Sociale, istituite con la Lepge
Regionale n.| del 15/02/10 e regolamentate dal D.A. 10 agosio 2012

I modello organizzativo Aziendale prevede, infine, le sottoelencate UU.00., alle diretic
dipendenze del Direttore Generale:

¥ Servizio Psicologia (UOC)

Servizio Controlio di Gestione (UOS)}

Servizio Sistema Informativo e Statistico Aziendale (UOS)

Servizio Prevenzione ¢ Protezione (UGS)

Servizio Sorveglianza Sanitaria e Medico Competente (UOS)

Servizio Legale (UOS)

oW W W

v ¥

Art. 44
(Strutture organizzative)
| Per “struttura” §'indente un’articolazione interna dell’azienda alla quale sono assegnate risorse
umane, lecnologiche ¢ finanziarie. La struttura costituisce “centro di responsabilita” e i
responsabile di struttura partecipa alla definizione del budget .
2. La complessita organizzativa di una struttura ¢ defimta dalla rilevanza delle funzionl, dalla
clerogeneith delle risorse professionali, dal dimensionamento tecnologico e dai costi di produzione,
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5. La valenza strategica di una struttura & definita dalla rilevanza che essa assume nel conlesio
gestionale di sviluppo del sistema - aziendale, dal livello di interfaccia con istituzioni o organismi
esterni all’ Azienda, dal volume delle risorse da allocare dalla rilevanza dei problemi.
4. L'individuazione delle strutture aziendali, cosi definite, avviene sulla base del quadro
complessivo ¢ dalla convergenza delle seguenti variabili:
a) tl posizionamento strategico o lambito di applicazione prevalente deile competenze e delie
nisorse cui §1 intende dare strutturazione;
b) ta complessita delle competenze e conoscenze e la rilevanza in termini di niglioramento dei cicli
produttivi e di innovazione del sislema organizzativo;
c) il grado di multi - professionalild e multi-disciplinarictd che & necessario governare per
assicurare migliori livelli di efficacia, efficienza e rendimento deghi inlervent:
d) la rilevanza qualitativa e quantitativa delle risorse da allocare, da monitorare, da organizzare, da
gestire;
¢) H livello di autonomia e di responsabilita, neli’assolvimento della funzione. conferita con ia
delega delle funzioni;
5. L'Azienda ¢ divisa in Dipartimenti, all’interno dei quali si distinguona le Strutture Complesse e
Semplici.
6. L'organigramma aziendale, con la individuazione delle strutture complesse e semplici, & quelle
risultante.dal provvedimenio di programmazione e di definizione dell'assetto aziendale.

Art. 45

(Dipartimento)
I. 1l Dipartimento & il modello ordinario di gestione operativa dell’attivith dell’ Azienda, deve
essere considerato quale struttura di coordinamento e di direzione per lo svolgimento di funzioni
complesse, consulenza ¢ supervisione per la funzione cui & preposto.
2. i Dipartimento assume la valenza di soggetto negoziale nel rapporti con la Direzione Aziendale
e le altre Strutture Aziendali,
3. U Dipartimento si articols al suo interno in strutture organizzative, complesse, sernplict e
semplici dipartimentali, che perseguono finalita comuni, risultando quindi tra loro interdipendenti,
pur mantenendo la propna autonomia e responsabilith professionale nell’ambito di un unico
modello organizzativo e gestionale,
4. T Dipartimenti sono auivati entro i limiti economici previsti dalle norme tempo per tempo
vigenti.

Art, 46
{Unita Operative Complesse)
t. Le Unita Operative Complesse {di seguito indicate con la sigla U.0.C.) sono;

a) le strotture organizzative che esercitano funzioni di commitienza aziendale o di
amministrazione per Seftort di attivith o ambiti, individuati come prioritari dalla
programmazione regionale o locale ed economicamente rilevanti guanto a risorse da allocare;

b) le strutture organizzativa che assicurano funzioni di produzione di prestazioni o di servizi che
fanno rferimento ad un sistema tecnico, normalmente reonducibile a disciphine
normativamente riconosciute, e che mobilitano un volume di risorse qualitativamente e
quantitativamente significativo;

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

d) le strutture organizzative che esercitano funzioni di rilievo nel supporto alla Direzione in
particolare quelle che sviluppano attiviti prioritariamente connesse con la pianificazione e con
i creseita organizzativa dell' Azienda;
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¢) le strutture che coordinano processi professionali ad elevata complessita ed integrazione
trasversalmente a molteplici Sertori dell’ Azienda, per i quali sussista una popolazione target
dalle caratteristiche epidemiologiche ben definite ¢ che si avvalgono di strumenti di
programmazione e di verifica (det processi ¢ degli esiti) specifici per 1 bisogni sanitan che
quella popolazione esprime. .
2. Le Unitd Operative Complesse, di ruoloe sanitario con post letto sono costiteite dal Responsabile
o Direttore U.O.C. ¢ da almene altr guattro dirigenti con il principale impegno lavorativo nella
Strutturs Siessa.
3. Le Unutd Operative Complesse, di ruolo sanitario senza posu letto sono costiune dal
Responsabite o Direttore U.0.C. e da almeno altri tre dingenti con 11 principale tmpegno lavorativo
nella struttura stessa.
4. Il numero complessivo delle Unitd Operative Complesse & pari a4 93, di cui n.60 ospedaliers.
5. Il numere delle Unitd Operative Complesse ospedaliere previgenti sara adeguato nel triennio,
secondo le previsioni dell’allegata Tabella di raccordo. suila scorta delle indicazioni fornite dal
D.A. n46/15 (nuova rete ospedaliera), come integrata datla DRG n. 11915,

Art, 47
(Unita Operativi Semplici Dipartimentali ¢ Semplici)

J. Le Unitd Operative Semplici Dipartimentali {(di seguito indicate con la sigla U.0.5.D.) e le Unita
Operative Semplict (di seguito indicate con la sigla U.0.8.), il cui numero complessivo & pan a
122, sono:

a} Arnticolazioni dei dipartimenti o delle unitd operative complesse

b) Strutture organizzative che assicurano attivita riconducibill ad una linea di produzione
chiaramente individuabile

¢) Strutture  organizzative contrassegnate da gna struttura di produzione con significativo
valore economico, sia in ermint di tecnologie utilizzate che di risorse umane assegnaie ¢
sono finalizzate a massimizzare le caratieristiche di efficienza, efficacia e peculiaritia del
processo assistenziale.

2. Le Umitd Operative Semplici Dipartimentali, quali articolazioni organizzative di un

Dipartimento, dipendono da un punto di vista organizzativo funzionale dal Direltore del

Dipartimento al quale afferiscono.

3. Le Unita Operative Semplici, quali articolaziont organizzative di una Unith Operativa

Complessa, dipendono da un punto di vista orgamizzativo funzionale dal Direttore detla Struttura

Complessa alla quale afferiscono.

3. Le UU.OOSSDD. e le UUQOSS. saranno analiticamente  descritte  nell’ ambito

dell’organizzazione del diparimento e della strutiura complessa cui afferiscono.

4. Le ULLOO.S5.DD. e le ULL.OO.8S. di ruolo sanitario, ad eccezione di quelle territoriali, sono

costituite dal Responsabile e da almeno altri due dirigenti con il principale 1mpegno lavorativo

nella struttura stessa,

5. I numero delle Unitd Operative Semplici previgenti sard adeguate nel triennio secongo le

prevision] dell allegata Tabella di raccordo.
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Capo 11
Organizzazione Dipartimentale
Art.48
(Dipartimenti)

LT Dipartimenti, in dipendenza della diversa modalit di esplicazione delle proprie attivita, si
distinguono in:

- Dipartimenti strulterali

- Dipartimenti funzionali.

In particolare:
-t Dipartimenti strutturali rappresentano le strutture il cui obiettivo principale & l'uso

efficiente/ottimale delle risorse, con autorith sovraordinata rispelto alle unitd operative o
servizi che la compongono,
¢ Dipartimenti funzionali coinvolgono "orizzontalmente” le uniti operative ed hanno come
finalita principale e diretta [I'ottimizzazione delle procedure operative destinate al
raggiungimento di un obiettivo ovvero delle pratiche assistenziali destinate a categorie di
pazienti o a quadn clinici specifici ed altresi servono a massimizzare l'efficacia e la qualith
della prestazione.
2. In relazione alla tipologia di attivita, | Dipartimenti si possona distinguere in:

- Diparnimento amministrativo

- Dipartimenti sanitari territoriali

- Dipartimenti sanitari transmurali (ospedale/territorio)

- Dipanimenti ospedaliert distrettuali ed interdisirettuali)
3. 1 Dipartimento, nello svolgimento delle funzioni proprie del suo specifico ambito di attivita, si
propone di conseguire i seguenti obiettivi:

~ la convergenza di competenza ed esperienza;

- VPinterdisciplinariata;

- la garanzia di continuitd delle prestazioni prevenendo ridondanze di tempi efo procedure
inutili;

- l'accorpamento secondo criteri di efficienza ed efficacia pratica.

4. Le funzioni dei Dipartimenti, sia Ammninistrativi sia Sanitari, comprendono, in particolare, la
definizione di progetti e programmi, I'individuazione di obieitivi prioritari, I’allocazione di risorse
e di mezzi.

5. Ogni Diparimento si doterd di un proprio regolamento di funzionamento nel quale dovri
esplicitare sinteticamente i seguenti elementi:

- la definizione del Dipartimento, le sue competenye distintive ¢ 1a descrizione delle relaziont
¢ delle interfacce organizzative all'interno del sistema-azienda:

- le funzioni svolte dal Direttore del Dipartimento;

- la specifica delle funzioni assegnate e degli obicttivi da raggiungere;

- le cararteristiche fondamentali degli organi del Dipartimento, in particolare de} Comitato di
Dipartimento, del quale devono cssere specificati la composizione, Je funzioni e le
responsabilitd, le modalita di nomina e revoca dei component, le principali modalith di
funzionamento.

6. I Dipartimenti sono quelli individuati nel presente atto ¢ quanti altri il Direttore Generale riterra
necessario altivare per una sempre migliore razionalizzazione dei servizi e dell’assistenza nel
rispatto del Piano Sanitario Regionale,
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Art. 49
{(Organi del Dipartimento)
Sono organi del dipartimenio:
-l Direttore di Dipartimento;
- I Comitato di Dipartimento.

Art. 50

(Direttore di Dipartimento)
1. B Direttore di Dipartimento, & pominato dal Direttore Generale, tra 1 dirigenli con incarico i
direzione di struttura complessa aggregata nel dipartimento, in possesso det requisiti di legge
contrattuali.
Risponde alla direzione aziendale del perseguimento degli obiettivi aziendali, deil’assetto
organizzative, della gestione, in relazione alle risorse assegnate. nel rispetto dei principi di
economicttd, efficacia ed efficienza, e di quanto previsto nel regolamento di organizzazione.
2. Lincarico di direttore, che ha la durata prevista dai CONNLL vigenti, pud essere rinnovato, a
seguito della positiva verifica dei risultati ottenuti ¢ salvo guanto previsto dal D.Lgs. [50/2009 ¢
s.m.i. Per il periodo dell’incarico rimane titolare della struttura complessa cui & preposto.
3. Il diretiore di dipartimento pud éssere sollevato dal froprio incarico, senza alcun procedimento ¢
contraddittorio, prima della scadenza del mandato, per gravi molivate e comprovate inadempicnze
inerenti alla sua funzione o, pifl in generale, per if mancato raggetungimento degh obiettivi assegnati,
4, e funzioni e le responsabilith del Direttore di Dipartimento sono quelle indicate al successive
art.33 del presente atto,
5. In caso di temporanea assenza o impedimento del direttore di dipartmento, il direttore generale
nomina un suo sostitwto scello fra i dirigenti responsabili delle strutture complesse aggregate al

dipartimento.

Art. 51
{(Comitato di Dipartimento}
1. E* costituito dal Direttore, dai responsabili delle strutture complesse che vi afferiscono e da una
congrua rappresentanza, in relazione alla composizione del Dipartimento, degli altri dirigenti e del
personale infermieristico e tecnico-sanitario assegnato allo stesso Dipartimento. E' un organo
collegiale, consultivo e propositive all'interno del quale vengono, in particolare, valutate e
concordate le scelte di programmazione, di indinizzo tecnico, organizzative ed economico
finanziario, che coadiuva if Direttore di Dipartimento nell’esercizio delle proprie funzioni ed ha lo
scopo di coinvolgere melle scelte generali, in un momento di  partecipazione e cor-
responsabilizzazione, 1 principali dirigenti delle strutture dipartimentali. Nel comitato si trovano
altresi definiti 1 reciproci rapporti fra i servizi ed i criteri di uniformazione di rapporti e procedure,
In particolare il comitato di dipartimento ha il compito di avanzare proposie ed osservazioni
refalivamente a:
- 'ottimizzazione di tutte le nisorse disponibill (attrezzature, spazi, personale) sulla base degli
indirizzi e criter) fissati dell’azienda,
- la sperimentazione € }'adozione di modalitd organtzzative volte al miglioramento dell’efficienza
ed all'integrazione deile attivitd delle strutture del dipartimento.
- lo sviluppo delle attivitd preventive, di ricerca, di formazione, di studio e di venfica della qualita
delle prestazioni.
- il mighoramento del fivello di accessibilitd e di trasparenza.
- Papprovazione dei protocolli operativi e delle procedure per attivitd svolta.
- la verifica della qualitd delle prestazion.
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- esprime parert su richiesta del direttore di dipariimento.

- Forganizzazione dei day hospital, day surgery ¢ day service deghi ambulatori pre e post-ricovero,
dimissioni precoct e ospedalizzazione domiciliare,

2. Le decisioni del comitato vengono prese a maggioranza. In caso di paritd di voti, decide il voto

del Direttore del Dipartimento.

Art, 52
(Organizzazione dei singoli dipartimenti)

1. Clascun dipartimento, nel rispetto dei principi contenuti nel presente atto, wtilizza propri
regolamenti operativi, che preventivamenie devono essere trasmessi al direttore generale, il quale si
esprimerd, anche con eventuali modifiche.

2. Ogni dipartimento sanitario & dotatoe di una struttura amministrativa di supporto, che opera sulla
hase degli indirizzi stabiliti dal Direttore Amministrativo ¢ concorre con il divettore di dipartimento
al raggiungimento degli obiettivi issati dal Direttore Generale.

Capo 1
Livelli di responsabilita

Art. 53

(Funzioni ¢ responsabilita del direttore di dipartimento)
[. Il Direttore di Dipartimento, oltre a quanto previsto dal successivo art. 54 per i dirigenti
responsabili di struttura complessa, & destinatario delle seguenti attribuzioni e ne assume le
conseguenti responsabiliti:
assicura il funzionamento del dipartimento sulfa base del modello organizzativo e funzionale
aziendale, rispondendo alla Direzione Genecrale del perseguimento degli obiettivi aziendali
assegnati al Dipartimento stesso;
promuove, alt’interno del dipartimento, le verifiche periodiche sulla qualiti secondo gli standard
stabilit;
controlla P'aderenza dei comportamentt da parte dei dirigenti responsabili delle strutwre o
articolazioni interne al dipartimento con gli obiettivi ¢ gli indirizzi aziendali nonché con ghi
indirizzi generali definiti dal comitato di dipartimento in materia di gestione del personale, di
pian di ricerca, di studio e di didattica;
assicura |'integrazione delle attivitad del dipartimento con i distretd, stabilimenti ospedalieri ¢ le

altre strutture dell’azienda;
dirige e coordina (nei dipartiment di tipo strutluraie) o coordina soltanto (nei dipartimenti di
tipo funzionale), coerentemente con gli mdirizzt aziendalt, t servizi e le UU.0O. dipartimentali
assicurando ’ottimizzazione della gestione e 'uniforme applicazione delle procedure comuni,
attsando i modellt propostt dal comitato di dipartimento;
rappresenta 11 dipartimento nei rapporti con il direttore generale, con la direzione sanitaria ¢ con
la direzione amnunistrativa, 1 direttori degli altri dipartimenti, i settori, i distretti e gli
stabilimenti ospedaliert;

- convoca ¢ presiede i comitato di dipartimento.
2. Predispone annualmente 1] piano delle attivitd e dell’utilizzazione delle risorse disponibily,
negoziate con la Direzione Generale nell’ambito della programmazione aziendale,
3. Elabora linee guida per Uintero dipartimento.
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4 Contratfa 1l budget per 'intera struttura dipartimentale con la Direzione Generale e,
successivamente, contratta it budget con le strutture complesse ¢ con quelle semplici a valenza
dipartimentaie.
5. Assicura altresh:
a)La valuazione quali-quantitativa deltattivitd dei servizi, attraverso la verifica dei risultati
raggiunt risperto agli indicatori stabiliti a livello aziendale
bjLa valutazione della performance dei dingenti di struttura complessa e semplice a valenza
dipartimentale
e) La convocazione e fa presidenza del comitato del dipartimento.
6. Per le modalitk di conferimento dell'incarico di Direttore di Dipartimento si rinvia al precedente
art. 5.

Art. 54
(Funzioni ¢ responsabilita del direttore di struttura complessa)
1. fresponsabili dt struttura complessa:
formulano proposte ed esprimono pareri al diretiore generale, nella materia di loro competenza;
sono responsabili dell’organizzazione e del funzionamento delle stratture lore assegnate;
curano attuazione dei piani, programmi e direttive generalt definite dal diretlore generale e
propongono allo stesso Paitribuzione degh incanichi di natura professionale ar dirigent! non
responsabili di struttura nonché la responsabilita di specifici progeiti ed attivita:
definiscono ghi obiettivi dei dirigent ed atiribuiscono le conseguenti risorse umane, finanziarie e

materiali;

attribuiscono il trattamento accessorio al personale non dirigente alle dirette dipendenze con le
procedure, nei termini e con le modalitd previste dai contratti colleitivi nazionali di area e dai
contraiti integrati aziendali;

organizzano, coordinano e controliano "attivita dei dirigenti e dei responsabili dei procedimenti
amministrativi anche mediante I'emanazione di direttive e propongono I'adozione, nei confronti
dei dirigenti, delle misure previste dall’articolo 21 del D.lgs 29/93 e successive modifiche ¢
integrazioni;

svolgono le attivita di organizzazione e gestione del personale e di gestione dei rapporti per tutle
le problematiche interne alla struttura;

curano i rapporti con Pesterno nelle malterie di competenza secondo le specifiche direttive del
Direttore Generale

2. 1 Dirigenti di Struttura Complessa riferiscono periodicamente, in tulti 1 cast in cui gli stessi lo
ritengano opportunc o lo richieda il Direttore Generale, a quest’ultimo sull’attiviid della struttura
dagli stessi direlia.

3. T dirigenti di strutivra complessa svolgono witti ghi altri compiti ad essi delegati dal Diretiore
CGenerale, dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario.

4. 1 Responsabili di Struttura Complessa sono Dirigenti in possesso dei requisiti previsti dalla
normativa vigente in materia di incarichi dirigenziali nonché di adeguata capacita professionale,
anzianitd di servizio, esperienza in relazione all’incarico secondo quanto previsto dalle norme
contrativali.

5. Per le modalitd di conferimento del’incarico di Struttura Complessa si rinvia aj successivi
artt. 123 e 124.
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Art. 55
(Funzioni e responsabilith del responsabile di struttura semplice dipartimentale, semplice ¢
professional)
I. I respunsabily di struttura semplice dipartimentale ¢ semplice esercitano i seguenti compiti e
poteri: ,
- formulano proposte ed esprimono pareri al direttore del dipartimento in caso di struttura semplice
dipartimentale ed al dirigenti di struttura complessa in caso di struttura semplice:
- curano ["attuazione dei progetti ¢ delle attivitd a essi assegnati, adottando i relativi atti;
- dirigono coordinano e controllano attivita che si svolge nelle strutture che da essi dipendono;
- provvedono alla gestione del persomale ¢ delle psorse finanziarie e strumentali assegnate alla
propria struttura.
2. 11 responsabile di struttura semplice dipartimentale riferisce periodicamente al direttore i
dipartimento o, in caso di struttura semplice al direttore di struttura complessa, sulbattivith della
struttura diretta. ” . . R ,
3. Per I'Area Sanitarta, { Responsabili di Strutiura Semiplice Dipartimentale o Semplice sono
Dirigenti del ruolo Sanitario, con capacitd professionale comprovata e anzianita di servizio prevista
dalle norme contrattuali,
4. Le struttwre semplici dipartimentali o semplici di ruolo sanitario, ad eccezione di quelie
territoriall, sono composte dal responsabile ¢ da almeno due dirigenti con il principale impegno
lavorativo nella strutiura stessa,
3. Per I'Area Amministrativa, Tecnica e Professionale, | Responsabili di Struttura Dipartiimentale o
Semplice sono Dintgenti rispettivamente del ruolo Amministrative, del ruolo Tecnico e del ruolo
Professionale, con capacith professionale comprovata ¢ anzianita di servizio prevista dalle norme
contrattuall.
6. Per fe modalita di conferimento dell’incarico di Suutiura Semplice Dipartimentale o Semplice si
rinvia al suceessivo art, 125,
7. A1 dirigenti possono essere affidati, altrest, incarichi di natura professionale con precisi ambiti di
autonomis da esercitare nel rispetto degli tndirizzi del direttore responsabile di struttura
complessa e con funzioni di collaborazione e corresponsabilitd nelia gestione delle attivita,
disciphinati dal successivo art.126. T deuti incarichi sono conferiti secondo le modalita previste dal
Regolamento Aziendale e dal eitato art. 126,

TITOLO IV
ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

Capo I
Area di Staff
Strutiura e Funzioni in Staff alla Direzione Aziendale

Art. 56
(Coordinamento dello Staff’ Aziendale)

La Direzione Aziendale dell’ ASP, al pari di quanto avviene nelle organizzazioni complesse, ha la
necessita di costituire, al proprio interno un Coordinamento del proprio staff, inteso come 1a sintesi
di risorse capaci di interpretare ed intervenire sull’organizzazione in funzione del governo
aziendale.

It Coordinamento dello Staft Aziendale & una struttura che affianca la Direzione Aziendale e trova
la sua concretizzazione sia nell’analisi ¢ valutazione dei processi di sviluppo ¢ della produzione
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aziendale, sia nell’attivita di consulenza rivolta, quest’ultima, non solo net confronti della

medesima direzione aziendale ma anche net confronti dei vari livelli della dirigenza mn cui

I"azienda medesima st articola,

I Coordinammento dello Staff Aziendale, alla diretla dipendenza della Drrezione Aziendale, &

individuato guale Struttura Complessa con attribuzione di responsabiilitd e gestione diretta delle

risorse umane, tecniche e finanziane alla medesima struttura assegnate, nonché di quelle assegnate

alle LU OO afferenti alla stessa,

Lo Staff Aziendale (UQC), di supporto ai processi decisionall della Direzione Strategica, st

COMPONE!

1} dello Staff Generico a cut vengonoe demandati compiti di supporto indistinto della direzione
Aziendale ed al quale sono ncondotti gh Uffict: “Segreteria della Direnione Generale™,
“Segreteria della Direzione Amministrativa”, “Ati Deliberativi; “Segretenia della Direzione

Sanitaria™.
2} dello Staff Dedicate a cui & attribuita la costruzione e adattamento degli strumenti d) gestione

ed al quale afferiscono le Unitd Operative Semplici: “Pianificazione, programmazione ¢
controllo strategico™; “Formazione e politiche del personale™; “Comunicazione istituzionale”
cui afferiscono gli uffici “URP” ¢ “Stampa’”; "Educazione ¢ promozione della salute”.
3y dello Staff Specializzato che ricomprende aree a contenuto consolidato che wtilizzano
" strumnenti stabili e al guale ¢ ficondotta 1'Unitd Operativa Semplice “Gestione del rischio™"
clinico e della qualita”™.
[.'incarico di Coordinamento delflo Staff Aziendale & attribuito, su base fiduciaria, dal
Direttore Generale ad uno dei Dirigenti Responsabile di una delle Strutture Semplici che vi
insistono.
Anche gl incarichi delle strutture semplici afferenti lo Staff sono confeniti su base
fiduciaria direttamente dal Direttore Generale al personale dirigenziale in possesso dei
requisiti previsti dalla normativa vigente.
e Strutture e gli Uffici afferenti allo Staff sono allocate nelle Direzioni Generale, Sanitaria
ed Amministrativa, come di seguito specificato:
Direzione Generale |
» UOS Pianificazione, programrmazione e controilo stratcgico
» UOS Comunicazione istituzionale, con all’interno URP e Ufficio Stampa
¥ UOS Gestione del Rischio Chnico e della Qualita
Ufficio di Segreteria
Direzione Amiministrativa
#» UOS Formazione e Politiche del Personale
#» Ufficio di Segretenia
» Ufficio Atti Deliberativt
Direzione Sanitaria
# UOS Educazione e promozione della salute
¥ Ufficio di Segreteria
All'interno della Direzione Aziendale sono altresi inseriti ¢ poste alle diretie dipendenze
del Direttore Generale le strutture di seguito indicate:
a) [l Servizio Legale, individuato quale struttura semplice, dotato di autonomia funzionale, 1 cui
diripente Responsabile sard individuato dal Direttore Generale su base fiduciaria,
h) II Controllo di Gestione, con annessa attivitd di gestione dei processi produttivi e del lore
controllo (DRGs e $DO), individualo quale Struttura Semplice, dotato di autonomia funzionale
ed il cui Dirigente Responsabile sard individuato dal Direttore Generale su base fiduciaria;
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c¢) I Servizio Sistema Informative ¢ Statistico Aziendale, individuato quale Strutlura Semplice,
dotato di autonomia funzionale ed il cui dirigente Responsabile sard individuaro dal Direllore
Generale su base fiduciaria;

d) II Servizio di Prevenzione ¢ Protezione, individuato quale struttura semplice, dotato di

autonomia (unzionale, gestionale e di proprio budget ed al guale spettano le competenze in

materia di sicurezza all’interno delle strutture dell’azienda, Il Dirigente responsabile della

predetta U.O. sard individuato dal Direttore Generale su base fiduciaria;

L'Unita Operativa di sorveglianza sanitaria del medico competente, individuata quale

&)
struttura semplice ed il cui Dirigente responsabile sard individuato dal Direttore Generale su

base fiduciana;
f) 1 Servizio Aziendale di Psicologia, individuato quale stnutura complessa, 1 cuj Dirigente
Responsabile sard individuato secondo le procedure previste dalle norme e daj CONN.LL.

vigenti,

Art. 57
(Organizzazione delie attivita delle professioni sanitaric e del servizio sociale)

- L1 Azienda coerentemente a quanto previsto dalle Legge Regionale n. | del 15.02.2010 ¢ dal

D.A. T0/08/2012 e tenuto conto della pecessita di sviluppare le competenze specifiche delle
professioni sanitarie ex legge n.42/99 individua le seguenti articolazioni delle professioni santtarie
e del servizio sociale:
Unitd Operativa Semplice delle professioni sanitarie infermieristiche ed ostetriche
Unitd Operativa Semplice delle professioni sanitarie di riabilitazione
Unith Operativa Semplice delle professioni teenico-sanitarie
Unitd Operativa Semplice delle professioni tecniche di prevenzione vigilanza ed ispezione
- Unitd Operativa Semplice delle servizio sociale professionale.
2. Le Unita Operative sopra individuate svolgono i compiti di Seguito specificat}
curano 'espletamento delle funzioni previste dalle norme istitutive dei relativi profili professionali
nonché degli specifici codici deontologici, utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi
dell’assistenza, come indicato nella legge n. 251 del 10.08.2000 & s.m.i.:
partecipano alla individuazione ed alla realizzazione deghi obiettivi dell’azienda sanitaria di
apparienenza concorrendo ad assicurare, in particolare, la programmazione, direzione ¢ gestiong
delle relative risorse umane nel rispetto dei criteri previsti dai decreti assessoriali attinenti:
sviluppare competenze specifiche con riguardo ai professionisti ex legge 42/99 ed in particolare:
- il monitoraggio e fa manutenzione delle competenze tecnico-professionali individuali;
il sistema di determinazione del fabbisogno di persenale in relazione alle attivita assistenziali;
la mobilita interna;
la valutazione del personale di pertinenza;
- la formulazione di proposte di coordinamento nel rispetto del regolamento aziendale vigente.
3. Le articolazioni organizzative sopra individuate vengono allocate nella Direzione Sanitaria
Aziendale, quali strutture degli Staff Aziendali e sono conligurate come UU.00.5S8., come
previsto dalla richiamata normativa (Legge Regionale n. 1 del 15.02.2010 e D.A. HO/08/2012).
4. L'azienda, con specifico alto regolamentare, siabilisce la tipologia delle Unita di che rattasi, i
criteri per it conferimento degli incarichi, nel rispetto delle vigentt disposizioni normative e
contratiuali in materia, le competenze e le modalita di funzionamento.
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Capo I
Area Amministrativa

Art. 58

{Dipartimento Amministrativo)
11 Dipartimento Amministrativo & la struttura identificata per concorrere al raggiungimento degli
obietiivi delle aree amministrative centrali con funzione di coordinammento dell'attivitd, olue che
strumento di condivisione ed integrazione di know-how.
Travasi di Dipartimento Strutturale volto allindividuazione di linee guida per I'ottimizzazione
dell'attivita e per Vomogeneizzazione dei procedimenti amministrativi,
Le risorse del dipartimento sono quelle detle UU.0O. che ad esso afferiscono,
[ centri di costo del dipartimento sono guelli delle UU.00.CC. facenti parte dello stesso, cosi come
gin individuati a livello aziendale.

2T Alipmryegr R I L L]
In particolare, i dipantimente amminisirative

amministraliva nelle seguenti funzioni:

- definizione a regolamentazione delle procedure operative, curandone [integrazione
perché siano utilizzabili contestualmente da pitt UU.00.CC,

sviluppe ¢ altivazione di progetit o procedure trasversall da attuagsi per i} raggiungimento di
speeifici risultati, e che devono essere gestiti da equipe composte dalle diverse unita operative

L -ra
o !1;»1[‘\ &

IR U S
ooha il o Uattivitg del by

ioompio o

di area amministrativa,

- promozione delle aziont di monitoraggio della rispcmdcn?a defla decisioni e delle attivitd delle
unith amministrative agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni della Direzione
Aziendale, nel rispetto delle competenze attribuite o delegate aghi altri livelli dirigenziali;

- rilevazione del fabbisogno formativo degli operatori e dei dirigenti responsabili delle unita.

Art. 59
(Direttore Dipartimento Amministrativo)
Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 53 ¢ 54 ed & coadiuvato nell’espletamento delle
sue funzioni dal comitato del Dipartimento Amministrativo,

Art. 60
(Comitato Dipartimento Amministrativo)
Il Comitato Dipartimmenta Amministrativo & organismo collegiale consultivo e propositivo che
espleta le funzioni ed 1 compiti descritti al precedente art, 31

Art, 61
(Struttura interna del Dipartimento Amministrativo)

1l Dipartimento Amyninistrativo, al fine di assicurare le funzioni amministrative dell’Azienda,
rimodulate secondo il nuovo modello gestionale previsto dalla Legge n.5/2009 e s.m.i. ¢ dal DA,
11 marzo 2010 ¢ dalle Hnee per "adeguamento degli atti aziendall, ¢ dr‘[!COIdLO nei Servizi di
segnito elencati:

e Servizio Alffar Generali (UOC)

e Servizie Risorse umane (UOC)

e Servizio Economico-Finanziario ¢ Palrimoniale (UOC)

o Servizio Tecnico (UGC)

e Servizio Provveditorato (UOC)
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Al Dipartimento afferiscona, altresi, tutte le UULOO. semplici, i Servizi e gh Uffici del medesimo
ambito di attivia.

Le competenze inerenti i Servizi di Facility Management sono atribuiti, secondo il Regolamento
di Organizzazione, ai Distreui Ospedalieri AGI ed AG2, ali’Area Territoriale, al Servizio Tecnico
ed al Servizio Patrimonio.

Capo 11}
Area Territoriale

Ari. 62
(Area Territoriale)
M LoV EPTITERSE TRt SR I T o T E O Y SR N " [P % TR H . tar
LA aea lernionaie deil’ ASP di Agrigenio sono rivoiduoile Je funsioin relaiive all blent, [d suntil
pubblica, I'assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro ¢ Passistenza sanitaria di
base, specialistica ¢ riabilitativa, della medicina fiscale ¢ legale, la farmaceutica e la salute mentale
-l 7

¢ le tossicodipendenze, 1a sanita pubblica veterinaria.

2. Le attivith sono erogate nell'ambito dei distretti sanitari sia attraverso servizi direttamente gestiti,
- sia attraverso servizi forniti da altre articolazioni organizzalive, che si coordinano con i distretti per
definire le modalita di erogazione pilt idonee,

Sezione 1
Distretti Sanitari di Base

Art. 63
(Distretto Sanitario di Base)

. 1] Distretto Sanitario di Base & I'articolazione territoriale al cui livello il Servizio Sanitario

Regionale attiva il percorso assistenziale e realizza l'integrazione tra attivita sanitarie e sociale.

2. I Distretto assicura 1 servizi di assistenza primaria relativi alle attivita sanitarie e socio-sanitarie

nonché il coordinamento delle proprie auivita con quelle dei dipartimenii ¢ degli stabilimenti

ospedaliert. Gli stessi (Distretto, Dipartimento, Stabilimento Ospedaliero) di concerto tra di loro
assicurano le attivita erritoriali,

5. It Distretto opera sulla base delle risorse assegnate, negoziate con la Direzione Aziendale e

definile in rapporto agli obiettivi di satute della popolazione di riferimento. Nell'ambito delle

risorse asscgnate, il Distretto & dotato di avtonomia tecnico-gestionale ed economico-finanziariza,
con contabihita separate all’ interno del bilancio dell'Azienda cd assegnazione di budget funzionale.

4. 5ono compiti del Distretto;

a}) assicurare 1'assistenza primaria relativa alle attivitd sanitarie e socio-sanitarie, ivi compresa la
continuitd assistenziale ed il necessario rapporto tra | medici di medicina generale, 1 pediatri di
libera scelta, | servizi di continuita assistenziale notturna e festiva ed i presidi specialistici
ambulatoriall, attraverso l'analisi dei bisogni di salute espressi dalla comunitd locale,
individuando, in relazione alle capacith operative, i livelli aggregati di erogazione dell'offera;

b} assicurare 1l coordinamento della propria attivitad con quello del Dipartimento di prevenzione,
degli altri Dipartimenti territoriali ¢ degli stabilimenti ospedalieri:

c) garantire la fruizione dei servizi prodotti dai presidi distrettuali e quelli forniti da altri
presidi, assicurando l'integrazione tra servizi ospedalieri ¢ territoriali;

dj attivare ed attuare protocolli diagnostici e terapeutici adottati dall'Azienda:

e) sviluppare iniziative di educazione sanitaria e di informazione agli utenti;
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i concorrere, con le proprie risorse, ai programmi di prevenzione concordatt con il Dipartmento
di prevenzione;

¢) individuare la collocazione funzionale delle articolazioni organizzative dei dipartiment
strutturali (stituiti,

5. 1} Distretwo articola P'organizzazione dei servizi tenendo conto della realta del territorio, nel

rispetto delle risorse disponibili ¢ delle indicazioni della direzione aziendale. Le attivitk di

erogazione defle prestazioni, salvo quanto disciplinale diversamente dalla programmazione

regionale, sono svolte dai Distrettt ed organizzate in unith funzionalt. Dovranno adottarsi tutte le

necessaric misure per garantire le prestazioni spectalistiche, in particolare quelle delle branche a

visita e la riduzione dei tempi di attesa, per le prestazion sirumentali.

Art. 64

(Direttore di Distretto)
In ogni Djstreito il Direttore Generale, nomina un Direttore di UOC, in conformitd afle norme
vlocml (D Le o5, 502/92 e s.m.t. e DPR 484/97)
Il Direttore dc! Distretto, pell'ambito della funzione di tutela affidata al Distretto, 51 configura come
il garante del complesso delle attivith sanitarie e amministrative connesse al percorso terapeutico
dei pazienti. In quanio tale & responsabile della realizzazione, nell'ambito territoriale di
- competenza, degli indirizzi strategici della direzione Aziendale, nonché della direzione deile
risorse attribuile e delf'attivita svolta dalle strutture assegnate verso il perseguimento di precisi
objettivi programmatici, sempre nel rispetto di quanto previsto net regelamento di
organizzazione,
Opera sulla base degli indirizzi stabiliti dal Direttore Santtario e concorre al raggiungimento deglh
obiettivi fissati dal Diretiore Generale.
Compete al Direttore di distretto promuovere, sul territorio di competenza ¢ nell'ambito della
programmazione distrettuale, la rete di risposte sanitaric ¢ socio-sanitarie pubbliche e private
accreditate che devono essere garantite, nel rispetto dei principi di economicita, efficacia ed
efficienza, al fine di soddisfare i bisogni di assistenza primaria delia popolazione.
Al Direttore di Distretto compete la costruzione di un sistema improntato all'orientamento delle
competenze professionali e di equipe al risultato di salute, alla massima inlegrazione operaliva ¢ alla
pitt ampia flessibilita, favorendo il formarsi di strutture ¢ meccanismi operativi fondati su processi da
presidiare o problemi da risolvere, piuttosto che st una rigida definizione di funzioni ed attivita.
La gestione delle autivita afferenti alle strutture dei dipartimenti strutturaii & ascritta esclusivamente
al refativo dipartimento mentre la gestione del personale € ascritta anche al Distretto.

Art. 65

(Struttura Organizzativa del Distretio)
La struttura organizzativa del distretio prevede le souto riportate articolazioni, che in alcuni distretti
possono essere accorpate, per esigenze locali di ordine territoriale, organizzativo - demografiche:
- Ufficio di supporto amministrativo
- Uniti operative di assistenza sanitaria di base con competenze sulla gestione delle convenzioni du
medici di medicina generale e pediatrica, presidi di continuitd assistenziale, assistenza indiretta,
assistenza per patologie da HIV, esenzione ticket
Unita operative di assistenza specialistica ambulatoriale interna ed esterna con competenze sulla
gestione e controllo delfle visite specialistiche, delle prestazioni di diagnostica strumentale e di
laboratorio, delle strutture a gestione diretta e di quelle accreditate e contratinalizzate
Unith operative di assistenza domiciliare integrate ad unitd valutativa geriatrica con
competenze su assistenza territoriale a paziend non deambulanti e/o anziani ¢ a pazienti afferti da
patologia in fase terminale
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- Unita operative di medicina fisica e riabilitazione con competenze sulle residenze sanitarie. ufficio
handicap, ufficio per l'autorizzazione e l'erogazione di protesi, presidi e ausili

- Unitd operative di medicina legale e fiscale con competenze inerenli a valutazioni clinico-
biologiche relative a specifiche norme di legge che si esplicano mediante accertamenti,
certiftcazioni ed ogni altra prestazione di natura medico legale e fiscale.

Trovano altrest allocazione nel distretto, anche se appartenenti ad aree dipartimentali, le sotto-

riportate articolazioni;

- Unita materno infantile e dell'etd evolutiva, con competenza di prevenzione, cura e riabilitazione,

inserimento  dep  portatori i handicap dell'etd evolutiva, attivith consultoriale, medicina

scolastica, prevenzione defle malattie oncologiche della sfera genitale femminile

Unita operativa prevenzione e cura tossicodipendenze con competenze sulle azioni di contrasto

delta dipendenze patologiche mediante l'articolazione degli interventi di prevenzione,

cure, tutela della salute, riabilitazione a reinserimento sociale e lavorativo, rapporti con ent

ausiliarl convenzionati

Utfici competenti delle atiivita niferite alle relaziom con il pubblico, a1 fluss informativi, aj

processi di miglioramento continuo della qualita delle prestazioni per garantire Padeguato

supporto nella realizzazione dei percorsi operativi programmati nonché eli uffici di educazione e

promozicne della salute, che rappresentano lo strumento di gestione a livello distrettuale per la

promozione della salure e prevenzione delle malatije L : -

Nell’ambito del distretto sanitario di base sono altresi presenti le Residenze Sar

a gestione diretta e private accreditate contrattualizzate, destinate alla riabilitazione sia fisica pOst-

acuzie che psichica, per consentire di recuperare le competenze funzionali ovvero porre una barriera

alla regressione funzionale, cercando di modificare la storia naturale delle malattie cronico-

degenerative, riducendo i fattori di rischio e dominandone la progressione.

Per ciascuna RSA ¢ nominato un Responsabile Sanitario. |

Le RSA pubbliche dipendono strutturalmente dal Distretto competente per territorio ed afferiscono

funzionalmiente al Dipartimento di Riabilitazione.

tarie Assistenziall,

Art. 66
(PTA - Presidio Territoriale di Assistenza)

Neil'ambito dei distretti sanitari operano § PTA (Presidi Territoriali di Assistenza) che sono
finalizzali, sulla base delle specificith dei diversi territori, all'integrazione fisica e/o organizzativi-
operativa dei servizi termtoriali secondo quanto previsto dalle "Linee guida di riorganizzazione
dell'attivita territoriale” aj sensi dell'art. 12 ¢. 8 della L.R. 5/2009, di cui al D.A. n.723/2010.
Nell’ambito del nuove sistema di riordino del Sistema Sanitario Regionale sono state implementate
molte novitk che consentiranno fa completa realizzazione di circuiti virtuosi assistenziali spostando
la visione del cittadino utente nei riguardi della assistenza sanitaria centrata non sull'ospedale ma
centratz sul territorio, in cui P'Ospedale ricopre il ruolo di protagonista nel momento
dell’erogazione dell’assistenza acitta e/o programmata non gestibile sul territorio, consentendo alla
struttura ospedaliera di non disperdere risorse ed energie in tutte quelle fasi propedeutiche ©
diseriminanti il ricovero ospedaliero.

It P'T.A. rientra nel processo di riqualificazione del sistema di “cure primarie” e di
riorganizzazione delle funzioni oltreché dell’offerta della rete dei servizi distrettuali, finalizzati alla
“prevenzione dell’ospedalizzazione” ¢ lo identifica come “porta di ingresso” del cittadino ai
servizi termitoriali di assistenza” che “si pone 'obiettivo di fornire una risposta integrata ai bisogni
di satute della popolazione aggregando e/o integrando funzionalmente le diverse componenti
del’assistenza territoriale™. La precipua funzione del P.T.A. & quella di promuovere il territorio, in
forma strutturale (o anche funzionale) come la sede delle cure primarie e de] gavemo dei percors
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sanitari & socio-sanitari in cui il cittadino utente riconosce il primo nierlocutore in tutte le

necessiid di assistenza sanitaria diretta o indiretta,

Pertanto compito primario dei PTA ¢ quello di:

s organizzare in modo appropriate, efficace ed efficlente i percorsi dei pazienti in relazione al
Joro bisogni di salute, rivoigendo particolare attenzione alle persone con palologie a lungo
termine, che costituiscono una delte maggiori sfide per il sistema assistenziale;

o organizzare la transizione tra cure primarie ¢ cure secondarie € terziarie promuovendo percorsi
assistenziali integrati che mettano in evidenza le responsabilita, i contributi ed i risultati di i
i professionisti impegnati nella filiera di cura ¢ assistenza;

All'interno delle cure primarie dovranno in particolare prevedersi:

e U.T.A.P. (Unita ermitoriali di assistenza primaria) con la funzione di continuita assislenziale

{assislenza notturna e/o a chiamuata) e supporte alla lunga assistenza;

- fe cure domiciliart con diversa intensith;

- le prestazioni di diagnostica specialistica, con ambulatori attrezzati anche per la piccola chirurgia
di emer N7,

- le attivith degenziali di bassa e media complessith clinica da realizzarsi anche mediante |
riduzione dei posti letto per acuti e la conversione in posti di Residenze santarie assistenziali
(R.S.A), cure riabilitative ¢ presidi di lunga assistenza per patologie croniche, nonché posti
semiresidenziall da adibire a centri divrni™. I

Ii PTA, pertanto, si connola per:

- Operativitd H. 24;

- Dotazione di Punto di Accesso alla rete territoriale connesso con i) Centro Unico di
Prenotazioni (CUPY;

- Sviluppo dell’ Accoglienza ¢ delle Cure Primarie;

- Attivazione di servizi a favore del minort e delle famiglie con problum S0CI0- sammn e sociali;

- Promozione dei servizi socio-sanitari per e (ragilith con “presa in carico”, valutazione
raultidisciplinare e formulazione del piano “personalizzato di assistenza™;

- Gestione globale dell’assistito e della famiglia, da parte dei MMG/PLS e degli infermueri che

svoleeranno anche attivita di counseling, in particolar modo verso t caregiver familiari;

Raccordo e/o con la sede decentrata dei Servizi di Salute Mentale e dei SERT,

Cotlegamento con gli Uffici afferenti al Dipartimento di Prevenzione, cut la legge, affida la

pxcvmwmne e la promozione della salute ambientale e la sicurezza e salubritd del posto di

lavoro, in uno con i compiti connessi con la prevenzione primaria (anche atiraverso la

progettazione ¢ realizzazione di campagne di educazione alla salute specie in ambito
scolastico) e con la prevenzione ed il controllo delle malattie infettive (attivita vaccinale).

Quindi per quanto sopra detto all’interno dei PTA trovano sviluppo:

- le U.T.A.P. con funzione di conlinuith assistenziaie;

la Diagnostica Specialistica, con ambulatori attrezzati anche per la piccola chirurgia di

Emergenza,

le Cure Domiciliari con diversa intensiti: da quelle prestazionali, all’ ADT integrata e alle cure

palliative, oltreché quelle rese ai malati terminali (non necessariamente oncologici, ma, ad

esempio, erogate in favore anche di pazienti. Neurologici);

le attivita di degenza di bassa e media complessita clinica e alia tutela personale (residenziali e

semiresidenziali) per anziani, malati di Alzheimer, disabili, pazienti psichiatrici, ece.

Specificando quelle che sono le caratteristiche fondamentali det PPTTAA, & necessano ancora

chiarire che 'accesso unico alle cure, elemento fondamentale del PTA, & garante dei prineipi di

equild e di universalitd delle persone ed & preposto all’accoglienza, vale a dire al primo contatto

con il cittadino - utente il cui approceio con i servizi sanitari & facilitato ed umanizzato. Pertanto, 1t

PTA rappresemta il punto di diramazione di tutti i collegamenti con i servizi territoriali: UTAP,
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NP, Medicina Scolastica, Consultori Familiari, Uffici del Dipartimento di Prevenzione, SERT,
Salute mentale,

Ha, quindi, la funzione di semplificare i percorsi di fruizione del cittadino (dai presidi ed ausili
sanitari, alla invalidita civile, ecc.).

L'assistenza sanitaria di base, specialistica e diagnostica & finalizzata a earantire la Continuitd
Assistenziale e, ove occorre, la presa incarico globale del paziente, nel caso in cui si & chiamati a
fronteggiare bisogni di salute complessi che richiedono un’assistenza continuativa o prolungata
nel tempo ma che non abbisognano di un ricovero in ambiente ospedalicro ma di intervent]
integrati, continuativi e coordinati volti a soddisfare un bisogno camplesso ¢ articolato che
comporta la elaborazione di Piani personalizzati.

Ruolo fondamentale del team delle cure primarie, spetta al MMG o PLS che assume la funzione di
coordinamento clinico suile attivita del team assistenziale del quale rappresenta la figura centrale
anche in ragione del fatto che egli & il destinatario della libera scelta fiduciaria del cittadino,

Altro ruolo affatto marginale, nel team, compete all'infermiere professionale ed, in talunc
citcostanze, anche al servizio sociale che pud interfaceiarsi con altri enti ed isttuzioni,

Con 1t PPTTAA si auspica anche 1l “raccordo ospedale-territorio™, atlraverso percaorsi assistenziali
integrati e/o tramile il collegamento a rete degli ambulatori specialistici, territoriali od ospedalieri,
“preposti all'erogazione di prestazioni di diversa complessita”,

S1 tratta di Punii di Primo Intervento (PPI) e di Punti di Primo Intervento Pediatnici (PPIP), .con i)
compito di gestire le urgenze di basso-medio livello (codici bianchi e parte dei codic verdi).

Art. 67
Articolazione dei Singoli Disiretti
Nell'ambito dell’'Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento l'articolazione dei distretti & la

scguente:
PISTRETTO SANITARIO I BASE AGRIGENTO: Direzione Distretto (UOC)
DISTRETTO SANITARIO DI BASE BIVONA: Direzione Distretto (UOC)
DISTRETTO SANITARIO DI BASE CANICATTI': Direzione Distretto (UQC)
DISTRETTO SANITARIO DI BASE CASTELTERMINI: Direzione Distretto (UOC)

DISTRETTO SANITARIO DI BASE LICATA: Direzione Distretto (UOC)

DISTRETTO SANITARIO DI BASE RIBERA: Direzione Distretto (UOC)

DISTRETTO SANITARIO DI BASE SCIACCA: Direzione Distretto (UQC)

Art. 68
(Utficio di Coordinamento delle attiviti distrettuali)
I. U direttore del distretto si avvale di un "Ufficio di Coordinamento delle attivita distrettuali”
con funzioni propositive e lecnico-consultive, nonché di inlerrelazione funzionale e tecnico-
operativa rispetto alla rete dei servizi ¢ delle attivita distrettuali,
2. Tale ufficio a composto dal direttore del distretio e dalle seguenti figure professionali, scelte tra
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quelle operanti nel distretto:

a) un dirigente medico dell'area assistenza sanitaria di base:

b) un dirigente dell'area sanitaria non medico;

¢) un amministrativo;

d) un medico convenzionato di medicina generale ed un pediatra di libera scelta;

e) uno specialista ambulatoriale interno,

f} uno specialisia ambulatoriale esterno accreditato e contrattualizzato;

g) un assistente sociale, un infermiere ed un tecnico sanitario.

3, Listituzione dell'ufficio di coordinamento & deliberato dal Direttore Generale ed 1 componenti ot
cui alle fetiere a), b) e g} sono nominati su proposta del Diretlore Sanitario Aziendale, sentito 1)
direttore del distretto, il components di cut alla lettera ¢), & pominate su proposta del Direttore
Amministrativo, seatito 1! direttore del distretlo, mentre | componenti di cut alle leitere d) ed ¢)
sono eletti dalle singole professionalith operanti nel distretto.

4. Competono . a tale vfficio funzioni propositive e recnico - conspltive relative alle seguenti
attivith:

supporlo alle competenze assegnate al direttore del distretto, in particolare per quanto attiene
all'elaborazione della proposta annuale relative al programma delle attivitd distrettuah;

coordinamento tecnico - operativo fra le attivitd socio-sanitario di competenza dell’Azienda ¢,

quelle socio-assistenziali di competenza dei comuni, svelte nell'ambito territoriale del distretlo,
supporto al diretore del distretto ai fini dell’analisi del fabbisogno di salute delta popolazione,
mediante la definizione di un unico piano di nilevamento, avvalendosi dei dati epidemiologict e
degli indicatori di processo, di risultato ¢ di qualita;

promozione di strategie operative condivise fra i fattori produttivi territoriali, finalizzale a
soddisfare il reale bisogno di salute, sempre nell'ambito della programmazione aziendale ¢ del
budeet assegnata;

monttoraggio e valutazione di tutte le attivitd poste in essere nell'ambito del programma
delle attivitad territoriali -distrettuali nonché dell'attivita e dei relativi costi indotti dei medici
di base ¢ dei pediatri di libera scelta;

individuazione delle modalitd di raccordo fra la rete produttiva termitoniale, 1 servizi soclo-
assistenziali, i medici di base ei pediatd di hLibera scelts, nonché di procedure e modalila
condivise di offerta dei servizi (sportelli unici, accordi su sedi e orari dei servizi di reciproco
rilievo, uso cartelle sociosanitarie anche informatizzaie, corsi di formazione a aggiornamento

congiunt, continuita assistenziale).

Art. 69
(Programina attivita territoriale Budget del Distretto)

1, 11 piano programmatico delle attivitd terriloniali-distrettuali, elaborato con 1 contenuti ¢ con le
maodalits previste dalla normativa vigente, nonché con quanto previsto dai regolamenti di
esecuzione degh AA CC.NN. per 1 Medict di Medicina Generale e per i Pediatri di Libera Scelta,
definisce gl obieitivi da perseguire, in attuazione deile strategie aziendali e sulla base della
situazione esistente e del fabbisogno rilevato nelle aree di riferimento ed individua le attivith da
svolgere per il loro conseguimento, nonché la distribuzione delle nsorse assegnate. I programma
definisce inoltre le modalita di verifica dei risueltati raggiunti rispetto agli obiettivi prefissati, in
termini i efficienza, efficacia ed economicitd, al fine di rendere possibile il periodico
adeguamento delle attivita.

2. 11 programma rappresenta 'ambito d'integrazione, sul piano della definizione degh obiettivi e
della destinazione delle rispettive risorse, fra i servizi sanitari distrettuali e quelli sociali, al fine
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di offrire al cittadino interventi coordinati e completi, in un'ottica di otimizzazione nell'impiego
delle risorse disponibili ¢ sulla base di una comune analisi dei bisogni di salute presenti sul territorio
di riferimento.

3. Ii piano programmatico delle attivita territoriali-distretiuali & proposto dal Direttore del
distretto, sulla base delle risorse assegnate e coerentemenic con la programmazione regionale ed
aziendale, previa concenazione e coordinamento con | responsabili dei Dipartimenti territoriali e
deghi Stabilimenti Ospedalieri dell’azienda e sentito 'ufficio di coordinamento di cui allarticolo
precedenie ed iI Comitato dei Sindaci di Distretto. La proposta di programma & trasmessa a)
Direttere Generale ai fini del)’approvazione, d'intesa con il suddetto Comitato limitatamente alle
attivith socio-sanitarie.

Artl. 70
{Comitato dei Sindaci di Distretto)
L. 1t Comitato dei Sindact di Distretto previste dall'art3-quater, comma 4 del D.les. 502/92 e
s.nLl., esplica tunztom consultive ¢ propositive sulla programmazione distretiuale delle attivita
esul livello di soddisfazione rispetto ai servizi erogati.
2. In particolare, compete al comitate dei sindaci del distretto, quale organismo

rappresentativo dt tutte le amministrazioni cormunali presenti nellambito temitoriale del
distretto, quanlo segue: s L
a) I parere sulla proposta, formulata dal direttore del distretio, relativa al programma delle attivitd
territoriali-distretiuali
b) I parere, imitatamente alle attivitd socio sanitarie sull'atto del Direttore Generale con il quale
viene approvalo il suddetto programma, coerentemente con le prioritd stabilite a livello
regionale :
La diffusione dell'informazione sui setiori socio-sanitari e socio-assistenziali € la promozione, a
livello di indirizzo politico, delle relative altivitd in forma integrata e coordinata.
3. Ai finy dell'espressione dei pareri previsti dalla leage, il comitato dei sindaci & da intendersi
corne rappresentativo degli indirizzi relativi alle politiche socialt propri di ciascun comune e degli
enti gestori delle funzioni socto-assistenziall esistenti nell’ambito territoriale del distretto, dej
quali ciaseun sindaco fa parte in qualitd di membro dell'organo di indirizzo politico (assemblea
consortile, assemblea dei cornuni associati).
4. 1I comitato ¢ presieduto da un presidente eletto nel suc seno a maggioranza assoluta dei
componenti a scrutinio segreto; fino alla nomina del presidente, Ie sedule de! comitato sono
presiedute dal sindaco del Comune sede di Distretto. Alle sedute del comitato possone partecipare,
senza diritto di voto, il direttore generale o suo delezaio ed il direttore di distretto.
5. I comitato dei sindaci, entro 30 gg. dall'insediamento, approva il regolamento relativo alla
propria organizzazione ¢ funzionamento, compreso Pespletamento delle attivith amministrative ¢ di
supporto da parte de} Comune che esprime la presidenza, sentiio il parere del Direttore Generale ¢
del Direttore di Distretto.
6. 1l comitato € convocato dal suo presidente ai fini dell'espressione del pareri sopra citati, previst
dalla legge o, qualora lo richieda per iscritto almeno un terzo dei componenti, indicando ghi
argomenti da trattare, corredati dalle relative proposte,

C)

Art. 71
{Rapporti fra Distretti e Dipartimenti)
{. | rapporti di natura organizzativo-funzionale che 1] distretto realizza nei confronti delle strutiure
dipartimentall aziendali variano in relazione alla natura erganizzativa del dipartimento (struttorale
o funzionale),
2. La gestione delle attivita afferenti alle strutture dei dipartimenti strutturali atlocate nel distretto
sono ascritte al dipartimento di apparienenza. La pestione, $ia in termini professionali che in rermini
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di fsorse wmane e strumentali, & ascrivibile esclusivamente al responsabile della strutlura
dipartimentale centrale. I distretto rappresenta solo il Juogo dove vengono erogate le prestazioni
che attengono al dipartimento strutturale,

3. Tali modelli organizzativi dipartimentali (strutturali o funzionali) mon prevedono alcupa
dipendenza gerarchica tra Diretiore deld distretto e le UU.QO. di dipartimento.

Sezione 11
Dipartimenti Area Territoriale

Art. 72
(Dipartimento di Prevenzione)

{11 Dipartimento strutturale di Prevenzione costituisce una struttura operativa dell’azienda che
garantisce la tutela dela salute collettiva perseguendo obietuvi di:

- promozione délld salule, ' o

- prevenzione delle disabilita,

- prevenzione delle malattie infettive ¢ parassitarie,

- prevenzione delle malattie cardiovascolari € tumorali,

- tutela della collewtivith-dai rischi sanitari degli ambienti di vita, anche con riferimerito aghi

effetti santtari degh inquinamf:m;?an‘lbientali,
- utela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi aglt ambienti di
lavoro,

- tutela della salute nelle attivita sportive,

- sorveglianza e prevenzione nutrizionale,

- miglioramento della qualita delta vita.
2. T dati epidemiologici attinenti i} mutamento dei fattori di rischio, I'mvecchiamento della
popolazione, 'incremento della patologia cronico—degenerativa impongono per il dipartimento di
prevenzione "adozione di nuovi modelli sia assistenziall che operativi.
Nelle attivith poste in essere e riferite alia promozione della salute e prevenzione dei rischi non pud
non prevedersi la ricerca di sinergie con altri servizi, distretti e dipartimenti aziendali.
3. In rapporto alle problematiche connesse con gh infortuni sul lavoro e le malattie professionali
deve essere assicurata una implementazione delle strutture preposte alla tutela della saluie ed alla

sicurezza negli ambienti di lavoro,
4. Ti Dipartimento di Prevenzione ha autonomia organizzativa e contabile ed & organizzato in

centri di costo ¢ di responsabilita,

Art. 73
{Direttore Dipartimento di Prevenzione)
Assicura | compiti delineati nei precedentt articoli 53 e 54 ed & coadiuvato nell’espletamento delle

sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un supporto amministrativo,

Art, 74
{Comitate Dipartimento di Prevenrzione)
il Comitato Dipartimento di Prevenzione & organismo collegiale consulive ¢ propositivo che
espleta le funzioni ed i compiti descritti al precedente arnt. 31.
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Art. 75
(Strutiura interna del Dipartimento di Prevenzione)

Nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione sono individuate le strutture complesse di seguito
elencate:

v [aboratorio Sanitd Pubblica (UJOO)

»  Servizio Igiene ambienti di vita (UDC)

4 Servizio Sanitd Pubblica, Epidemiologia, Medicina Preventiva (LJOQC)

¢ Servizio lgiene alimenti e nutrizione (UOC)

= Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro (UJOC)

= Servizio Impiantistica ed Antinfortunistica (UOC)
Al Dipartimento afferiscono, altresi, tuite le UV.00.85., e UU.QO.85.DD., i Servizi e ol Uffici
del medesimo ambito di attivitd, compreso PUcio Territoriale Stranieri.

Art. 76
(Dipartimento di Prevenzione Veterinario)
. 1l Dipartimento strutturale di Prevenzione Veterinario costituisce una siruttura operativa
deli’azienda che garantisce la tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi di promozione
della salute, sorveglianza epidemiologica degli animali e profilassi delle malattie infettive e
parassitarie, fdrmaco viglanza veterinaria, igiene della produzione zootecnica, tutela igienico
sanitaria degli alimenti ci: origine animale e mighoramento della qualita della vita.
2. U Dipartimento di Prevenzione Vclcrmarm ha autonomia organizzativa e contabile ed é

orgapizzato in centri di costo e di responsabilit.

Art, 77
(Direttore Dipartimento di Prevenzione Veterinario)
Assicura | compiti delineati nei precedenti articoli 53 e 54 ed & coadiuvate nell'espletamento delle
sue funzioni dal comitato del dipartimento ¢ da un supporto amministrativo.

Art. 78
{(Comitato Dipartimento di Prevenzione Veterinario)
I Comitato Dipartimento di Prevenzione Veterinario & organismo collegiale consultivo &
propositivo che espleta le funzioni ed i compiti desceritti al precedente art. 51.

Art, 79
(Struttura interna del Dipartimento di Prevenzione Veterinario)

Nell"ambito del Dipartimento di prevenzione Veterinario sono individuate le strutture complesse
di sesuito elencate:

e Area “A” - Servizio Sanitd Animale (UQC)

e Arca “B" - Servizio lgiene della produzione, trasformazione, commerciaiizzazione,

conservazione ¢ trasporlo Alimenti di Origine Animale e loro derivati (UOC)

e Area “C" - Servizio Igiene deghi allevamenti ¢ delle produzioni zootecniche (UOC)

Al Dipartimento afferiscono, altresi, wtte le UU.00.85., le UU.0OQ.8S.DD., i Servizi e gli Utfici

del medesimo ambito i altivita.
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Art. B0
(Dipartimento di Salote Mentale)

I Dipartimento strutturale di Salute Mentale ¢ la struttura operativa dell'Azienda finalizzata alla
prevenzione, diagnost, cura e riabilitazione psichiatrica con compiti di orientamento, consulenza ¢
supervisione mirati ad assicurare una efficace e sostanziale tutela e promozione della salute
mentale dei cittadini. Ha come mission di raggiungere e mantenere ghi obiethivi previsti dai progett
nazionali, regionali, aziendali e dall'obicttivo salute mentale nonché la prevenzione, la diagnosi e la
cura delle malattie degenerative-involutive di interesse psichiatrico (Alzheimer, demenze vascolari
eic.)

Art. 81

{Direttore Dipartimento di Salute Mentale)

Asgsicura | compiti delineati nei precedenti anticoli 33 ¢ 54 ed & coadiuvato nell’espletamento delle
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un supporto amminisirativo.

Art. 82
{Comitato Dipartimento di Salute Mentale)
It Comitato Dipanimento di Salute Mentale & organismo coilegiale consultivo e propositivo che
espleta le funzioni ed | compiti descritti al precedente art. 51,

Art. 83
(Struttura interna del Dipartimento di Salute Mentale)

Nell'ambito del Dipartimento di Salute Mentale sono individuate le strutture complesse di sepuito
clencate:

»  Modulo Dipartimentale Agrigento - Casteltermini (UQC)

+  Modulo Dipartimentale di Canicatti - Licata (LJOC)

»  Modulo Dipartimentale Sciacca-Ribera-Bivona (UOC)

s Servizio Coordinamento Dipendenze Patologiche {(UJQC)

= Servizio Malattic Psichiatriche degenerativo-involutive (U1.0.C.}

s Servizio Coordinamento Neuro Psichiatria dell’ Infanzia e dell’ Adolescenza - NP AL

(1.0.C)

All’interno di ciascun Modulo Dipartimentale insiste Ul relativo SPDC con la connotazione di
Unita Operativa Semplice.
Al Dipartimento afferiscono, altres, tutte le UU.00O.85,, 1e UU.OO.85.DD., i Servizi e ghi Uffici
del medesimo ambito di attivita,

Art.84
(Assistenza Sanitaria di Base, Specialistica, Ospedalith Privata, Assistenza Riabilitativa,
Medicina Legale ¢ Fiscale)

1. Nell’ambito dello Staff della Direzione Sanitaria Aziendale & altresi individuata 1'U.0.C.
Assistenza Sanitaria di Base, Specialistica, Ospedalita Privata, Assistenza Riabititativa, Medicina
Legale e Fiscale, per agsolvimento di tutte le atiivitd che necessitano una gestione a livello
centralizzato, per ragioni di rilevanza e/o opportunitd aziendale e, per assicurare uniformita di
applicazione su tutto il teritorio dell’Azienda in alcune specifiche materie, tra cuit rapporti
convenzionali dei Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Continuitd Assistenziale,
Emergenza, Specialisti ambulatoriali Interni; applicazione istituii contrattuali AACCNN di
Medicina Generale ¢ Specialistica Ambulatoriale Interna; determunazione budgets Specialist
accraditati e contrattualizzati: Controllo attivith Case di Cura Private; attivit inerente P'assistenza
nabilitativa e la medicina legale e fiscale.
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Capo IV
Area Ospedaliera

Sezione |

Art. 85
{Distretti Ospedalieri)
L’Area Ospedatiera & suddivisa in due Distretti Ospedalieri, AG | e AG 2, all'mterno dei quali
msistono i cinque stabilimenti ospedalieri detl’ Azienda,
I Distretti Ospedalieri costituiscono un’unica entith organizzativa di tipo ospedaliero, ancorché
articolati su pid stabilimenti anche con sede in comuni diversi,
I Enstretti Ospedalieri assicurano:

a) L’erogazione uniforme dell aitivita ospedaliera sull’intero territorio di riferimento;

b) Favoriscono I'adozione di percorsi assistenziali e di cura integrat, nonché Pattivazione di
protocolli ¢ linee che assicurino I'esercizio della responsabilith clinica e 'utilizzo appropriato
delte strutture e dei servizi assistenziali:

¢) La riorganizzazione delle attivita ospedaliere in funzione delle modalita assistenziall,
dell’intensila delle cure, della durata della degenza e del regime di ricovero,

Nell’A.S.P. di Agrigento, i distretti Ospedalieri sono: - ‘ |

« Distretto Ospedaliero AGI, con le sue articolazioni: 8.0, Agrigento ¢ Qspedali Riuniti

“Canicatti-Licata”

¢ Distretto Ospedaliero AG2, con la sva articolazione Ospedali Riuniti “Sciacca-Ribera®
Presso 1 Distretti Ospedalieri AG1 ¢ AG2 sono istituite tre Strutture Complesse Amministrative,
una per lo 5.0. di Agrigento, una per ghi Ospedali Riuniti “Canicatti-Licata” ed una per gli Ospedali
Rivniti “Sciacca-Ribera”. Ciascuna di esse & diretta da un Dirigente Amministrativo di struttura
complessa dell’area amministrativa, individuato dal Direttore Generale secondo le norme ed i
Regolamento Aziendale vigente, per la gestione di tutte le ativith amministrative afferenti il
medesimo, previste dalla legge e/o dal Regolamento Aziendale.

Art. 86

(Stabilimento Qspedaliero)
1. Lo Stabilimento Qspedaliero fornisce assistenza per tutte le patologie che richiedano prestazioni
diagnostico-terapeutiche non erogabili con altrettanta efficacia ed efficienza a livello
territoriale; pub comprendere una a pid strutture ospedaliere ed & da considerarsi guale
struttura complessa dotata di avtonomia tecnico-gestionale ed economicofinanziaria, soggetta a
rendicontazione analitica, con contabilitd separate all’ interno del bilancio ariendale.
2. Contribuisce al progetto di salute della comunita attuando le politiche Aziendali attraverso un
impiego efficace ed cfficiente delle risorse assegnate alto Stabilimento Ospedaliero medesimo,
linalizzato al raggiungimento degli obiettivi sanitari programmati  perseguendo  un'azione
diagnostico terapeutica improntata alla continuita assistenziale ed all'approccio polispecialistico e
multprofessionale attuato atiraverso lintegrazione delle attivita, appropriate al caso, sia
interne allo Stabilimento Ospedaliero che esterne promovendo & presidhando la quality dei servizi e
Perogazione delle prestazioni, nonché la loro appropriatezza valutata secondo i criteri della
medicina basata sulle prove di efficacia.
3. La rete ospedaliera dell’A.S.P. di Agrigento comprende gli Stabilimenti (Ospedalicr: di:
Agrigento; Canicatti e Licata (Ospedali Riuniti); Sciacca e Ribera (Ospedali Riuniti).
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Art. 87
(Direzione Medica Stabilimento Ospedaliero)

Netl'ambito della ASP. di Agrigento l'organizzatone delle direzioni mediche degli stabilimenti
ospedalieri & articolata nelle seguentl strutture:

nell’ambito del Distretto Ospedaliero AGI

- Direzione Medica 5.0, di Agrigento (LJOC)

- Direzione Medica Ospedali Riunitt Canicatti-Licata (UOC)

nell’ambito del Distretto Ospedaliero AG2

- Drrezione Medica Ospedali Runig Sciacea-Ribera(UOC)

I Direntore Medico di Stabilimento Ospedaliere o di Ospedali Rivniti dinge con autonomia tecrico-
funzionale la struttura ospedaliera cui ¢ preposto e ne ha la responsabilitd generale detla
conduzione, nonché della corretta e funzionale erogazione delle prestazmoni previste per |
percorsi assistenziali attivaty, nel rispetto dei principi di economicita, efficacia ed efficienza.

fl direttore medicn di Stabilimenta. Ospedaliero o di Ospedali Riuniti opera sulla base degli
indirizzi stabiliti dal direttore sanitario aziendale ¢ concorre al raggiungimento degli obieitivi
fissati dal direttore generale.

Nell'ambito della struttura aziendale ha competenze gestionali ed organizzative, igienico-sanitaric
¢ di prevenzione, scientifiche, di formazione ed aggiomamento ¢ di promozione della qualit delle
prestazioni sanitaric. ' T
Il direttore medico di Stabilimento Ospedaliero o di Ospedali Riuniti ha, moltre, le seguenti
competenze:

« Cura l'organizzazione operativa dello Stabilimento o degh Ospedali Riunitr nelia sua interezza,
con autonomia tecnico funzionale

Governa Ia plobalith delle relazioni tra strutture complesse per raggiungere gli obiettivi aziendali
Coordina le attivita al fine di conseguire il livello di efficienza, efticacia e di gradimento
dell'utenza conforme agli standard stabiliti dal Direttore Sanitario Aziendale

Adotta le misure di sua competenza, per rimuovere 1 disservizi che incidono sulla qualita
dell’assistenza: cura la raccolta e l'elaborazione dei dati di attivita e di utilizzo della nsorse e si
collega agli uffici a servizi competenti al fine del controllo di gestione, ecc.

Concorre alla definizione dei critert di allocazione delle nsorse per 1 settori di sua
competenza, collabora alla definizione del budget, di cui & titolare, venficando la congruita tra
risorse assegnate ed obettivi prefissati
« Adotta, nelle strutture complesse di sua competenza a nei limiti delle risorse disponibili,
modalitd di gestione improntate a criteri di equa ripartizione del carichi di lavoro, a
motivazione del personale dipendente ed alla valorizzazione della qualificazione professionale
del personale cut & preposto

Vigila sulle attivith afferentt all'area dell'emergenza sanitaria
» Vigila sulla continuitd dell'assistenza sanitaria e dispone tulli i provvedimenli necessar a
sarantirla, ivi compresa ta predisposizione dei turni di guardia € pronta disponibilitd del personale
addetto ai servizi sanitari avvalendosi dell'ufficio infermieristico

Fornisce al Diretiore Sanitario Aziendale le necessarie valutazioni tecniche, scientifiche ed
orgamzzative it ordine alle richieste di apparecchiature medico-scientifiche ed arredi sanitari e le
necessarie valulazioni tecnico-sanitaric ¢ organizzative in ordine alle opere di ristrutlurazione
ampliamento delle strutture di sua competenza

Cura I'espletamento dei procedimenti disciplinari a carico del personale cui e preposto ai sensi della
normativa vigente e comunque fatte salve le competenze der respoasabili delle strutture complesse
Tulela la salute dei lavoraion e dei pazienti rispeito al rischio infettivo, fermo restando e

competenze del datore di favoro
Tutela liziene ambientale, la sorveglianza igienica sui servizi alberghien e di ristorazione

-
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collettiva

E’ responsabile della raccolta, trasporto, stoccaggio e smaltimento dei rifiut ospedalieri

« B’ responsabile delle attivita di pulizia, disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione

Definisce le strategie ed | protocolli di lotta contro te infezioni ospedaliere ed occupazionali;
a tale scopo presiede la commissione preposta al contrasto alle infezion] ospedalicre

= Adotta | provvedimenti di polizia mortuaria

Organizza le attivita relative alla donazione prelievo e trapianto di organi in collaborazione con il
Direttore Sanitario Aziendale: vi partecipa pet le funzioni di sua competenza e vigila sul TiSpeLlo
degh adempimenti previsti delle normative vigenu

Vigila, dal momento della consegna all'archivio centrale, sulla conservazione della cartella clinica
dei pazienti ricoverati e su ogni altra documentazione sanitaria prevista dgalla vigente normativa
Vigila sulla completezza delle informazioni contenute: nella scheda di dimissione rilasciata agli
aventi diritto, secondo modalila e criteri stabiliti dall'Azienda; nella cariella clinjea ed in ogni
altra documentazione sanitaria e certificazione nel rispetto delle relative normative

s Inoltra ai competenti organi fe denunce obbligatorie

Segnala ai competenti uffici o entj fatti per i quali possano essere previsti provvediment
assicurativi

+ Vigila sul rispetto della normativa in tema di sicurezza dell’ ambiente di lavoro

Vigila sul rispetio dei principi etici e deontologici da parte delle figure professionali addetie alle
attivitd sanitarie ed in particolare sulla corretta manifestazione del consenso al trattamenti sanitart
+ Vigila sul risperto delie norme in materia di sperunentazione clinica, partecipa afl'attivitd delle
commissioni a tal fine istituite su delega del Direttore Sanitario Aziendale

Vigila sul rispetto della riservarezza dei dati sanitari ed esprime parere obblizatorio sulla
raccolta, elaborazione e trasimissione di dati sanitari con particolare riguardo ai mezzi informatici

e telematict
Cura {'introduzione e I'wilizzo nell'organizzazione ospedaliera di strumenti e metodologic

necessarie alla verifica e revisione della qualita dei servizi ¢ delle preslazioni sanilarie
« Predispone i flussi informativi necessari alla verifica ¢ revisione della qualith, della quantita e dej
costi delle prestazioni
« Dispone affinché | modelli organizzativi delie strotture complesse siano orientati al
raggiungimento di livelli di efficienza, di efficacia, di accessibilita e di gradimento da parte
delfutente, conformi agli standard stabiliti dal Direttore Sanitario Aziendale
Emana direttive ¢ vigila sulla corretta gestione delje liste d'attesa
* Sovrintende I'attivita dei medici esperti qualificat,
Dal direttore Medico dello Stabilimento Ospedaliero o degli Ospedali Riuniti dipende
funzionalmente ['ufficio infermieristico di ciascun Stabilimenio Ospedaliero,
E’ responsabile dei servizi coruni al CUP, SDO, Poliambulatori e ALPI delia struttura ospedalicra
cui & preposio e ne ha la responsabilita generale della conduzione,

Art, §8
(UU.00. dei Distretti Ospedalieri)
LI Distretti Ospedatieri AG1 ed AG2 sono articolati nelfle seguenti unita operalive complesse
sanitarie. Nel triennio saranno riviste sulla scorta delle indicazioni fornite dal D.A. n.46/15 (nuova
rete ospedaliera), come integrata dalla delibera di Giunta Regionale n.119 dell’ 1 1/05/2015.
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DISTRETTO OSPEDALIERO AG 1

Stabilimento Ospedaliero Agrigento — San Giovanni di Dio

Direzione Medica
AREA MEDICA
Cardiologia ed Unitd Coronarica B
Lungodegenza
Malattie Infettive ¢ Tropicali
Medicina Generale

Nefrologia

Neurologia con Stroke-Unit di 2° Livello
it Oneologia

Recupero e Riabilitazione Funzionale et
| AREA CHIRURGICA

Chirnrgia Generale —— YRR

Chirurgia Vascolare

Oculistica U,

Ortopedia e Traumatologia
Ostetricia e Ginecologia
Ctorinolaringoiatria

Urologia
AREA DI EMERGENZA
Anestesia ¢ Rianimazione / Terapia Iniensiva

Emodinamica
Pronto Soccorso / Astanteria / MCAU

Terapia Intensiva Neonatale (TIN) o
AREA DEY SERVIZI
Farmacia e e, S

Medicina Nucleare
Medicina Trasfusionale
Patologia Clintea
Radiologia
Radioterapia

54



Servizio Sanitario Nazionake - Regione siciliana — Azienda Sanitaria Frovinciale di Agrigento - Auto Aziendale

Ospedali Riuniti Canicatti - Licata

| Birezione Medica - i

Stabilimento Ospedaliers di Canicatti — Barone Lombardo

AREA MEDICA
Cardiologia ed Unita Coronarica _
Medicina Generale con Stroke-Unit di 1° Livello ed Epatologia
Pediatria ———
AREA CHIRURGICA

Chirurgia Generale _ N ‘ o

AREA DI EMERGENZA ~
Anestesia e Rianimazione / Terapia Intensiva ‘
Pronto Soccorso / Astanteria / MCAU

Stabilimento Ospedaliero di Licata - San Giacomo Altopasso

AREA MEDICA
Cardiologia
Medicina Generale
Recupero e Riabilitazione Funzionale
AREA CHIRURGICA
Chinirgia Generale e N
Ortopedia e Traumatologia '
Ginecologia
| AREA DI EMERGENZA -
Pronto Soccorso / Astanteria / MCAU
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, Ospedali Riuniti Sciacca-Ribera

L_}'Dircziong Medica

Stabilimento Ospedaliers di Sciacca — Giovanni Paolo I

AREA MEDICA
Cardiologia ed Unita Coronarica

Medicina Generale con Stroke-Unit di 19 Livello
Nefrologia —

Meuroriabilitazione
_Oncologia e e e e e e
Pediatria o o
“AREA CHIRURGICA | “
Qculistica

Ortopedia e Traumalologia

Ostetricia e Ginecologia o

Urologia ' -

AREA DI EMERGENZA

Anestesia ¢ Rianimazione / Terapia Intensiva
Emodinamica

Pronto Soccorso / Astanteria / MCALU o
AREA DEI SERVIZ}
Anatomia Patologica o
Farmacia
Medicina Trasfusionale * | )
Pawlogia Clinica
Radiologia o

Stabilimento Ospedaliero di Ribera - Fratelli Parlapiano

AREA MEDICA

AREA CHIRURGICA T | )
Chirurgia Generale

#Della UOC Medicina Trasfusione fanno parte 1l CQB ¢ la Banca del Sangue Cordonale che & una
Struttura dove vengono tratte e conservate le unitd di sangue cordonale raccohie. Tale struttura
svoloe la propria attivitd in base a standard di qualitd ¢ sicurezza stabiliti a livello nazionale ed

internazionale.
La gestione finanziana della stessa & oggetto di specifica negoziazione con ! Assessorato Regionale

della Salute.
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Sezione H
Dipartimenti Ospedalieri Distrettuali ed Interdistrettuali

Art. 89
(Dipartimenti Ospedalieri Distrettuali ed Interdistrettuali)

La collocazione geografica dei cinque stabilimenti ospedalieri dell’azienda, inseriti nej due Distretti
Ospedaliert, AGl ed AG2, necessita la istituzione di n. 7 Dipartimenti Ospedalieri, di cui n. 4
Distrettuali (Strutturaliy e di n. 3 Interdistrettuali, (Strutturali), come di seginto specificato:
DIPARTIMENTY OSPEDALIERI DISTRETTUALI
Dustretto Qspedaliero AGH

* Diparlimento Area di Medicipa (Strutturale)

# Dipartimento Area di Chirurgia (Strutturale)

¥ Dipartimenio Area di Medicina {Strutturale)

# DMpartimento Area o Chirurgla (Strutiuralo)
DIPARTIMENTT OSPEDALIERI INTERDISTRETTUALI
Distretti Ospedalieri AGG] ¢ AG2

#  Dipartimenio dei Servizi (Strutturale)

# Dipartimento di Emergenza (Strutturate)

# Dipartimento Cardiovascolare (Strutiurale)

I' Dipartimenti del Farmaco, delle Scienze Radiologiche, di Riabilitazione, Materno Infantile cd

Oncologico sono di tipo Transmurale ¢ sono disciplinati ai successivi articoli dal 100 ai 0.1 19,

I Dipartimenti Ospedalieri coinvolgono orizzontalmente le UU.QQ. afferenti aglt Stabilimenti

Ospedalieri ed hanno come obiettivo principale e diretto I ottimizzazione delle procedure operative

destinate al raggiungimento di un obiettivo ovvero delle pratiche assistenziali destinate a categoric

di pazienti o a quadti clinici specifici,

[dipartimenti ospedalieri servono a massimizzare I"efficacia ¢ la qualita delle prestazioni.

I dipartimenti ospedalieri strutturali vanno considerati quale coordinamento di funzioni complesse ¢

pertanto, essendo aggregazione strulturale, assumono la valenza di soggetii negoziali nei rapporti

con la Direzione Aziendale.

I dipartimenti ospedalieri funzionali sono costituiti da strutture organizzative che hanno finalit

comuni per omogeneita, affinitd e complementarieta. o

Le UU.OO.CC. afferenti ai dipartimenti, hanno autonomia ¢ responsabilita neli’ambito della propria

unita operativa, entro 1 limiti degli obiettivi assegnati,

Le risorse dei dipartimenti strutturali sono quelle dette UU.QO. che ad essi afferiscono, 1 centri di

costo dei medesimi sono quelli delle UU.OO. facenti parte degli stessi.

Sono funzioni dei dipartimenti ospedalieri:

¢ L’assistenza: attraverso I'individuazione ed il coordinamento delje prestazioni che si rendono
necessarie nell’ambito di un approccio globale al paziente, per mezzo delle seguenti attiviti:
pre-ospedalizzazione e attivith ambulatoriale, day hospital/day surgery, ricoverp ordinario,
riabilitazione, ospedalizzazione a domicilio, percorsi dei pazienti.

¢ La Formazione e aggiornamento: La formazione e | "aggiornamento del personale operante
nell’ambito delle differenti unita operative,

o La ricerca: orientata al raggiungimento degli obiettivi propri dell'istituzione dipartirmentate,
attraverso il coordinamento delle iniziative pit significative e Pattivazione dei necessari
collegamenti con altre istituziond,

¢ La educazione ed informazione sanitaria: attraverso I'istituzione di una serie di iniziative
indirizzate al singolo paziente ed in collaborazione con Enti ed Istituzioni diverse, riguardanti
specifiche tematiche identificate come prioritarie rispetto agli obiettivi e mirate alle tipologie
dei pazienti assistiti nell ambito del dipartimento.




Servizio Sanitario Nazionale - Regione siciliana - Azicnda Sanitaria Provinciate di Agrigento - Ao Aziendale

Le ativita der diparuments, con le dovute differenziaziom in relazione alla tpologia sono in

particolare ricondotte a:

L utilizzazione ottimale degli spazi assistenziali e delle apparecchiature, che deve essere
finalizzata ad una migliore gestione delle risorse a disposizione al fine di consentire una pit
cormpleta assistenza al malaw ed ove & possibile anche all’allocazione delle ULLOQ. facenti
parte del dipartimenio in spazi contigui

[ coordinamento con le relative attivith extra-ospedaliera per un’integrazione dei servizi

dipartimentalt con quellt del territorio

Lo studia, Papplicazione e la verifica di sistemi per la maggiore possibile omogeneitd alle
procedure organizzative ed assistenziali
La promozione di iniztative di umanizzazione defl’assistenza all'internc delle strutiure

dipartimentali

Liindividuazione di nuove attivitd o di nuovi modelli operativi nello specifico campo di

competenza

Poreanizzazione delia didattica, 1a ricerca e Veducazione ¢ I'informazione sanitaria,
=]

Art. 90
(Direttore del Dipartimento Ospedaliero)

1.1 direttore di dipartimento & tenato a consultare una rappresentanza degli operatori detle UU.0O,
in ordine a specifiche problematiche delle stesse.

2. Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 53 ¢ 54 ed & coadiuvato nell’espletamento
delle sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un supporto amministrativo,

Art. 91
(1 Comitato det Dipartimento Ospedaliero)

{. I comitato del dipartimento & costituito:

)

dal dircttore del dipartimento {(nominato dal Direttore Generale),

dai responsabili delle strutture complesse afferentt al dipartimento (componenti di diritto),

dai regponsabili di strutture semplici afferenti al dipartimento in misura non superiore ai
responsabili di strutture complesse (cornponenti elettivi);

dal responsabili di strutture semplici a valepza dipartimentale (componentt di dinitto}
quest’ultimi senza diritto di voto;

dai rappresentanti dei dirigenti medici con incarico di natura “professionale” in numero non
inferiore ad una unitd e non superiore al 25% dei responsabili delle strutture complesse €
semplici del dipartimento;

da un rappresentante degh altri medict ed un rappresentante del personale infermieristico e
tecnico sanitario assegnato al dipartimento.

2. 1 responsabili delle strutture complesse sono componenti di diritto mentre 1 restanti vengono
eletti, con mandalo biennale, dagli operatori del dipartimento afferenti alla categoria rappresentata.
3. I comitato di dipartimento & organismo collegiale constlive e propositivo che coadwiva [
direttore di dipartimento nelle sue funzioni ed in particotare provvede a:

w

definire 1l modello organizzative del dipartimento;

promuovere Porganizzazione dei day hospital, day surgery degli ambolatornn pre ¢ post
ricovero, dimissioni precoct ¢ ospedalizzazione domiciliare;

formulare il piano annuale di auivith e der programmi di uttlizzo degli spazi e delle
attrezzature, definendo le modalita di uiihizzo delle risorse comuni;

promuovere 'wtilizzo razionale del personale assegnato nell’ottica  dellintegrazione
dipartimentale,

organizzare la gestione delle risorse umane ad 550 assegnato,
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= promuovere le strategie gestionali del budget assegnato al dipartimento:

¢ disciplinare le modalita e le tipologie di ricovera, con particolare riferimento alle metodiche
del protocollo per le revisioni d'uso dell’ospedale (P.R.U.O.) nonché dei livelli essenziali di

assistenza (L.E.A.),

* adottare protocolli e linee guida diagnostico—terapeutici utili per i pil corretto indirizzo

assistenziale;

° defintre modelli per la verifica e valutazione della qualita dellassistenza fornita anche con

riferimento all’appropriatezza delle prestazioni erogate;

© avanzare proposte per Pottimizzazione delic risorse disponibili, la sperimentazione di
modalitd volie all’efficienza ¢ all’integrazione delle autivita, il miglioramento del livello di

accessibilita ¢ di trasparenza, 'organizzazione del day hospital, day surgery ¢ day service,
degli ambulatort pre- & post- ricovero, dimissioni precoci e I'ospedalizzazione domiciliare.

A".'ll' 92
Dipartimento Ospedaliero Distrettuale
Area di Medicina
~ Distretto Ospedaliero AG1 ~

Il Dipartimento Strutturale Area di Medicina Distretto Ospedaliero AGL & apicolato nelle seguenti

unitd operative complesse:

| Malattie Infettive e T ropicali 8.0. Anrlnmlto

Medicina Generale S.0. Agrigento )
Medicina Generale con Stroke-Unit di {° Livello ed Epatologia 8.0. Canicatti

Medicina Generale 5.0, Licata

chmlcwia 5.0. Az;l‘ i“ﬂm(’w.,._‘,.,_

Pedmma S.D‘ Cammm

Al Dipartimento afferiscono, altresi, tutte le UU.00.8S., le UU.OO.85.DD. ed i Servizi del
medesimo ambito di attivita,

Art. 93
Dipartimento Ospedaliero Distrettuale
Are¢a di Chirurgia
- Distretto Qspedaliero AG1 -
II Dipartimento Strutturale Area di Chirurgia Distretto Ospedaliero AGI & articolato nelle seguent
unita operative complesse:

| Chirurgia Generale S.0. Agrigento

| Chirurgia Generale 5.0, Canicatli
Chirurgia Generale §.0. Licata

Oculistica 5.0. Agrigento

Ortopedia e Traumatologia 5.0. Agrigento
Ortopedia ¢ Traumatologia 5.0. Licata
Ostetricia ¢ Ginecologia $.0. Agrigento
Qstetricia e Ginecologia 5.0, Canicatti

Ginecologia 8.0, Licata

Otorinolaringoiatria 8.0. Agrigento

Urologia 5.0, Agrigento

Al Dipartimento afferiscono, altresi, witte le UU.QO.5S., le UU.QO.S8.DD. ed ; Servizi del
medesimoe ambito di attivita,
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Art. 94
Dipartimento Ospedaliero Distretiuale
Area di Medicina
~ Distretto Ospedaliero AG2 -

If Dipartmento Strutturale Area di Medicina Distretto Ospedaliero AG2 & articolato nelie seguenti
unita operative complesse:

Medicina Generale con Stroke-Unit di 1° Livello $.0. Sciacca

Medicina Generale 5.0. Ribera .~ N
Nefrologia 5.0. Sciacea o o
| Pediatria 5.0. Seiacea |

Al Dipartimento afferiscono, altresi, tutte le UU.00SS..
medesimo ambiro di attivith,

e UUOO.SS.DD. ed 1 Servizi del

Art. 95
Dipartimento Ospedaliero Distrettuale
Area di Chirurgia
— Distretto Ospedalicro AG2 ~
[l Dipartimento Strutturale Area di Chirvrgia Distretto Ospedaliero AG2 & articolato nelle seguenti
nitd operative complesse:

[ Chirurgia Generale S, 0. Sciacca
Chirurgia Generale S. Q. Ribera
Oculistica 5.0. Sciacea
Ortopedia e Traumatologia §.0. Sciacca o

Ostetricia e Ginecologia S.0. Sciacca - - B
Urologia 8.0. Seiacca

Al Dipartimento afferiscono, altresi, toite le UU.00.8S., Je UU.00.S5.DD. ed | Serviz dei

medesimo ambito di attivita.

Art. 96
Dipartimento Ospedaliero Interdistrettuale
Dei Servizi
- IMstretti Ospedalieri AGl e AG2 -

H Diparumento Strutturale dei Servizi, Interdistrettuale, & articolato nelle seguenti unitd operative
complesse: e
Anatomia Patologica 5.0. Sciacg: "
Medicina Trasfusionale S.0. Agrigento ‘
Medicina Trasfusionale 5.0. Seiacca
Patologia Clinica 8.0. Agrigento N
Patologia Clinica $.0. Sciacca )
Al Dipartimento afferiscono, altresi, tutte le UU.00.8S., le UULOO.SS.DD. ed i Servizi del

medesimo ambito di attivita.
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Art, 97
Dipartimento Ospedaliero Interdistretivale
Di Emergenza
- Distretti Ospedalieri AGLe AGZ -

I Dipartimento Strutturale di Emergenza, Interdistrettuale, & articolato nelle seguenti unit
operative complesse: ) ) -
_Anestesia e Rianimazione /Terapia Intensiva 8.0, Aarigento ) -
[ Anestesia ¢ Rianimazione /Terapia Intensiva 5.0. Canicatti )
[ Anestesia ¢ Rianimazione [Terapia Intensiva §.0. Sciacea
| Pronto Spccorso / Astanteria / MCAU 8.0, Agrigento
| Pronto Soccorso / Astanteria / MCAU 8.0, Canieatt o e

Pronto Soccorso / Astanteria / MCAU S.0. Licata o ]
Pronto Soccorso / Astanteria / MCAU S.0. Sciacca e l
| Terapia Intensiva Neonatale (TIN) $.00. Agrigento e ]
Al Dipartimento afferiscono, altresi. tutte lo ULL.OOSS, fe UU.00SSDD. ed | Serviz: del
medesimo ambito di attivita,

. Art. 98
Dipartimento Ospedaliero Interdistrettuale
Cardiovascolare
- Distretti Ospedalieri AGl e AG2 —

Il Dipartimento Strutturale Cardiovascolare, Interdistrertuale, & articolato nelle seguenti unitd

operative complesse: ,
’Ehirurgia Vascolare 5.0. Agrigento
|

Cardiologia ed Lnita Coronarica S.0). Agrigento ] -
Cardiologia ed Unita Coronarica S.0. Canicat(

Cardiologia $.0. Licata
Cardiologia ¢ Unitd Coronarica 5.0, Sciacca
f Emodinamica S.0. Agrigento ” _

Emodinamica §.0. Sciacca
Neurologia con Stroke-Unit di 2° Livello 5.0, Agriento ‘ -
Al Dipartimento afferiscono, altrest, tutte le UU.00S8S., e UU.00.S8DD. ed | Servizi dej

medesimo ambito di attivita,

Capo V
Dipartimenti Transmurali

Art.99
(Dipartimento del Farmaco)

Il Dipartimento Strutturale del Farmaco, diretto da un direttore di strutiura complessa (UOC), con
funzioni d’indirizzo coordinamento tecnico scientifico ¢ di gestione delle attivitd di pertinenza
dell’area medesima & istituito al fine dj garantire livelli organizzativi omogenei in ambito
aziendale.

Al dipartimento ¢ affidalo il coordinamento organizzativo e tecnico-scientifico di tute le
strutture aziendali, che concorrone alle prestazioni in materia di politica del farmaco tanio in
ambito territoriale che ospedaliero.

Il dipartimento garantisce uniformita delle prestazioni farmaceutiche su tutto il territorio aziendale

01
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e cid anche considerato il peso economico che Iassistenza farmaceutica ospedaliera e territoniale
riveste. Contribuisce, per quanto di pertinenza, atla programimazione della politica farmaceulica, alla
progettazione di protocolli terapeutici, alla verifica ¢ alla valutazione dei risultali ottenuti,

Svolge un ruolo di coordinamento e di guida delle strutlure organizzative peniferiche ad essa
afferenti, ferma restando la specifica responsabilita tecnico professionale, organizzativa e di
risultato delle stesse in funzione degli obiettivi stabiliti e delle risorse assegnate.

Art. 100
(Diretiore Dipartimento del Farmaco)
Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 53 ¢ 54 ed & coadiuvato nell’espletamento delle
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un supporto amministrativo.

Art. 101
{Comitato Dipartimento del Farmaco)
Il comitato de} dipartimento del Farmaco & organismo collegiale consultivo e propositivo che
espleta le funzioni ed i compiti descritti al precedente art, 51

Art. 102
{Struttura interna del Dipartimento del Farmaco)

Nell’ambito del Dipartimento del Farmaco sono individuate le strutture complesse di seguito
elencate:
nell’ambito del Territorio

&  Area Territonale de! Farmaco (UOC)
neli’ambito Ospedaliero

e Farmacia 5.0, Agrigento (UOC)

o Farmacia 5.0. Sciacca (UJOC)
Al Dipartimento afferiscono, altresi, tutte le U1L.00.8S,, le UU.00.58.DD., i Servizi e ghi Uttici
del medesimo ambito di attivita.

Art. 103
(Dipartimento delle Scienze Radiologiche )

Il Dipartimento Strutturale delle Scienze Radiologiche viene istituito per consentire il
caordinamento delle attivita delle strutture che erogano prestazioni di diagnostica per immagini, di
natura e funzioni diverse tra loro, quali le UUL0O, degli Stabilimenti Ospedalieri, con la necessita
di garantire prestazioni urgenti, nonch le articolazioni dei Servizi di diagnostica dei PPTTAA-
Poliambulatori dei Distretti Sanitari di Base con caratteristiche diverse.
Le finalita del Dipartimento delle Scienze Radiologiche sono le seguentt:
I. governare I'offerta prestazionale azicndale;
2. gestire le risorse umane strutturali ed organizzative di mutte le strutture, sia ospedaliere che
territoriali, che forniscono prestazioni di diagnostica per rnmagini,
uniformare ¢ migliorare protocotli, procedure e processi di erogazione delle prestazioni;
migliorare la qualith complessiva delle prestazioni,
integrare I'offerta Lra ospedale ¢ territorio;
6. garantire la reale riduzione del tempi di attesa,

L R N G |
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Art, 104
(Diretlore Dipartimento delle Scienze Radiologiche)
Assicura i compiti delineati nej precedenti articoli 53 e 54 ed & coadiuvato nell’espletamento deile
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un SHPPOTto amministrativo,

Art, 105
{Comitato Dipartimento delle Scienze Radiologiche)
' comitato del dipartimento delle Scienze Radiologiche e organismo collegiale consultivo ¢
propositivo che espleta le funzioni ed j compiti descritti al precedente art, 51

Art, 106
(Struttura inlerna del D irartunenio deile Scienze Radiologiche)
II Dipartimento & articolato in una componente ospedaliera deila riabilitazione intensiva ed in L
componente territoriale.
Nell’ambito ospedaliero sono individuate le strutture complesse sottoelencare:
- Radioclogia $.0. Agrigento
- Radioterapia 5.0. Agrigento
- Medicina Nucleare S.0. Agrigento
- Radiologia §.0. Sciacca
Al Dipartimento afferiscono, altrest, tutte le UU.00.58., le UL.0OO.88.0D.. i Servizi e gli Uffici
del medesimo ambito di attivita, sia ospedaliere che territoriali,

Art. 107
(Dipartimento di Riabilitazione)

I. 1t Dipartimento Funzionale di Riabilitazione o una struttura aziendale che agerega servizi
deil’arca ospedaliera e territoriale, che agiscono su aree omogene di intervento riabilitativo
intensivo/estensivo e dj mantenimento, con la finalita di assicurare il governo clinico del
progetto/programma riabilitativo, I'efficienza, I"efficacis e ta qualitd delle prestazioni riabilitative
erogate.
Al processo riabilitativo, canseguentemente, comspondono diversi livelli organizzativi che vanno
a costituire la rete integrata dei servizi riabilitativi, nelPottica della continyita assistenziule e
riabilitativa ospedale-territorio.

Secondo tale modello organizzativo, quindt, I'attivita di riabilitazione deve essere
prima fase d'insorgenza della patologia disabilitante.
2. Il modello dipartimentale transmurale d; riabilitazione ben si adatta alle caratteristiche peculiari
del processo riabilitativo e appare adeguato alle esigenze assistenziali interne delia ASP, perché &
OTICNLALO @ COMPOrTe e governare, in una visione inchusiva ed in un’ortica Organizzativa unitaria,
esigenza di garantire un percorso ospedaliero elinico-terapeutico sub-intensivo e riabilitativo, sin
dalla fase dell” immediata post-acuzie, e capace di rispondere , in modo efficiente ed efficace, al
bisogno di salute dei pazienti neuro e motulesi, politraumatizzati o i past-coma, ricoverati nelle
LIV.0OO. specialistiche ¢ in rianimazione.

revista 213 nella
[ad)

Art. 108
(Direttore Dipartimento di Riabilitazione)
Assicura | compiti delineati nei precedenti articoli 53 e 54 ed ¢ coadiuvato neli’espletamento delle
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un Supporto Amministrativo,
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Art. 109
(Comitate Dipartimento di Riahilitazione)
Il comitato del Dipartimento di Riabilitazione & organismo collegiale consultivo e propositivo che
espleta fe funzioni ed i compiti descritti al precedente art, 51, '

Art, 110
{Struttura inferna del Dipartimento di Riabilitazione)
I Dipartimento di Riabilitazione & articolato in una componente ospedaliera defla riabililazione
intensiva ed in una componente ferritoriale.
Nell'ambito Ospedaliero sone individuate le strutture complesse sottoelencale:
# Recupero e Riabilitazione Funzicnale 5.0, Agrigento (UOC)
# lungodegenza 5.0. Agrigento (UQC)
Recupero ¢ Riatlitazione Funzionale 5.0, Licata {UOO)
#  Neuroriabilitazione §.0. Sciacea (UOQ)
Neliambito  ieiriioniate  afferiscono  funzionalmenie anche e R3A Aziendain ad indivizzo
riabilitativo che strutturalmente fanno capo al Direttore del Distretio competente per territorio,
Al Dipartimento afferiscono, altresi, tutte le ULLOO.SS., le UL.O0.85.DD,, 1 Servizi e gli Uffici
del medesimo ambito di attivitd, sia ospedaliere che territoriali.

A

Art. 111
(Dipartimento Materno Infantile)

I Dipartimento Funzionale Materno Infantile ¢ istituito per il raggiungimento degli obicttivi per
Tares materno-infantile sia nell’ambito territoriale sia in quello ospedaliero, in applicazione del
D.A. del 12/06/2003. |
[l dipartimento & costituito dall’aggregazione di strutture complesse ¢ semplici affini ed omologhe
che perseguono cormuni finalith ed hanno come obiettivo Pottimizzazione delle politiche
assistenziali destinate a specifiche categorie di pazient) attraverso il mighoramento dell’efficacia d
della qualith dell’assistenza stessa.
Le attivita del dipartimento sono volte al raggiungimento dei seguenti obietlivi strategici:
- Llintegrazione di  tutte le unite operative territoriall e ospedaliere nonché il
coordinamento e integrazione delle attivitd proprie di ciascuna componente sia
ospedaliera gia territoriale coinvolta nella salvaguardia della salute delle donne in eta fertile
a der soggetti in eta pediatrica inclusa l'assistenza psichiatrica in etd evolutiva
L attivazione ¢ lintegrazione tra l'attivitd dei consultori, servizi VG e i servizi sociali dei
Comuni, al fine di incentivare la contraccezione responsabile
- La riduzione della mortalitd perinatale a livelli tendenzialmente vieini at migliori livelli
europel, miglioramenio della funzionalith dei servizi di diagnosi prenatale a det percorsi di
nascita adeguati sotto il profilo organizzativo, strutwurale e tecnologieo
.a promozione della salute del neonato e la diagnosi precoce delle anomalie congenite a delle
malattic penetiche e/o rare come chiave di volta per la prevenzione degli handicap
- La predisposizione di quanto & necessario per lo $vago, per la formazione ¢ per la continuita dej
rapporti con la famiglia
La promozione della salute della donna con interventi volu alla diagnost tempestiva della
patologia neoplastica (tumort del collo dell'utero ¢ della mammella, per cul & documentata
i'efficacia d'interventi di screening) e della osteoporosi in menopausa
- L'umanizzazione dell'assistenza
L assistenza alla maternitd e paternitd responsabile fra ativitd di cenmseling preconcezionale ¢
prevenzione della talassemia, prevenzione dellhandicap ¢ delle malatiie genetiche, prevenzione
della gravidanza a nschio e delle gravidanze nelle adolescenti, detla consulenza, ortentamento e
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SUpporto in gravidanza parto, puerperio e prima anno di vita del bambino

- Llattivita di promozione della salute degli adolescenti, prevenzione oncologica apparato genitale
femminile e della mammella, prevenzione disturhi climaterici, oltre alla prevenzione agli abusi ¢
al maltrattamento, nonché il sostegno per chi li ha subiti con consulenze psico-sociali

- Il coordinamento delle attivita delle UU.OO. ospedaliere e delle strutture territoriali nell'ambito
del raggiungimento degli obieitivi del progelio materno-infantile

- toordinamento con attivitd dei pediatri di Hbera scelta

- coordinamento det servizi consultoriali in condivisione con le linee di attivitd socio-sanitarie
del Distrett,

Art. 112
(Direttore Dipartimento Materno Infantile)
Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 33 e 54 ed & coadjuvato nell'espletamento delle
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un sy DO amrministrative.

Art. 113
{(Comitato Dipartimento Materno Infantile)

[ comttato del dipartimento Materno Infantile & organismo collegiale consultive e propositivo che
espleta le funzioni ed i compiti descritti al precedente art. $1.

Art, 114
(Struttura interna del Dipartimento Materno Enfantile)

I Dipartimento Materno Infantile & articolato in una componente ospedaliera ed in una lerritoriale.
Nell’ambito ospedaliero sono individuate le strutture complesse sottoelencate:

—Ostetricia e Ginecologia §.0. Agrigento

—Ostetricia e Ginecologia $.0. Canicatii

—CGinecologia 8.0, Licata

~Ostetricia e Ginecologia $.0. Sciacca

—Terapia Intensiva Neonatale $.0. Agrigenio

~Pediatria $.0. Agrigento

—Pediatria 5.0. Canicaty

—Pediatria §.0. Sciacea
Nell’ambito (erritoriale sono individuate le strutture complesse soltoelencate

—Coordinamento Neuro Psichiatria dell’ Infanzia e dell’ Adolescenza - N.P.LA,

—Consulton Territoriali

Al Dipartimento afferiscono, altres, tuite fe UU.00.88. le UU.00.85.DD., | Servizi e gli Uffici
del medesimo ambito di attivita, sia aspedaliere che territoriali.

Art.115
(Dipartimento Oncologico )

Il Dipartimento Funzionale Oncologico & la struttura identificata per il raggiungimento degli
obtettivi riguardanti | malati oncologici, sia nell’ambito teritoriale sia in quelo ospedaliero.

It dipartimento & costituito dall’aggregazione di strutture complesse ¢ semplici affini ed omologhe
che perseguono comuni finalith ed hanno come obiettivo Fottirnizzazione delle politiche
assistenziali destinate a specifiche categorie di pazienti attraverso il mighoramento dell’efficacia ¢
della qualita dell’assistenza stessa,
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Le attivitd del dipartimento sono volte, in particolare, al raggiungimento dei seguenti obieltivi
strafegici:
- Llintegrazione di  tutte le unith operative lerritoriall e ospedaliere nonché i
coordinamento e [Mintegrazione detle attivitd propric di ciascuna componente sia
ospedaltera che territoriale coinvolta nella definizione ed attuarzione del percorso terapeutico
del target assistito
La predisposizione di quanto & necessario anche per quanto attiene tl supporto psicologico per
i paziente;
- L'umanizzazione defl'assistenza:
li coordinamento delle attivita delle UL, 00, ospedahere e delle strutture territortall nell’ambito
dei raggiungimento deglt obiettivi aziendali,
Nell’ambito del Dipartimento Oncologico insiste la Rete Locale di Cure Palliative, con le UU.QO.
afferenti, prevista dal DA, del 3 gennaio 2011, come integralo dal DA, n.1902/2014 e dalle
direttive assessorialt in materia.

Art. 116

(Direttore Dipartimento Oncologico)
Assicura t compiti delineati net precedenti articolt 53 e 34 eod & coadiuvato nell’espletamento delle

~sue funzioni dal comitato del dipartimento & da un supporto amministrativo.

Art. 117
{Comitato Dipartimento Oncologico)
Il comitato del dipartimento Oncologico & organismo collegiale consultivo e propositivo che

espleta le funziont ed | compitl descnitti al precedente art. 31.

Art. 118
(Strutiura interna del Dipartimenis Oncologico)

Il Dipartimento Oncologico & articolato tn una componente ospedaliera ed in una territoriale,
Nell’ambito ospedaliero sono individuate le strutture complesse sottoelencate:

— Oncologia 5.0, Agrizento

— Oncologia 5.0. Sciacea

~ Medicina Nucleare 5.0. Agrigento

— Radioterapia 5.0. Agrigento

— Anatomia Patologica 5.0. Sciacca
Al Dipartimento afferiscono, altresi, tutte te UU.QO.85., le UU.00.55.DD., | Servizi e gli Uffict

del medesimo ambito di ativitd, sia ospedaliere che territoriali, nonché "'Hospice cui compete
I"assistenza ai malal terminali ¢ 'istituenda Breast-Unit.

TITOLO YV
LA DIRIGENZA

Capo |
La Dirigenza ¢ gli incarichi dirigenziali

Art. 119 ‘

{Competenze dei dirigenti e modalita di espletamento)
1. Costituisce compito della dirigenza 'attuazione degli obiettivi e dei programmi slabiliti della
Dirczione Aziendale e la formulazione di proposte nei confronti det superior hivelli direzionali, ex
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D. Lgs, 165/0F & s.m.i. e CONNLL vigenti.

2. Spetta in particolare ai dirigenti o svolgimento delle seguentt funzioni o attivita;

a) direzione, coordinamento, gestione e orgamzzazione delle strutture professionali o funzionali
cul siano preposti e predisposizione dei programmi di tavoro delle strutture medesime,
secondo 1 principi di flessibilita ai fini del conseguimento deghi obiettivi programmati
attraverso ['uso razionale delle risorse;

b} svolgimento di attivita di elaborazione, consulenza, studio o ricerea ovvero di funzioni ispettive
e di controllo ovvero, ancora, svolgimento di attivitd di natura tecnico professionale;

¢) responsabilizzazione del personale & fini del raggiungimento dei risultati ed adozione degli atti
datoriali di gestone organizzativa del personale che non comportino modifiche di posizione
funzionale dello stesso,

d} armonizzazione degli orari di servizio per il migliore  soddisfacimento delle esigenze
dell'uteniza;

e] controllo delle attivita delle strutture organizzative cui sono preposti ai fint della valutazione
del risulat conseguiti; o '

f} partecipazione alle procedure informative nonché di verifica e controllo delle prestaziont ¢
della gestione.

ARG 12 0 L

(Competenza di sub programmazione dei dirigenti)

Al dirigenti comnpelono anche funzioni di programmazione di secondo livello o di subprogrammazione,

ovvero definizione di progerti attuativi di programmi definiti della direzione generale, da
atiuarsi attraverso 1l corretto utilizzo delle risorse assegnate.

Sty o e

Art. 121
{Criteri per V'attribuzione degli incarichi)

f. H conferimento degli incarichi dirigenziali & disciplinato, in conformith a (quanto previsto dalla
legislazione vigente ¢ daj CC.CC.NN.LL. , dall'apposito regolamento relative all'affidamento e
revoca degh incarichi dirigenziali, oggetto di concertazione con le 00.SS.

2. L'azienda mediante V'assegnazione degli incarichi e delle responsabilita, correlate a specifiche
responsabilita di budget, nonché le modalith e le forme per la valulazione di tutti i Dirigenti,
intende perseguire gli obiettivi previsti dalla pianificazione nazionale e regionale e della propria
programmazione dando concrela attuazione alle scelte organizzative effettuate, nel rispetto della
Mission e Vision Aziendale definita nel presente atto.

Art. 122
{Procedure per il conferimento degli incarichi di direzione di struttura complessa nelt’area sanitaria)
Gl incarichi di direzione di struttura complessa, sulla base delle specifiche tipologie e limiti
numerici individuati come tali nel presente auto ariendale, sono conferiti ai dirigenti del ruolo
sanitario secondo le procedure previste da norme € dai CC.CC.NN.LL. vigenti.

Art. 123
(Procedure per il conferimento degli incarichi di direzione di strutturs complessa nell’area professionale,
tecnica ed amministrativa)
I. Gl incarichi di direzione di struttura complessa aj dirigenti dei ruoli amministrativo, tecnico
e professionale sono conferiti, con riferimento alle tipologie e nel limite del numero stahilito
nel presente ailo aziendale, dal direttore generale sulla base di valutazioni attinenti:
la specifica esperienza professionale maturata nell'area di destinazione:
- le specifiche attitudini dimostrate nelf'esercizio delle funzioni dirigenziali, con particolare
riferimento alle capacita di dirigere e coordinare un team;
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le alire concrete esperienze di lavoreo;

la specializzazione culturale, professionale e scientifica,
2. Ght incarichi di direzione i struttura complessa npell'area professionale, tecnica ed
amministrativa possono essere conferiti anche a dinigenti con esperienza professionale inferiore a
cingue anni nel rispetto della norma contrattuale vigente,

Art, 124
(Procedure per il conferimento degli incarichi dirigenziati di divezione di struttura semplice)
Gli incarichi di direzione di struttura semplice ai dirigentt di twti i ruoli sono conferit,
secondo le prescrizioni del Regolamento Aziendale, dal direttore generale su proposta scritta,
motivata ¢ non vincolante del direttore responsabile della struttura complessa e sentin il
direttore sanitario o il direttore amnynistrativo in celazione agli ambiti di competenza, secondo le
procedure e criteri indicati nel Regolamento per affidamento e revoca deghi incarichi dirigenziali,

.
"

vl 128
(Incarichi di natura professionale, Modalita di conferiments, funzioni e responsabilita del
dirigente)

t. Al dirigenti possono essere affidati incarichi di natura professionale con precisi ambiti i

autonomia da esercitare nel rispetto degh indirizzi del direttore responsabile di struttura

complessa e con funzioni di collaborazione e corresponsabilith netla gestione delle attivita e

sono corferiu secondo le modalitd previsie dal Regolamento Aziendale.

2. GH incarichi di cui al presente articolo si distinguono in incarichi professionali di alta

specializzazione ed incarichi professionali di base secondo le specifiche appresso riportate:

- per incarichi professionalt di alla specializzazione 5’ intendono articolaziont funzionali di strutttre
complesse e semplici, connesse alla presenza di elevate comnpetenze tecnico-professionali che
producono prestazioni guali/quantitative complesse riferite alle discipline ed organizzazione
interne della struttura di riferimento e strategicamente rilevanti per azienda;

- per incarichi professionali di base s'intendono quellt che hanno rilevanza allinterno della
struttura di assegnazione ¢ si caratterizeano per lo sviluppo di attivith omogenee che richiedono
una competenza specialistico - funzionale di base nella disciplina di appartenenza,

3. Sulla base dello specifico regolamento in tema di conferimento e revoca degli incarichi

dirigenziall gli incarichi professionali di cul al precedente comma sono conferiti dal direttore

generale su proposta scritta e motivata del direttore responsabile di struttura complessa, e sentiti

il direttore sanitario o i direttore amministrativo in refaziope agh ambiti di competenza. Per quanto

riguarda la diripenza sanitaria, gli incarichi in questione possono essere conferiti esclusivamente al

dirigenti che abbiano maturato un‘esperienza professionale superiore a cinque annt.

4. Nell'esercizio delle funzioni di cui al presente articolo 1 dirigenti con incarico di natura

professionale sono responsabili:

- della cotretta applicazione delle direttive impartite dal dingente responsabile;

- del proprio operato ¢ dei propri collaboratori;

della correttezza del processo clinico - assistenziale, nel caso d’incarichi conferiti a dirigent

del ruolo sanitario.

del raggiungimento degli obiettivi specifici assegnati, ove si tratti di incarico professionale di

alto specializzazione o strategicamente rilevante per 'azienda.

Art. 126
{Posizioni Organizzative)
1. Lazienda, ai sensi e secondo la disciplina di cui agli articolt 20 e seguenti del CCNL del
personale del comparto sottoscritto in data 07/04/1999 ¢ ssaminit., ha istituito, previa valutazione
delle proprie esigenze organizzative relazionate anche agh mcarich dirtgenziali attribuiti, posizioni
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organizzative che richiedano lo svolgimento di funzioni con assunzioni diretta di elevata
responsabilitd,

2. L'incarico di posizione organizzativa comporla o svolgimento di attivith con contenuti di alta
professionalita ¢ specializzazione ed il conferimento d; tae incarico punta alla individuazione dj
una forte area predirigenziale riservata al personale ricompresso nelle categorie D e DS e sono
conferiti secondo le modalith previste dal Regolamento Aziendale.

Art, 127
(Contratti 4 tempo determinato ex art, 15 septies)
1. Arsensi dellart. 15 - septies del D.lgs. 302/92 ¢ s.m.i., i} Direttore Generale pud conferire,
secondo le modalitd previsie dal Regolamento Aziendale, incarichi per espletamento di funzioni
di particolare rilevanza e di interesse strategico mediante stipula di comratti a tethpo
determinato di durata da doe a cinque anni, rinnovabili ¢ con rapporto di lavoro esclusivo,

Art. 128
(Collaborazioni esterne a contenuato professionale)

t. Lazienda pud ricorrere a rapporti di collaborazione esterna con particolare contenuto di
professionalitd per il consegvimento di specifict obiettivi predeterminati- nei iimit previsti
dail*articolo 7 del D.L.vo 165/2001 cosi come modificato datla legee 133/2008 ed in ottemperanza
alle linee di indirizzo fornite dalla Corte dei Conti con delibera n.6/2005, dell’art. 24 LR,
Finanziaria n. 92013, deil’art, 21 della L.R. n. 5/09 e s.md. e le successive dirertive assessoriali in
materia,

2. La competenza in ordine alla decisione di ricorrere alle collaborazioni professionali di cui al
presente articolo & del direttore generale.

Capo I
La libera professione intramuraria

Art. 129
(Principi ispiratori dell’attivith libero-professionale intramuraria)
L'Azienda, in applicazione de} D.Lgs. 502/92 ¢ s.m.i., del D.A. n.337 del 07/03/14, del

Regolamento Aziendale e, comunque, della normativa vigenie in materia, si impegna a

promuovere ¢ valorizzare 'attivitd libero professionale tntramuraria dei propri professionisti
individualmente e\o in equipe, operando per favorire la reperibilita ¢ ta disponibilita di spazi interni
adeguati all'attivitd’ ambulatoriale e di ricovero.

L'Azienda iniende perseguire in modo efficace i diversi e legittimi interessi, quali;

- linteresse degli utenti, al quali poter offrire un'ulteriore opzione per ollenere prestazioni
sanitarie di qualita elevate e controllata, con tempi di attesa ridotti ¢ a (ariffe trasparenti rispetic
a quelle del mercato privato;

- l'interesse del personale dirigente del ruolo sanitario che attraverso l'esercizio delle attivith
Iibero professionali ha la possibilita di un rapporto pit personalizzato con I'utente, di una
maggiore autonomia e responsabilizzazione nello svolgimento delle attivitd nonché occasioni di
miglioramento professionale e di incremento de proprio reddito;

- Pinteresse dell'Azienda che pud otlenere un arricchimento delle capacitd e delle pluralita di
risposta alla domanda sanitaria.

L'Azienda, a tutela in particolare dei diritti dej cittading utenti, assicura altresi ogni impegno nella
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necessaria ed lrrinunciabile ativitd di conwollo e verifica circa il corretto svolgersi del¥attivith
libere professionale ed il perdurare del dovato equilibrio fra quest'ulima e Vartivitd istituzionale.
Per quanto atttene la regolamentazione aziendale dell'istituto si rinvia alto specifico regolamento
aLUALIVE,

| Direttort Medici ed 1 Dirigenti Ammunistrativi dei Distrettt Ospedalieri, H Referente Sanitario dej
Direttor: dei Distrettt Sanitari di Base ed il Dirigente Responsabile della Scruttura Ammiaistrativa
Area Territoriale hanno 'obbligo, ciascuno per la parte di propria competenza, di eeperire gli spazi
interni necessan per consentire 'esercizio di tale attivita,

TITOLO VI
MECCANISMI E STRUMENTI DI M’ONIT()I{AGGID DI VALUTAZIONE DEL

8 N TRET DAY RATIAITT B Y TN A A Y Y o1 ST L L TFAN NG o
{,OSE :, EJEI E:E;h}}iﬁiiﬂﬁ }.; o i}tn !’{.H."JL A} I }}E{au nTr{ i Trl et :‘3 LIV A-

Art. 130
w e (Pianificazione strategica, pu)gmmmazmne, budget)
Ldﬁlu!da adotta 11 metodo della pianificazione strategica delle proprie attivitd intesa come processo
di correlazione fra gli obiettivi predeterminati e le decisiont assunte a livello organizzativo per il
Joro conseguimento. II processo di pianificazione & articolato in modo integrato a tlessibile in fasi
successive: quella della individuazione degli obtettivi prioritari di intervento nel quadro deile
indicazioni della programmazione sanitaria nazionale e regionale, quella della valutazione deile
risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi nei imiti delle disponibilita effettive, quella
delia conseguente aftivazione dei programiuni di intervento predisposti e quella del "controlle” dei
risuttasi conseguitl {intermedi e finali) a conferma o modifica del processo in relazione agli indiei di
accostamento-scostamento verificati nel raffronto obiettivi/risubiati.
Tutti 1 processi di pianificazione strategica avranno a riferimento gli indirizzi generali di
programmazione dali all'Azienda, in sede di pianificazione nazionale (P.S.N.) e regionale {(P.8.R.)
I processo i programmazione da attuazione agh oblettivi determinati dalla puanificazione
strategica mediante individuazione delle modalitd tecnicheforganizzative necessane ed opportune
per il conseguimento degli stessi ed & articolato n fast successive ed integrate: quella della presa
datte e della valutazione delle scelte strategiche, quella della  valulazione delle
modifiche/integrazioni/innovazioni da portare all'assetto organizzativo ¢ funzionale dei servizi
in ragione delle nuove scelte strategiche, quella della conseguente predisposizione dei programmi
da sviluppare previa definizione analitica dei fabbisogni di risorse professionali, tecnologiche e
finanziarie da impiegare.
Il processo di budgeting tende in particolare a definire 2 livello dei singolt cenin di
responsabilitd individuati dal modello organizzativo dell'azienda obiettivi specifici di caratiere
operativo per l'attuazione delle scelte della programmazione, previa assegnazione delle risorse da
mettere a disposizione ai fini del conseguimento degli stessi nell'arco temporale previsto, 11
processo di budgeting si articola a sua volta in fasi successive inlegrate: quella delle linee guida del
processo, quella della formulazione delle proposie di budget a cura dei responsabili delle
aree orsanizzative interessate, guella della definizione negoziata delle proposte definitive, quella
delPapprovazione del budget.
I processo di reporting & finalizzato a realizzare un costante e capillare confronte fra obiettivi
prestabiliti e risultati conseguiti anche ai fini di eventuali azioni correttive, valitazioni significative
sul potenziale organizzativo delle aree interessate previa identificazione dei destinatari delle
specifiche finalita e carateristiche dei report nonché dei parametri per la vahutazione,
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L'azienda mediante I'attivazione dei processi suddetti ed il loro progressivo afflinamento intende
realizzare la pitr significativa espressione dell'integrazione operativa fra la direzione generale e rutte
le articolazioni organizzative al suo interno dando spazio e significato  strategico  alla
responsabilizzazione diretta dei professionisti ed identificando nel contributo partecipativo degli
stesst lo strumentoe essenziale per la qualificazione dell'offerta di servizio e per le realizzazioni
o finalita istituzionali.

Art, 131
(1 Controllo e la Vatutazione)

L'azienda, attribuendo alla valutazione economica delle risorse impiegate ¢ dei risultati prodotti

una rilevante importanza strategica anche ai fini della differenziazione delle scelte, sopratiutto in

presenza di risorse limitate, adotta un sistema  di controllo  articolato  su  analisi  di

minimizzazione dei cosi, di costo-efficacia, di costo-utitita, di costo-beneficio, attuata con il

cotnvolgimento dei professionisti e finalizzalo a contribuire alle decisioni che lenendo presenti

anche alfri critert di riferimento ispirdti alla missione aziendale, dovranno garantire Ia migliore
qualificazione possibile della performance assistenziale e con essa la migliore tueela possibile del
bisogno dei cittadini utenti.

Ferma restando la competenza in materia di controllo sulle attivita delle aziende sanitarie riservate

. dalla normativa a enti ¢ oreanismi esterni. ¢ al collegio sindacale, Vazienda nell'ambito della sua

autonomia ritiene necessario garantire al suo interno 'attivarions delle seguenti forme di controllo;

1) Il contrallo di qualita, finalizzato alle verifiche di adeguatezza dell' assisienza sanitaria erogata
dall'azienda, e delta sue capacith di conseguire il miglior bilancio fra benefici prodotti e rischi
corsi espressi in termini di salute, con piena soddisfazione del'utenza e secondo modalita
coerenti sia con i principi morali di cui Iazienda & espressione, sia con quanto reso disponibile dal
progresso delle conoscenze scientifiche sanitarie. Tale controllo e relativo all'assetto
strutturale dell'azienda, all'assetto funzionale, ai risultati conseguili, intermedi e finali, a attuato
secondo le tecniche del Tgm, ed e affidato in forma integrate, ferma restando la pecessita
del coinvolgimento diretto degli operatori, agli organismi individuati dalla direzione
generale con apposite determinazione nel rispetto della specifica normative nazjonale e
regionale.

2) I controllo ¢ la valutazione delle prestazioni ¢ del potenziale del personale (con particolare
riferimento alla dirigenza) sulla base di fattori predeterminanti intesi:

- come strumenti di misurazione dei risultati conseguiti rispetto ai risultati attesi nell'area
teenico/professionale, nei rapporti istituzionall, nell'arca organizzativa e gestionale,
nell'area economica nonehé degli aspetti qualitativi delle prestazioni che costituiscono i
valore aggiunto dello stile manageriale e culturale espresso nell'esercizio delle prestazioni
assegnate anche in riflesso della soddisfazione dell'utenza;

- come strumento di arricchimentao dello stesso eontrollo di gestione, nell'interesse dell'azienda
¢ del personale, nonché di implementazione dell'informazione e delle conoscenze;
come trasparente sirumento di garanzia dell'efficienza organizzativa a dell'efficacia della
performance; - come presupposto per una corretta applicazione di un sistema premiante o
SANZIONAor;

come "processo” funzionale alla selezione dei dirigenti in rapporto elle capacita dimostrate.

3) I controllo dal punto di vista dell'utenza finalizzato alla acquisizione delle valuiazioni delle
proposte, delle doglianze, degli indici di gradimento o di insoddisfazione dei cittadini
sull'attivitd dell'azienda e alla assunzione delle iniziative opportune o necessarie conseguenti,
espresso in particolare a livello degli appositi organismi partecipativi istiluiti dall'azienda
(comitato misto consultivo URP), ferme restando le alire forme di comunicazione formali o
informali fra aziende e utenza,
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Art. 132
(Organismi di verifica dei risultati e delle attivita dei dirigenti)
Al sensi della normativa vigente 1 risultati raggiuntt dei dingentt e Jg attivitd gestionah e
professionali svolte sono oggetto di verifica da parte di specifici organismi:
a) Oreanismo Indipendente di Valutazione, di cui al precedente art. 38
b) Colegi Tecnici, di cui al precedente art, 39,

Art, 133
{Sistema Qualitd Aziendale)

11 D, Lgs. 502/92 e s.m.i., al fine di garantire la qualith dell’assistenza nei confronti dei
cittadini, ha introdotto it principio dell utitizzo degli indicatort di qualith dal [ato dell’utente.
In particolare, il sistema per la qualith totale del 5SR & disciplinato dal DAL 24/12/97 che ha,
tra 1'altro, avviato specifici programmi di analisi e monitoraggio del livelto di soddisfanione
degli utenti, nonché dal D.A. 3185 del 28/12/10 di approvazione delle Linee di indirizzo per
Hosisiema di gestione della qualitd percepiia ¢ dabl AL 1373 acl 22777010 4l approvazione
della Guida all’ implementazione per I'avvio del medesimo sistema.

Il miglioramento della qualitda e l'adozione delle logiche ¢ degli strumenti della Qualith
Totale sono, pertanto, obiettivo prioritario per l'azienda. Tale oblettivo viene perseguito con

implementazione. del. "sisterna qualith aziendale” improntato . sullapproccio., sistemicn. e .

fondato su alcuni principt fondamentali. 1l fulero delle azioni di muglioramento & sempre ¢
comungue "utente ed i suot bisogni complessi; la comunitd e le sue espressiont organizzate hanno
piena titolariti a panecipare alle attivith di gestione organizzativa del S.5.N.

2. La qualita, in un'azienda sanitaria concepita come sistema di processi, deve essere una qualita
orientata al miglioramento dei prodotti/servizi/risultati ed, in quanto tale, deve essere documentabile ¢
valutabile. Adottare le logiche della qualitia totale e dello sviluppo organizzativo quality-oriented
significa costruire, da parte di wti gli attor aziendali, le condizioni di contesto atfinche la qualita si
affermi come tecnologia complessa finalizzata al miglioramento continuo deght aspeti ¢linic, della
relazione con il paziente/utente, dell'appropriatezza delle cure, dell'efficienza, della sicurezza del
paziente ¢ degli operatori nonché del rappono costo/efficacia. E' necessario assumere, da parte di (utia
la difigenza ariendale, modalitd operative finalizzate ad offrire garanzie e standard di qualitd dei
prodotti/servizi erogati sulla base del principio di trasparenza basato sul dire cid che si fa, farlo e
verificarlo oltre ché documentarlo ¢ migliorario.

A tal uvopo & indispensabile superare la logica del mero adermnpimento ed attivare processi di
innovazione nei diversi contesti organizzativi.

3. La costruzione di un sistema di garanzia della qualitd, intesa nella sua accezione di sistematicita e
sicurezza di offerta di servizi di quality, deve rappresentare per l'azienda i} metodo ordinario di
programmazione e di gestione.

La costruzione di up sisterna qualitd passa attraverso due leve organizzative fondamentali: la
tecnostruttura per Ja qualith e la responsabilizzazione dei dirigenti, nonche attraverso precisi
strumenti operativi, tra cui, principaimente il Plano Aziendale Qualita,

4, La tecnostruttura per la qualith & composta non soltanto dalt'ufficio qualitd in area di supporto
della direzione ma anche da un reticolo di facilitatort organizzativi che animano lo strutturarsi di
gruppi di lavoro per il miglioramento.

La mission fondamentale della tecnostruttura deve essere guella di supportare ¢ facilitare o
sviluppo dei plani strategici ed il raggiungimento degli obiettivi indicati della direzione
aziendale, implementando nell'organizzazione le logiche ¢ la prassi del miglioramento continuo
della qualitd, dell'appropriatezza, dell'accreditamento, del governo clinico ¢ della medicing basata
sulle prove defficacia. In questo processa, il mandato alla tecnostruttura per la qualitd deve
accompagnarsi alla parallela responsabilizzazione del dirigenti che manovrano le leve decisionali e di
soverno organizzativo indispensabili per generare gqualit2 reale nei prodottt e ner processt di
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erogazione.

5. La logica della qualith deve appartenere, quindi, non solo agli esperti della tecnostruttura, ma deve
rappresentare i metodo ordinario di programmazione e di gestione in gualsiasi ambito aziendale. In
armonia con quanto affermate, la qualitd generata deve essere una delle aree centrali di valutazione
della gestione ¢ della dirigenza e, conseguentemente, deve esistere uno stretio collezamento del
sistema qualith con i meccanismi operativi aziendali, in particolare con il sistema premiante. Lo
strumento operativo del sistema di qualit totale & rappresentato dat "piano gqualith” che esplicita i
significati, le scelte e gli indirizzi di sviluppo del sistema-azienda.

TITOLO Vil
PRINCIPI DI CONTABILITA' E DISPOSIZIONI GENERALJ IN MATERIA DI
ACQUISIZIONE E FORNITURLE DI BENI E SERVIZE

Art, 134

{1t Sistema Contabiie deii’ Azienda)
I. La gestione economica , patrimoniale e finanziaria & informata ai principi del codice
civile in materia di contabilitd ¢ bilancio di cui agli artt. 2423 ¢ seg., cosi come integrati e
modificatr dal D.Lgs. 09/04/1991 numero [27 e dalle cll'apmlmml regionali emanate ai
sensi detl’art.5 D.Lgs. 502/92 ¢ s.m.i. , nonché dellart. 31 della Legge Regionale n. § del
17 marzo 2000, cosi come modificate dall'ar."52 della Legge Regionale n. 26 del 18
dicembre 2000, della Circolare Interdipartimentale n. 7 del 04 Aprile 2005 e della Leage
Regionale n. 5 /2009 e della L.R. 69/81.
Inoltre con it DDG n.109 del 07/02/2014 sono stati adotlati a partie dal bilancic 2013 i
nuovi schemi di bilancio dello Stato Patrimoniale, Conto Economico e Nota [ntegrativa, di
cui al Decreto del Ministero della Salute del 23/03/2013 deputati a garantire il debito
informatico in materia di flussi economici. Finanziari e patrimoniali.
Tali schemi modificano quelli contenuti agli art.26, comma 3 e 32 comma 6 del Titolo II
del D.Lgs 118/2011, entrato in vigore per la Regione Siciliana a partire dal 1° gennaio
2014,
2. 51 sottolinea che al fine di dare uniformita al sistema contabile aziendale 1.’ Azienda si &
dotata  di un  Regolamento di Contabilitd aziendale approvato con deliberazione del
Commissario Straordinario n. 7240 del 26/10/2012 1ale da garantire le attivita di contrello
interno di regolaritd amministraliva, contabile e gestionale |, ribadite |, nell’ottica della
sinergia tra la direzione strategia e i servizi amministrativi con Disposizione Direzionale
n. 272 del 14/02/2014,

Art. 135

(L'acquisizione di beni ¢ servizi)
i. L'acquisizione di beni ¢ servizi & garantita nel rispetto defle disposizioni del D.Lgs.163/2006 e
s.iei, della TR 12/2009, del Regolamento Aziendale adottato in ottemperanza del D.A. n.1283 del

03/07/13.

Art. 136
{Controllo regionale sugli atti dell’ Azienda)
L. Il controllo della Regione sugli atti delle Azienda Sanitarie Provinciali riguarda esclusivamente
ta conformita degli atti di progranumazione aziendale con le linee programmatiche nazionali e
regionali, cost come definite nei rispettivi piani sanitari, nonché il rispetto dei vincoli economici e
finanziari, sia quantitativi che di destinazione, posti in sede di assegnazione annuale delle risorse.
2. Gli atti dell” Aziende da sottoporre al controllo dell” Assessoralo Regionale alla Salute:

a} L’auo aziendale
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c) Le dotazioni organiche complessive

d) [ piani ativativi ai sensi dell’art. 5, comma 1, lettera a), della legge regionale n.5/2009 e s.m.i.
e) Gli atti di programmazione locale

TITOLO VIHI
DISPOSIZION] FINALY

Art. 137
(Regolamenti)

I Direttore Generale pud disciplinare con atti regolamentari aziendali e sulla base delle procedure

previste dalle specifiche disposizioni di legge ¢ dat contrauti collettivi nazionali di lavoro, i
funzionamento interno delle varie strutture operative adowtando | relativi regolamenti attuativi,
ovvero etilizzando quelli gid operativi ove non in contrasto con il presente auo aziendale.

Art. 138
(Abrogazioni)
E' abrogata ogni disposizione contenuta in altri dtti regolamientari dell’azienda, ove ip
contrasto con il presente atte aziendale.

Art. 139
(Norma di rinvig)
Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente atlo aziendale si rimanda al D, Les.vo
302/92 ¢ s.muiy, alla LR, 30/93 e somui, al D Lgs. 165/01 e s.mi., alta L. 24190 e s.moi., al 12 Les,
196/03 e s.m.i. , . Lgs, 150/09 ¢ s.vie, al DL Lgs. 33/13 e s.muiy, al D Les. 39/2013 e s.m.i. , alla
L.R. 5/09 s.m.i., alle previsioni dei CCNNLL ¢ di quellt decentrati e, comunque, alla normativa
nazionale ¢ regionale vigente in materia.

Il Direttore Generale
Dy, Salvatore Lucio Ficarra
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Allegato "A"

TABELLA DI RACCORDO TRA VECCHIO ATTO AZIENDALE E NUOVO ATTO AZIENDALE

I
MINISTEROG
PRECEDENTE RETE SALUTE NUOVO ATTD AZlEr\_IDALE
ATTO OSPEDALIERA COMITATO LEA Delibera Giunta Regionale
AZIENDALE D.A. 46/2015 | PR 26/03/2012 n°119 def 14/05/2015
2015 | 2016 | 2017
DIPARTIMENTI 14 16
UU.00.CC.
OSPEDALIERE >8 64 60 67 60 60
JU.O6.CC.
TERRITORIO 34 \ 32 32 32 32
JU.00.58. 189 30 122 189 122 122

Yarametri Com.
LEA 26/3/12

1UOC ogni 17,5 PP.LL.
1 UOC ogni 13.515 abitanti
1UQOS ogni 1,31 UOC

2.LL. Complessivi D.A.46/15

n® 1051

ditanti complessivi n® x 42 Comuni {isole escluse) n°441,148
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REPUBBLICA ITALIANA

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

Servizio 4 — Programmazione OQspedaliera

PROT.n. AL3-S4/ 7{29T - // ol

OGGETTO: ASP di Agrigento — deliberazione n. 1378 dell' 8 setiembre 2015 -
adozione del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dell'art.
16 della L. n. 5/09,

Al Direttore Generale
dell' Azienda Sanitaria Provinciale
di Agrigento

8i fa riferimento all’atto aziendale adottato con la deliberazione n. 1378
dell'8 settembre 2015, pervenuto in allegato alla nota prot n. 55025 del 10 settembre
2015, acquisita agh atti di questo Assessorato al prot. n. 69249 di pari data.

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della Lr. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppe di lavoro appositamente istituito per
verificare la conformita dell’atto aziendale alla programmazione sanitaria nazionale
e reglonale, nonché aiie linee guida approvate con il [3.A. n. 1360 del 3 agosto 2015,
st & rilevato gquanto segue, ferma restando la facolta di questo Assessorato, in
relazione atla 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. avrd cura di

fornire.

Preliminarmente, si chiede ['acquisizione di pag. 1 dell'atto aziendale
(corrispondente alla prima pagina dellindice) che, evidentemente per mero
disguido, non risuita acclusa.



Il prospetto di cui alf'allegato A “tabella di raccordo tra il veechio atto
aziendale e il nuovo atto aziendale” non contiene l'indicazione del numero dei
Dipartimenti previgenti ¢ di quelli che si prevede istituire.

1. Art. 23 (Modalita di esercizio dei poteri delegati).

La disposizione deve essere integrata al comma 2, aggiungendo dopo la
parola “nominato” le parole “dal soggetto delegante”.

2. Art. 27 (Direttore Generale).

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

Sostituire 1l comma 9 con il seguente:”in caso di temporanea assenza o
temporaneo Impedimento del direttore generale, di vacanza dell'ufficio per morte o
dimissiont o decadenza dello stesso si applicano i commi 2 e 3 dell'art. 20 della
legge regionale 14 aprile 2009 n. 57.

3. Art. 28 {deliberazioni del direttore generalie).

Occorre integrare 'elenco dei provvedimenti di natura amministrativa aventi
natura di deliberazione con la previsione degli atti di programmazione sanitaria
locale di cui alle lett. a) e b) comumna 1 dell'art. 5 della Lr. n. 5/09.

4. Art. 30 (Coliegio di direzione)

Al comma 2, in conformita alla previsione dell'art. 17 del D.Lgs n. 502/1992
e s.m.i., sostituire le figure dei dirigenti medici e dei dirigenti amministrativi dei
distretti ospedalieri con i direttori di presidio e/o presidi riuniti. Vanno cassati, in
quanto non previstl dalla suddetta norma di legge, il dirigente amministrativo della
struttura amministrativa area territoriale e il rappresentante degli specialisti
ambulatoriali interni,

5. Art. 31 (Collegio sindacale)

Al comma 1 occorre prevedere la durata del collegio che, ai sensi dell'art. 3
ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i, e pari a tre anni; al comma 3 lett. d) dopo il
verbo “riferire” aggiungere le parole “almeno trimestralmente” e alla lelt. e), dopo
lavverbio “periodicamente” aggiungere le parole “e con cadenza almeno
semestrale”,

6. Art, 41 (Ufficio di direzione)

Sostituire le figure dei dirigenti medici e dei dirigenti amministrativi dei
distretti ospedalieri con i direttori di presidio e/o presidi riuniti e cassare il dirigente
amministrativo della struttura amministrativa area territoriale



7. Art. 43 (articolazione organizzativa)

L'unita operativa complessa “assistenza sanitariz di base, specialistica,
ospedalitd privata, assistenza riabilitativa, medicina, legale e fiscale”, inserita
nell'area territoriale, deve essere ricondotta in staff alla direzione sanitaria, nella
considerazione che essa, per come declinato dal successivo art. 84, cura
'assolvimento di tutte le attivitd che necessitano di una gestione a livello
centralizzato; conseguentemente dovra adeguarsi il contenuto dello stesso art.84
nella parte in cui prevede la collazione dell'UOC nell'area territoriale nonché le
comspondenti tabelle dell'organigramma allegate all'atto aziendale.

La previsione, nell'ambito dell'area territoriale, di una struttura complessa
amministrativa, le cui competenze sono disciplinate dal successivo art. 85, collima
con l'art. 9 comma 2 della Lr. n.5/2014, che ha eliminato I coordinatore
amministrativo dell'area territoriale, nonché con le linee guida per l'adeguamento
degli atti aziendali approvate con il D.A. n. 1360/2013, nella parte in cui prevedono
che Dattivita territoniale erogata dai distretti sanitari ¢ coordinata dalla direzione
-.aziendale, la quale si avvale dei direttori degli stessi distretti. Pertanto, si rende
necessario  l'adeguamento  dell'art. 43 e delle  corrispondenti  tabelle
dell'organigramma allegate all'atto aziendale, nonché l'eliminazione dello stesso art,
85.

Avuto riguardo all'attuale contesto normativo proiettato alla riduzione delle
unitd operative, st chiedono chiarimenti in merito alla determinazione di prevedere
due dipartimenti strutturali rispettivamente dell'area medica ¢ dell'area chirurgica in
ciascuno dei distrettl ospedaliert AGI e AG2.

Suscita inoltre perplessitd la scelta di configurare i tre dipartimenti
interdistrettuali (dipartimenti dei servizi, dell'emergenza e cardiovascolare), quali
dipartimenti strutturali che, come & noto, sono caratterizzati da una connotazione
verticistica e dalla gestione diretta di risorse finanziarie. Si osserva, inoltre, che la
dilatazione del numero der dipartimenti con le relative articolazioni, oltre a
costituire un aggravio di spesa, potrebbe comportare un appesantimento dei percorsi
assistenziall, | ' |

La previsione di un dirigente amministrativo responsabile di struttura
complessa per ciascun distretto ospedaliero appare contrastare con il comma |
deil'art. 9 della citata Lr. n. 5/2014 che ha abrogato la figura del coordinatore
amministrativo del distretti ospedalieri, nonché con linee guida per 'adeguamento
degli atti aztendali approvate con il D.A. n. 1360/2015, nella parte in cui prevedono
che l'attivita dei distrettl ospedalieri é coordinata dalla direzione aziendale che si
avvale del dirigenti medici ed amministrativi responsabili delle funzioni
igienico/organizzative e di quelle amministrative dei presidi anche riuniti.



Conseguentemente, va adeguato l'art. 86 con l'eliminazione dell'ultimo
capoverso e le corrispondenti tabelle dell'organigramma allegate all'atto aziendale.

Art. 51 (comitato di dipartimento)

In ordine alla sua composizione, occorre specificare che esso € composto dal
direttore, dai responsabili delle strutture complesse che vi afferiscono e da una
congrua rappresentanza, in relazione alla composizione del Dipartimento, degli altr
dirigentt ¢ del personale infermieristico e tecnico sanitario assegnato allo stesso
Dipartirnento.

Art. 56 (Coordinamento dello staff aziendale)

St ritiene pit conducente l'accorpamento in un'unica struttura delle
ULLOO.SS “gestione del rischio clinico” e “gestione della qualita™, che unitamente
all'unita operativa semplice “educazione e promozione della salute”, sono da
ricondurre in staff nell'area della direzione sanitaria. 8i ritiene altresi che | processt
produttivi ed il loro controllo (DRG e SDO) per affinita di materia siano afferenti
all'unita operativa controllo di gestione posta alle dirette dip@nde—:n?e del direttore
generale. Conseguentemente, non trova giustificazione la previsione, quale struttura
complessa, del coordinamento degli staff, essendo il numero delle UU.QO.SS. ad

essa afferenti inferiore a cinque, come da linee guida.

Art. 57 (organizzazione delle attivitd delle professioni sanitarie ¢ del
servizio sociale).

Si rende necessario specificare, nel corpo dell'articolo e nella corrispondente
tabella dell'organigramma allegato all'atto aziendale, che si tratta di unita operative
sernplici in conformita alle previsiont del D.A. 10 agosto 2012,

Art, 65 (struttura organizzativa del distretto)

Al terzultimo comima, dopo le parole a gestione diretta, aggiungere l¢ parole
“e private accreditate contrattualizzate™,

Art. 79 (struttura interna del dipartimento di prevenzione veterinaria)

Non appare giustificata la previsione di un'unita operativa complessa dedicata
agll alimenti lattiero/caseari, le cui attivitd possono essere svolte dall'lUOC alla quale
fanno capo le cornspondenti funzioni sugh alimenti di origine ammale e loro
derivati; congeguentemente si rende necessario adeguare anche la corrispondente
tabella del funzionigramma.

Art. 83 (Struttura interna del Dipartimento di salute mentale).

Si rende necessario acquisire delucidazione sulla tipologia di funzioni e
attivita che si intendono incardinare nell'UJOC “servizio malattie psichiatriche
degenerativo — involutive e, soprattutto su come tale struttura interagisca con i tre
modul! dipartimentale di salute mentale.



Art. 134 (Sistema di qualita aziendale)

Il testo non contiene alcuno riferimento al piano annuale di controllo analitico
e al decreti assessoriali intervenuti in materia.

Art. 135 (sistema contabile dell' Azienda)

I testo appare laconico ¢ non fa riferimento alcuno ai decreti assessoriali e
alle circolari intervenute in materia di predisposizione dei documenti contabili, di
plano del centrl di costo e di responsabilita, di flussi economici, finanziari e
patrimoniali.

Nel testo dell'atto aziendale sottoposto all'esame di questo Assessorato non &
stata inserita la disposizione sul controllo interno di regolaritd amministrativa,
contabile e gestionale.

Tabelle relative all'organigramma

-+ .Sl rende necessario armonizzare le tabelle dell'organigramma relative agli
stabilimenti ospedalieri con le restanti tabelle, nella considerazione che la
compresenza di alcune strutture anche nelle tabelle dei rispettivi dipartimenti
(cardiologia, emodinamica....) potrebbe ingenerare fraintendimenti, specie laddove
s1 trattasse di dipartimenti strutturalj.

Inoltre, per un evidente refuso nella tabella relativa al distretto ospedaliero
AG2 stabilimento di Sciacca l'unitd operativa di pediatria & indicata quale struttura
semplice anziché quale UOC, come da D.A. n. 46/2015.

Resta inteso che la configurazione, nel presidio di Sciacca, della cardiologia e
delf'unita coronarica quale unica UOC ¢ subordinata alla modifica del D.A. n.
46/2015, ove esse sono configurate come due distinte unita operative complesse.

In ordine agli S8.PP. DD.CC di Agrigento, di Sciacca e del presidio riunito di
Canicatti/Licata, posto che detti servizi nella programmazione sanitaria regionale
hanno connotazione di strutture semplici, si comunica che si procederd alla
correzione del D.A. n. 46/2015, ove per errore materiale gli stessi sono stati indicati
come strutture complesse.

Infine, pur non avendo codesta ASP per ragione di snellezza operativa l'onere
— per come concordato con le direzioni aziendali negli incontri preliminari alla
redaziope degli atti aziendali - di indicare nominativamente le unita operative
semplici, avuto riguardo all'importanza del tema della prevenzione delle malattie
oncologiche, si chiedono assicurazioni sull'attivazione, quale UOS, del Centro
gestionale screening. |

La 8.V, pertanto, & invitata a fomire gli elementi richiesti e a rimodulare

Fatto aziendale nei termini sopra indicati.
5



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

Il Diri
Dott.

dell'Area
phe Sgroi

Il Dirigente Generale
Dott. Gaetano (;.hﬁif:o
g \\}/L \
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OGGETTO: Delibera n. 1378 del 08/09/2015,

Servizio Sanitario Nazionale

Piazza Ottavio Ziino, 24

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

12

“I" m Assessorato Regionale della Salute

Area Interdipartimentale 3 “Affari Giuridici”

A norma dell’art.16 defla Legge Regionale n.5/2009, per il controllo, si trasmette la
deliberazione n. 1378 del 08/09/2015 avente ad oggetto "Adozione Atto Aziendale”.

H Dlrettor gnerale
Dott. Salv@ﬂ;ot}\ m

Azienda Sanitaria Provinciale - Sede Legale Viale delia Vittoria, 331 — 92100 AGRIGENTO -
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i ‘ "\\ M Azianda Sanitaria Provinciale di
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DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N, 1 3F 2 DEL 8, LY 045
OGGETTO: Adozione Atto Aziendale.
U.0. PROPONENTE; UQC Staff
PROPOSTA N. J5US DEL OF-09-19
;qu‘zss‘iows&\muf del PROCEDIMENTO Il RESPRNSABILE UOC
D()t:t.::sel_ E’t izia Tedesco Dot &} tppido Fiorentino
[ e o ; tu-./%
c"} VISTO CONTARILE

\2' Si attesta la copertura finanziaria:

( )come da prospetio allegato { ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.

_ o C.E. C.p. ’
{ ) Autonzzazione n. del / |

Non comparta ordine o spesn

8, E/; d /
L'ADDETTO RE QP&éABlLE "'-

(Coll. Antemt.vo .'fr’é"ry C, BAIO) / .

[ RESPONSABILE del P‘RDCEDIMENTO IL DIRETTORE; UDC SEFe P,
) N

e

L anno duemilaquindiei il giomo {2710 del mese di WEMBf<)£

< RICEVUTA DALL'UFFICIO ATTIDELIBERATIVIINDATA -

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL PIRETTORE GENERALE
Dott. Salvatore Lucio Ficarra, giusta D.P.R.S. n. 197/serv. 1/S.G. del 24/06/2014, coadivvato dal
Direttore  Amministrative  Dott.  Salvatore  Lombarde e dal  Direttore  Sanitano
Dott, Silvio LA Bosco con I"assistenza del Segretario verbalizzante

il Collaborators Armm.vo Profle
Sigra Sabrina Terasi




-

-,

ol

Viste il D.Las 502/97 o $.mud, ;
Vistafa L. R, n, 5/2009 e S.MLE; P
Visto I'Atto Aziendale di questa ASE, approvato con DAL n. 25]4 del 15/10/10 ed adottato con
fa Delibera n. 1088 del 18/ 172010, ;
Considerato che:
AJ & stata approvata la nuova rete aspedaliera con Decreto Assessare Regionale della Salute de:,l
LAOL/15, 1 cui criteri applicativi sono stat apprezzati con delibera Giunta Regionale di;
Governo n. 119 del [4/03/15:

B) sono intervenute aleune modifiche delfa L.R. 5/09, in particolare relativamente ai compiti
aitribuiti ai c.d. Coordinatori dei Distretti;

) che devono rimodularsi di conseguenza § criteri per Iindividuazione delle Unitd Operative!
Complesse e delle Unjta Operative Semplici, secondo | parametri dettati da Ministero della:
Salute;
Vista la nota A.[.3/62088 del 03/08/15 con la quale I" Assessore regionale delia Salute ha trasmest
le Linee guida per Padeguarnento degli atti aziendalj, assegnando 1] termine perentorio ¢
30/09/2015;
Vista la nota AL3-81/25496 del 24/03/15 concernente chiarimenti in merig all’art. 9 delia L
309 e s.m.i.: ;d
Vista la delibera della Giunta Regionale di Governo n.119 del t4/03/15, con la quale, tra [’airm,}%
stabilisce .. .di rivedere in minus, il numero delie strutture complesse ¢ defle discipline indicate i
regolamento, al fine di allineayle tendenzialmente, nell’arco del prossimao_trignnio, agli standa;
previsti.”; .
Vista la nota dell’ Assessorato della Salute, prot. n. 66058 del 26/08/135, sulla base delia quale vie;}j
prevista la istituzione della rete Locale di Cure Palliative; |
Considerato, inoltre, che sono stati astituiti i Dipartimento dj Oncologia ed i} Dipartimen:
Cardiovascolare, previsti rispettivamente dal D.A.1902/2014 dell’ 1 1/11/14 “Organizzazione del;
Rete Oneologica Siciliana Re.0.8." ¢ dalte Linee guida Ministero della Salute “Criter]
appropriatezza clinica, tecnologica e  strutturale nell’assistenza alle. malattie del Sistt:n_;i-
cardiovascolare (Quademi del Ministero detla Salute n. | gennato-febbrato 2010);
Che, in data 14/08/15, ta bozza dell’Atto Aziendale & stata inviata, a mezzo ¢ mail, afla Corntferen;
dei Sindaci presso il Comune del Capoluogo e che, a tutt’oggi, non sono pervenute osservazioni di
citato consesso:
Che, con comunicazien] del 14/08/15 e del 19/08/13, inoitrate 2 mezzo e mail, la bozza dell’ Aty
Aziendale & stata inviata alle 00.8S. della Dirigenza ¢ del Comparto ed al Coordinatore delia RS;
aziendale e che, entro il termine asseghato, sono pervenute le relatjve osservazioni: ;
Visto il verbale del collegio di Direzione del 27/08/13, contenente le asservazioni ESpPrEsse d
componenti dello stesso sulla hozza dell’Atto Aziendale;
Ritenuto di accogliere alcune deile osservazioni formulate dal Collegio di Direzione, nonché aleun;
di quelle formulate dalle 00,88, ¢. per U'etfetio, apportare alla bozza di Atto Aziendale le re[utii{g
madifiche: . :
Vista 1a deliberg “-iifyé del Qﬁ_@&i&fﬁcuu la quale si & proceduto al ritiro delfa deliber;
n.1363/15, per le motivazioni nelia stessa specificata;

"

Ritenuto di procedere alia adozione del nuovo Atto Aziendale, con appontate le correzioni indicat;

netla medesima delibera p. 13T s, allegato alla presente per coslituirne parte integrante i
sostanziale; ]
Vista ta Tabella dj Raccordo, allegato “A” dell’ Atto Aziendale, da cui si evipea il CrONOPLEOLIHMIE

per ladeguamento detle UUJOOCE o UUOOSS ai nuovi standard, i} quale avverra secondo i critcf@

A

!

I - r ] ] "1 "y | = v H H . Ji
di valutazione indicati nelja delibera GRG n. 1 1972013, entro il triennio 2015/20} 7; 3
Visto Forganigramma, allegato “B” dell’ Atto Aziendale, da cui si.evincono le Unita t.'f)pf:rnu\{{;;
Comptesse, nonché quetle Semplici afferenti ul Direttore Genarale od allo Stait Aziendale; ;|

B
i
;
4
§
i
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» Sentito il parere = ANV (LEV O LS del Direttore Amministrativo;

s Sentito i parere - AV KL ] .___del Direttore Sanitario;

i DELIBERA
Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente traseritte:
1) ADOTTARE il nuovo Atto Aziendale dell’ASP di Agrigento, con annessi allegati “A™-

Tabella di Raccordo e “B” - Organigrarnma, allegato alla presente per farne parte integrante
& sostanziale. ’

2) IRASMETTERE copia del presente Atto per il controllo di rite all’ Assessorato Regionale
: della Salute, in applicazione dell’art. 16 della L.R. n.5/09.
: 3) STABILIRE che I'Atto Aziendale adottato con la presente delibera sostituisce il precedente
; Atto Aziendale, nonché ogni altra deliberazione o provvedimento datoriale in contrasto con
lo stesso,
. ILDIRETTORE AMMINISTRATIVO 1L DIRETTQRE G IL DIRETTORE SANITARIO
Dott, Salvetore A mhardn Dott salv Z%e LuclgFicarra ... .~ Bott, {[_qft:qf‘fo Bosco
{ - .-/ P —y

a 4

il Segretario Verbalizzante

i Collaboratore Amm.ve Frof.le
Sig.ra Sabrina Termrasi

T i . .
D RN,




| PUBBLICAZIONE

P31 dichiara che fa presente deliberazione, su conforme relaziones dell’addetto, & stata pubblicata in
3 T

copia ali’albo dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli offetti del’art. 53, comma 2, della L.R.

o 30/93 s.mud., dal al

E'Incanicato Per delega del Direttore Amministrativo
[l Dirigente '

Cirettore U.0.C. Skl 0.G.
At FE et :1

———

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. o

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa indata___ prot. n,

SIATTESTA

Che I’ Assessorato Regionale defla Salute:

T Ha pronunciato ['approvazione con provvedinéits n e del

* Ha pronunciato Pannullamento con provvedimenton. del
come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dalPart. 16 della L.R. n. 5/09

i3
)

dab
DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO ;
* Esecutiva ai sensi delt’art. 65 della L. R, n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della ¥
L.R. n. 30/93 s.m.., per decorrenza del termine di 10 gsg. di pubblicazione all’ Albo,
dal
* Immediatamente esecutiva dal
Agrigento, li |
IL FUNZIONARIO (INCARICATO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
' Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del o -
* Moditica con provvedimento n. del
Agrigentn, Ii
{L FUNZIONARIO INCARICATO



