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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 regionale 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 2015;

- 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 ottobre 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. AL 3- Serv.4/96488, concernentt 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,

St 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.L3-Serv. 4/85930 e 16
dicembre 2015, prot. n. A.L 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 pari data, acquisita al
protocollo assessoriale n. 74786 del 2 ottobre 2013;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.J3-Serv. 4/83156 di richiesta chiarimenti ¢
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.

St trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97279 e 23 dicembre
2015, prot. n. A.l.3-Serv. 4/98510, concernenti la verifica di conformitd del nuovo
schema d1 atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09, le cui considerazioni si
condividono integralmente,

St richiede che 'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Palermo parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella
succitate note dipartimentali 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97279 e 23
dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv. 4/98510,

Azienda sanitaria provinciale di Enna:

- deliberazione n. 705 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atio 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. AL3 —~ 8.4/84606 di richiesta chiarimenti 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 dei
nuovo alto aziendale riformulato;

- nota dell’ASP di Enna prot. n. 26777 del 23 dicembre 2015, acquisita al
protocollo assessoriale n. A.1L3/99258 del 29 dicembre 2015;

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

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

questo Assessorato 28 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-85.4/98967 ¢ 13 gennaio 2016,
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prot. n. A.L.3/ 2658, concernenti la verifica di conformita del nuovo schema di atto
aziendale ai sensi dell’art, 16 della .. n. 5/09, le cui considerazioni si condividono
integralmente.

St richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Enna parere positivo con le prescriziont cosi come esattamente indicate nella succitata
nota dipartimentale 28 dicembre 2015, prot. n. A.L3-8.4/98967 ¢ 13 gennaio 2016,
prot, n. A.L.3/ 2658,

Azienda sanitaria provinciale di Messina:

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

- pota de] Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
13 novembre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/87152 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Messina prot. n. 19632/DG del 24 novembre 2015 —
acquisita al protocollo assessoriale n. 92064 dell’l dicembre 2015 - di
trasmissione dell’atto aziendale riformulato.

S1 trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97362 concemnente 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
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 deli’atto aziendale;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.L3-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.

i trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 26 novembre 2013, prot. n. A.l3-Serv. 4/91306, ¢ 14 dicembre
2015, prot. n. ALL3 ~ 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 1’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Siracusa parere positivo con le prescriziont cosi come esattamenie indicate con le
prescrizioni indicate nelle succitate note dipartimentali.




Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

- deliberazione n. 1923 del 25 settembre 2015 di adozione deli’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. A.L3/82847 di richiesta chiarimenti e
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 conformitd del nuovo schema di atto aziendale ai sensi detl’art. 16 della L.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralimente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Ragusa parere_positivg con le prescrizioni cosi come esaftamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 30 novembre 2015, prot. n. A.L3-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. A.L3- S.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 deliberativo 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’ I dicembre 2015.

Si trasmelte 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 L.r.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente,

Si richiede che ’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Catania , di cui alla deliberazione n. 3048 del 27 novembre 2015, parere positivo con
le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata nota dipartimentale 15
dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/95961,

Azienda sanitaria provinciale di Trapani:
- deliberazione n, 3913 del 28 scttembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 75705 dt pari data, acquisita agli atti
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 e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Trapani prot, n. 96024 del 26 novembre 2015 ~ acquisita al
protocollo assessoriale n. 91299 di pari dala - di riscontro parziale dei
chiariment1 assessoriali richiesti con nota 82868/2015;

- email del 12 gennaio 2016 con la quale ’Asp di Trapani trasmette ’atto
aziendale riformulato, acquisita al protocollo assessoriale prot. n. A.1.3/234
del 13 gennaio 2016;

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 7 dicembre 2015, prot. n. A.13-Serv.4/93842 ¢ 13 gennaio 2016,
prot. n. A.L3-Serv.4/2660, 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 st 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 pero posta alle dirette dipendenze del direttore generale. A tale ultimo proposito
si rappresenta che ["art. 9, comma 2, della legge regionale 28 gennaio 2015, n. 5 — nel
sostituire il comma 1 dell’art. 12 della 1r. n. 5/2009 — ha soppresso le figure del
coordinatore sanitario e del coordinatore amministrative e le comrelate indennita di
funzione rimettendo il coordinamento delle attivita territoriali alla direzione aziendale.
51 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 [’attivita territoriale afferente
all’Azienda, considerata la necessitda di assicurare una gestione efficiente delle
numerose procedure amministrative e di erogazione dei servizi da parte dei distretti al
fine di assicurarne la migliore fruibilita all’utenza,

In ragione di quanto sopra, si richiede che 1’Organo di Governo esprima sull’atto
aziendale dell’ ASP di Trapani, di cui aila deliberazione n, 3913 del 28 settembre 2015,
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 attivita territoriali di cui si propone il mantenimento, purché
venga posta alle dirette dipendenze del direttore generale.

Azienda sanitaria provinciale di Caltanissetta:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
6 novembre 2015, prot. n. A.L3- 5.4/85242 di richiesta chiarimenti e



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

- nota del’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 82844/20] 5;

- 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 delPASP 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 {4 gennaio 2016,

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 29 dicembre 2015, prot. n, A.L3-8.4/99433, concernente la verifica
di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09,
le cui considerazioni si condividono 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 1'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.1.3-5.4/99433, fatte salve le considerazioni sopra esposte
circa la UOC per la direzione amministrativa dell’area territoriale di cul si propone il
mantenimento.

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

Si propone pertanto, come gid indicato, che per tali Aziende si proceda ad
approvare I"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 Caitanissetta - deliberazione n. 1489 del 30 settembre 2015 —
adozione del nuovo schema di atto aziendale — verifica di conformita ai sensi dellart. 18
della l.r. n. 5/09 — Integrazione nota prot. n.98433 del 29.12.2015.

All'Assessore
cfo Ufficio di Gabinetto
SEDE

Ad integrazione della relazione prot. n, A.L3 ~ §.4/89433 del 29 dicembre 2015 di
cui sl conferma il contenuto, si trasmette l'atto riformulato dallASP di Caltanissetta,
acquisito al prat. n. 2701 in data 14 gennaio 20186.
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TITOLO |

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELLUAZIENDA

. L'Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta ASP Caltanissetta -
& un ente con personalitd giuridica pubblica avente autonomia
imprenditoriale costituita in forza dell’art. 8 della Legge Regionale
14 aprile 2009, n.5.

. Essa sgvolge le funzioni legislativamente assegnatele di tutela e
promozione detla salute degli individui e della collettivith residente
e/o presente nella provincia di Caltanissetta mediante programmi e
azioni coerenti con i principi e con gli obiettivi indicati dalla
pianificazione sanitaria e socio-assistenziale nazionale e regionale,

. V'organizzazione ed it funzionamento dell’Azienda sono disciplinati
con il presente atto di diritto privato, redatto sulla base della
prograrmmazione nazionale e regionale e nel rispetto det principi e
dei criteri stabiliti dalla Regione Sicilia e delle linee guida approvate
con Decreto Assessore della Salute n. 736 dell'11/3/20M0 e
integrate con D.A. 3 Agosto 2015.

. L’Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta ha sede legale in
Caltanissetta, via G. Cusmano 1, codice fiscale e partita IVA n°
01825570854,

. L'Azienda informa la propria attivita a criteri di efficacia, efficienza
ed economicitda; & tenuta al rispetto del vincolo di bilancio
attraverso U'equilibrio di costi e ricavi ed agisce mediante atti di
diritto privato nel rispetto dei vincoli fissati dall’ordinamenta.

. It logo dell’Azienda & it seguente:

. it patrimonio dell’Azienda & costituito da tutti i beni mobili ed
immobili appartenenti a qualsiasi titolo alle cessate Aziende LISL n.
2 di Caltanissetta ed Ospedaliera 5. Elia di Caltanissetta e Vittorio
Ermanvele di Gela, compresi tutti i beni comunque acquisiti
nell’esercizio delle proprie attivitd o a seguito di atti di liberalita,
fatto salve quanto disposto dall’art. 8 comma 3 della Legge
Regionate n.5/2009.
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8. L’Azienda, ai sensi e per gli effetti del || comma, art.5 del D.L.vo
n.302/1992, dispone del proprio patrimonio secondo it regime della
proprietd privata, fermo restando che i beni mobili ed immobili
utitizzati dall’Azienda per il perseguimento dei propr  fini
istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile della stessa,
sottoposto alla disciplina defl’art. 828, seconde comma, del codice
civile, e, pertanto, non possono essere sottratti alla loro
destinazione se non nei modi stabititi dalla legge.

9. L’Azienda riconosce la valenza strategica del patrimonio quale
strumento di potenziamento e di qualificazione tecnologica e
strutturale dell'offerta di servizi. A tal fine puo adottare iniziative
di investimento anche mediante processi di alienazione del
patrimonic da reddito e di trasferimento di diritti reali, previa la
necessaria autorizzazione regionale ex art.5 ¢. 2 det D.L.vo n.
50271992,

10. L’Azienda provvede, inoltre, alla salvaguardia, alla valorizzazione
e all'aumento della redditivita del patrimonio immobiliare
indisponibile e disponibile, anche mediante una corretta procedura
di ammertamento finalizzata al reintegro delle risorse disponibili,

11, Tutti i beni di proprietd dell’Azienda sono iscritti nel libro desli
inventari redatto secondo le modalitd di cui all’ art 2217 c.c. e
tenuto nei modi previsti dall’art. 2215 c.c,

1. 1.’ Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta ha come territorio di
competenza la Provincia di Caltanissetta composta da 22 comuni
con una popolarione di circa 272.300 abitanti, distribuita sy un
territorio di circa 2.128 Kmq di superficie.

2. LAzienda & articolata territorialmente, al sensi del Decreto
Presidenziale 22 settembre 2009, attuativo dell’art, 12 della Legge
Regionale 5/2009, in distretti sanitari corrispondentt con gli ambiti
territoriali dei distretti socio-sanitari detla Provincia di Caltanissetta
e di seguito individuati:

a. Distretto Sanitario di Caltanissetta comprendente i Comuni
di: Caltanissetta, Delia, Resuttano, Riesi, Santa Caterina
Villarmosa, Sommatino,

b. Distretto Sanitario di Gela comprendente i Comuni di: Butera,
Gela, Mazzarino, Niscemd.

c. Distretto Sapitario di Mussomeli comprendente i Comuni di:
Acquaviva Platani, Campofranco, Mussomeli, Sutera, Vallelunga
Pratameno, Villalba.

d. Distretto Sanitarie di San Catalde comprendente | Cornuni di:
Bonpensiere, Marfanopoli, Milena, Montedoro, San Cataldo,
Serradifalco.

3.1l territorio dell’ASP come sopra individuato potrd medificarsi in
applicazione del comma 4 dell’art. 12 della L.R. 5/2009 che
prevede, nella determinazione degli ambiti territoriali def distretti
la deroga ai confini provinciali al fine di assicurare una migliore
omogeneita delt’offerta sanitaria nel territorio.

4. Nelt’ambito del medesimo territorio provinciale, insistono i seguenti
Distretti Ospedalieri:

a. Distretto Ospedaliero CLt comprendente i seguenti presidi
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ospedalieri runiti:
= Sant’Elia (Via |.. Russo n. 6 - Caltanissetta)
« M. Raimondi (Via Forlapini n. 5 - di San Cataldo)
» Maria Immacolata Longo (Via Dogliotti - Mussomeli).
b. Distretto Ospedaliero CL2Z comprendente i seguenti presidi
ospedalieri riuniti ;
= Vittorio Emanuele (Via Patazzi n. 17 - Gela)
¢ 5. Stefano (Via Dante n. 2 - Mazzarino),

» Suor Cecilia Basarocco (Piazza Martii di Nassirva -
Niscemi).

. A sensi dell’art. 11 comma 7 della Legge Regionale n.5/2009, il
Presidio Ospedaliero Sant’Elia costituisce presidio di 3" livello di
emergenza,

. L’Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta svolge la funzione di
tutela e promozione della satute degli individui e deila collettivita,
attraverso attivita di prevenzione, cura degli stati di malatiia e di
recupero della salute, volte a consentire la migliore qualita di vita
dei cittadini. Tale obiettivo viene perseguite dall’ASP  di
Caltanissetta fornendo servizi erogati direttamente o da altre
Aziende del 55N, pubbliche o private, garantendo {'erogazione delle
prestazioni comprese nei Livelli Essenziali di Assistenza - LEA, lo
sviluppo del sistema per la qualith aziendale e la sicurerza del
paziente, la migliore accessibilith dei servizi  all’utente,
Uintegrazione tra assistenza territoriale e ospedaliera, lo sviluppo
delle cure primarie, la collaborazione con gli enti locali, le altre
organizzazioni sanitarie e {e organizzazioni di rappresentanva desgli
utenti e del volontariato.

. L'Azienda nello svolgimento delle funzioni assistenziali persegue

"obiettivo di assicurare it pid appropriato livetlo di risposta alla

domanda di salute in ambito clinico e assistenziale, preventivo,
diagnostico-terapeutico, palliativo e riabilitativo. Nell’ambito delle
risorse disponibili, U'Azienda impronta pertanto la propria attivitd a
criteri di appropriatezza clinica, organizzativa e gestionale nel
rispetto degli obiettivi posti dagli atti della programmazione
nazionale e regionale.

. L’Azienda assicura che 'organizzazione dei servizi erogati e la
definizione del livello gualitativo e quantitativo degli stessi sfano
definiti sulla base di un costante monitoraggio dei bisogni sanitari
del territorio e degli utenti da operarsi sulla base degli ultimi dati
disponibili.

.L'azione dell’Azienda si ispira a criteri di efficacia, di
appropriatezza, di efficienza, di equita, di professionalita, in un
quadro di compatibilita con le risorse disponibili. Essa & vincolata at
principio della trasparenza in ragione del quale |'Azienda rende
visibili e certi gli impegni dell’organizzazione e le relative garanzie
mediante Uimpiego di strumenti adeguati.

. L'Azienda, inoltre, pone a fondamento della propria azione i
seguenti principi;
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a. rispetto della dignita umana, equita ed etica professionale;

b. centrality del valore salute e orientamento af bisogni det
paziente -utente;

¢. sviluppo delle cure primarie, appropriatezza clinica e
organizzativa;

d. garanzia per lutente del servizio in campo assistenziale,
didattico e di ricerca;

e. garanzia della coerenza, gqualitd, continuita e compatibitita
etica ed economica nell’ erogazione del servizio;

f. compatibilitd tra le risorse disponibili ed il costo dei servizi
offerti, nel quadro degli indirizzi regionali;

g. programmazione dell’impiego delle risorse dispenibili secondo
criteri di costo-efficacia, in funzione del soddisfacimento
prioritaric dei bisogni fondamentali di salute;

h. diffusione dell’assistenza di primo livello, al fine di assicurare
in modo generalizzato e coordinato {a protezione e la
promozione della salute, la prevenzione, la diagnosi e la cura
delle malattie, la riabilitazione dei pazienti, assistenza alle
persone sofferenti, a quelle disabili ed ai malati terminali;

i. sviluppo del sistema di emergenza-urgenza SUES 118 anche in
relazione alla presenza della Centrale Operativa 118 e del
presidic Ospedaliero Sant’Elia, presidio di 3" livello per
I’emergenza;

j. miglioramento continuo nell'erogazione del prodotta e net
processo produttivo;

k. appropriatezza delle performance cliniche e gestionali;

l. valorizzazione delle risorse interne, integrazione delle
professionalitd e responsabilizzazione del personale sugli
obiettivi aziendali;

m. flessibilita organizzativa in relazione ai bisogni espressi dalla
comunitd che insiste sut territorio di riferimento;

n. partecipazione alla propria attivitd dei singoli cittadini e delle
toro associazioni, nel rispetto delle norme vigenti.

1. In ragione della propria missione istituzionale, delle professionalita Art. 4
presenti, delle tecnologie disponibili e dei servizi erogati, I'Azienda LA VISIONE
intende sviluppare le proprie attivitd di prevenzione, diagnost, cura
& riabilitazione dando una migliore risposta alla domanda di AZIENDALE
prestazioni sanitarie proveniente dal bacino di riferimento
attraverso una strategia orientata a:

» omogenea distribuzione dell’offerta sanitaria per te disciptine
di base nell’intero ambito territoriate;

« accessibilita alle prestazioni sanitarie faverendo {'offerta di
prestazioni specialistiche su tutto l'ambito territoriale ,
potenziando in particolar modo anche gli ambiti territoriali
serviti dal piccoli ospedali, supportando tale processo
mediante la digitatizzazione e la trasmissione telematica di
dati 0 immagini diagnostiche ai centri Hub provinciali ;

« ottimizzazione dell’attivita delle UU.00. che costituiscone



Hub regionali mediante ta interazione con le altre UU.0O di
aziende limitrofe ( spoke ) ;

v incremento e gestione di tutte le attivitd oncologiche
aziendali mediante il coordinamento delle stesse in un
dipartimento oncotogico che integri e coordini  tutte le
discipline  di area oncologica  presenti nel Distretto
ospedaliero CL 1 in cui insistono i presidi ospedalieri di
Mazzarine , Niscemi e Gela e nel Distretto ospedaliero Ch 2
in cui insistono gli ospedali riuniti di Caltanissetta-San

Cataldo e Mussomeli ;

« incremento delle attivita di screening istituzionale e sviluppo
delle attivita sanitarie per la prevenzione delle patologie a
maggiore incidenza nelle aree a rischio ambientale di Gela-

Butera-Niscemi ;

« sviluppo del contribute delt’azienda al progetio universitario
del corso di laurea in medicina e chirurgia dell’Ateneo di
Palermo con sede a Caltanissetta.

L'Azienda intende altresi sviluppare le proprie attivita

attraverso:

a. qualificare Uofferta di azioni di prevenzione e clinico-
assistenziali, sviluppando la capacita di identificare i bisogni di
salute e di valutare gli esiti dell’azione svolta;

b. innovare, differenziare e potenziare offerta clinico-
assistenziale

C. perseguire ali orientamenti e le metodologie del governo clinico

affermare la pratica della continuita clinmico-assistenziale

e. allargare e rinforzare le reti di assistenza aziendali,
interaziendali e interistituzionali, in particolare con gli enti
locali, per qualificare ed ampliare ulteriormente [offerta di
servizi al cittadino;

f. razionalizzare il sistema dell’offerta per migliorare ’efficienza
det processi produttivi-erogativi e finalizzare ['utilizzo delle
risorse disponibili al soddisfacimento dei bisogni di salute

g. svituppare i sistema dell'emergenza urgenza regionale anche
attraverso la valorizzazione del ruolo del Presidio Ospedaliero
Sant'tlia, presidio di 3° livello delli’emergenza ai sensi dell’art.
11 comma 7 della Legee Regionale n.5/2009 e sede di Centrale
Operativa 118 con servizio di elisoccorso,

2. I sistema clinico-assistenziale di base & strumentale ai bisogni di
salute pit diffusi e frequenti, che, a paritd di sicurezza e qualita
detl’offerta, dovra essere capitlare, integrato e *“vicino” al
cittadino, rinforzando e qualificando ulteriormente le strutture
periferiche & assegnando lore precise competenze decisionali, per
incrementare |’efficacia e la tempestivita della azione.

o

1. La politica detl’Azienda ha come principio ispiratorio la centralita
dell’interesse e dei bisogni sanitari del cittadino quate elemento
fondamentatle nelle scelte e nelle  decisioni  strategico-
programmatorie, organizzativo-operative.

2. Costituiscono punti essenziali di tale potitica:
a. la responsahilita pubblica per la tutela del diritto alla salute;
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. la libera scelta da parte deli’utente del luogo di cura, delle
strutture e dei professionisti accreditati;

la programmazione delle attivitd aziendali conforme agli atti e
agli indirizzi nazionali e regionali;

. l'economicita del sistema aziendale, che assicuri la sostenibilita
economica e garantisca il mantenimento degli obiettivi di
rigualificazione del 55R;

. la razionalita detla rete ospedaliera e Uorganizzazione dei servizi
territoriali;

la tutela e il miglioramento delle condizioni di accesso ai servizi
per residenti e utenti;

. it perseguimento  dell’appropriatezza  organizzativa e
professicnale detle prestaziond;

. il coinvolgimento dei cittadini, anche attraverso {'accessibitita e
la trasparenza degli atti, nonché la verifica del gradimento
dellutenza per 1 servizi erogati;

la valorizzazione delle risorse umane e professionali degli
operatori, la loro partecipazione alle attivita di ricerca e di
formazione continua, nonché it loro coinvolgimento nei processi
decisionali, anche attraverso le loro organizzazioni di
rappresentanza

la collaborazione interaziendale ed interistituzionale gquale
condizione necessaria per la funzionalita del sistema

. la valorizzazione delle formazioni sociali e dell’autonorma
iniziativa delle persone, singole e associate, per lo svolgimento
di attivitda di interesse generale e di rilevanza sociale, in
attuazione detl’ art. 118 della Costituzione

la compartecipazione degli Enti locali alla programmazione delle
attivitd ed alla verifica dei risultati di salute

. il decentramento dei servizi come leva per aumentare il valore
aggiunto per Uutenza, favorendo la prossimita e il diritto di
accesso alle cure e mantenendo, pur nella unicita det percorso,
la necessaria capillarita dei punti di accesso.

n. la trasparenza dei processi decisionali e 'accessibilita delle

informazioni concernenti ogni  aspetto dell’organizzazione
aziendale e degli indicatori retativi agli andamenti gestionali ed
all’'utilizzo delle risorse destinate al perseguimento delle
funzionf istituzionali.



TITOLO §

L'AZIENDA E | SUOIINTERLOCUTORI ESTERNI

. L’Azienda orienta la programmazione e le strategie organizzative e
gestionali sulla centralita del cittadino utente, quale destinatario
naturale delle prestazioni e interlocutore privilegiato, garantendone
|"ascolto, valutandone le proposta, favorendone it controllo, anche
a fini di supporto, modifica o integrazione di attivita,

- L" Azienda riconosce come non coerente con la propria missione il
principio  dell’autoreferenzialitd  dell’organizrazione, che, al
contrario, dovra orientarsi alla tutela delle aspettative dell'utente
nell'offerta dei servizi. La partecipazione del cittadino & strumento
fondamentale per la definizione degli obiettivi di salute e
determina “scelte programmatiche condivise”,

. La programmazione sard incentrata sulla preventiva individuazione
dei bisogni e delle prioritd dei cittadini-utenti nonché sulla
misurazione degli scostamenti tra le loro aspettative ed i risultati
raggiunti per accrescere le possibilitd di migliorare di continuo sia i
servizio che # rapporto fra istituzione sanitaria e cittadini.

-Alla  tutela effettiva dei diritti del cittadino concorre la
pubblicazione e I'aggiornamento della Carta dei Servizi, con
specifico riferimento alle funzioni di informazione, accoglienza,
tutela, partecipazione.

- L'Azienda ritiene doveroso contribuire altrest al superamento delle
situazioni  di  asimmetria  informativa e di conoscenza
tradizienalmente sussistenti nei rapporti tra strutture sanitarie e
utenza, programmando specifiche iniziative nel campo della
comunicazione, del marketing, della formazione e
dell’aggiornamento del personale, della educazione sanitaria, delta

- ronsultazione . delle rappresentanze deil’utenza, della

pubblicizzazione sistermatica di piani e programmi, favorendo
quanto piu possibile momenti istituzionali di incontro e azioni tese
all’affermazione del "senso di appartenenza®.

- Inottre, al fine di costruire una cultura di cittadinanza, UAzienda
promtiove la partecipazione dei cittadini alla valutazione dei servizi,
dei propri percorsi terapeutici e del mantenimento del proprio stato
di salute. Essa applica il principio della trasparenza, intesa come
accessibilita totale e, ai sensi dell’ art. 11 del D.l.gs. n. 150 del
27/10/ 2009 e s.m.i., adotta un programma triennale per la
trasparenza e Uintegrita da aggiornare annualmente, al fine di
garantire un adeguato livello di trasparenza e la legalitd e lo
sviluppo della cultura dell’ integrita.

. Per UASP di Caltanissetta la qualificazione del rapporto tra Cittadini
e strutture sanitarie, attraverso una strategia comunicativa,
rappresenta una modalitd per rendere effettivo il diritto all’
informazione, alla semplificazione delle procedure, alla
facilitazione dell’ accesso,

- Gl strumenti per attuare questa strategia sono:
a. Ufficio relazioni con il pubblico - URP - e le sue articolazioni
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periferiche a livello dei presidi ospedalieri e distrettuali;

Ufficio stampa;

Carta dei Servizi;

Comitate Consultive;

Sito internet aziendale;

Campagne di informazione e comunicazione;
g. Pubblicazioni edite dall’ Azienda.

9. Per il raggiungimento dei propri fini istituzionali UASP si avvale non
solo delle proprie strutture gestite direttamente e dei servizi resi da
produttori privati accreditati, ma anche delle associaziori di
volontariato, delle cooperative sociali e pill in generale di ogni
risorsa messa a disposizione dalla societd civile, mantenendo un
ruolo di coordinamento, indirizzo e controllo.

10.  L’Azienda infatti pianifica Uofferta delle prestazioni e dei servizi
in un ottica di rete, riconoscendo, nel perseguire gli obiettivi di
salute, la necessita della elasticitd nella gestions, Uimmediatezza e
sensibilita nel cogliere i nuovi bisogni emergenti della popolazione e
rapidita nel cambiamentio delle modalitd e caratteristiche dell’
offerta dei servizi sanitari e socio- sanitari.

1. L'ASP, nell’ambite della collaborazione con i sopgetti del terzo
settore (volontariato, cooperazione e associazioni di promozione
sociale), organizza momenti di informazione, di formazione e di
confronto sulla elaborazione di atti di programmarzione, sulla
progettazione, realizzazione ed erogazione dei servizi, nel rispetto
del pluralismo dell’offerta,

12. K’ istituito altresi, ai sensi dell’ art. 9 comma 8 della L.R. n.
3/09, un Comitato consultivo, composto da utenti e operatori dei
servizi sanitari e socio- sanitari, Esso, esprime pareri non vincotanti
e formula proposte al Direttore Generale in ordine agli atti di
programmagzione dell'Azienda, all’elaborazione dei Piani di
educazione sanitaria, alla verifica della funzionalita dei servizi
aziendali nonche alla loro rispondenza alle finalita del servizio
sanitario regiondld, redigendo ogni anno una relazione sull’attivita
dell’ azienda. it Comitato formuta altresi, proposte su campagne di
informazione sui diritti degli utenti, sulle attivita di prevenzione ed
educazione alla salute, sui requisiti e criteri di accesso ai servizi
sanitarie sulte modalita di erogazione desli stessi, collabora con I
Ufficio relazioni con il pubblico (U.R.P.). Le modalita di
costituzione, funzionamento, organizzazione, attribuzione dej
compiti, arficolazioni e composizione di tale Comitato, sono
stabilite attraverso apposito Decreto Assessoriale. L'ASP & altresi
componente del Comitato costituito, a livello di bacino, ai sensi
dell’ art 5 comma & della L. R. n. 5/ 2009.

mpap g

1. L'Azienda si pone come interlocutore delle istituzioni e si impegna
ad attuare le proprie funzioni nel rispetto delle decisioni assunte
dagli organi di governe ad essa preordinati, in uno spirito di leale
collaborazione istituzionale quale strumento di innovazione
partecipativa nella programmazione e nella gestione dei servizi
sanitari,

2. L'Azienda persegue una sempre migliore relazione con gli EE.LL,, in
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un’ottica di condivisione delle responsabilita nella scelta degli
indirizzi e degli orientamenti da assumere e nell'analisi dei risultati,
nella ricerca di maggiore equita, nella distribuzione dei servizi
sanitari € nella loro accessibilita.

3. Enti Locali e Azienda sono impegnati nella costruzione di un welfare
di comunita, che riconosca la stretta e peculiare combinazione tra
le politiche (urbanistica, trasporti, istruzione e formazione ecc.)
incidenti sutla qualitad della vita e condizionanti anche la effettiva
fruibilita dei servizi.

4, |'Azienda & disponibile ad intrattenere un costante e continuo
dialogo con ogni singoto Comune. Tale dialogo pud essere garantito
e valorizzato in ogni ambito distrettuale, dal Direttore di Distretto
nenché dal Comitato def Sindaci di Distretto.

». L’Azienda collabora con le  Amministrazioni comunali e con
particolare riferimento alla funzione di rilevazione dei bisogni,
dell’ offerta di servizi e strutture socio-sanitarie dei territori. Le
superiori amministrazioni sono inoltre dei partner privilegiati che
concorrono sla alla promozione dell’integrazione delle politiche
sociali con altre politiche settoriali, sia alla promozione delia
partecipazione del terzo settore e delle Aziende sanitarie al sistema
dei servizi,

6. L'Azienda promuove inoltre la collaborazione e lo sviluppo di

relazioni con I’ Universita al fine di:

a. sviluppare infziative comuni nell’ ambito della ricerca, della
formazione e delt’ innovazione;

b. ricercare sinergie per costruire e potenziare punti di eccellenza
per affrontare il bisogno di salute dei cittadini;

¢. garantire maggiore coerenza tra le politiche di formazione e le
necessita del sistema;

d. realizzare un ruolo didattico riconosciuto per i professionisti
detl’ Azienda.

7. La Regione e il soggetto responsabile delle procedure di indirizzo, di
programmazione e controlto, di supporto e di finanziamento
necessarie  all’ Azienda per realizzare Uuniformitd delle garanzie
correlate ai Livelti Essenziali di Assistenza.

1. L'ASP di Caltanissetta realizza nel proprio territorio gli obiattivi Art. 8
definiti nella programmazione regionale sanftaria in un’ottica di
integrazione unitaria e sussidiaria dei servizi che garantisca LARETE
complementarietd tra gli erogatori desli stessi e la razionale  REGIONALE DEI
allocazione di risorse e di opportunita tale da evitare duplicazioni e SERVIZ| SANITAR!
carenza di offerta.

2. " Azienda concorre, nella specificita del proprio ruolo, atlo sviluppo
a rete del sistema sanitario regionale attraverso la programmazione
interaziendale di bacino, finalizzata all’ ottimale integrazione delle
attivita sanitarie erogate dalle Aziende facenti parte del Bacino
della Sicilia Occidentale, comprendente 1 territori della provincia di
Caltanissetta, Palermo, Agrigento e Trapani, in relazione agli
accertati fabbisogni ed alle esigenze socio-sanitarie in quel

territorio,
3. Strumento di integrazione detle politiche sanitarie locali & il



Comitato di Bacing cui U Azienda partecipa con il proprio Direttore

Generale, finalizzato in particolare a:

a. organizzare ed integrare in modo funzionale i servizi di
supporto;

b. determinare forme di acquisto cormuni di beni e servizi;

c. promuovere attivitd comuni per lo sviluppo di specifici progetti,
costruendo, se  utile, dipartimenti  tecnico-scientifici
interaziendali;

d. concorrere atlo sviluppo ed alla razionalizzazione delle attivita
ospedaliere in rete individuando specifici momenti gestionali.

1. L'integrazione socio-sanitaria & elemento centrale della Art. 9
programmazione aziendale essendo indispensabite al perseguimento '
degli obiettivi di benessere delle popolazioni e di razionale L’ INTEGRAZIONE
allocazione delle risorse. 50CI0-
SANITARIA

L’ASP, al fine di rendere effettiva l'integrazione socio-sanitaria,
contribuisce alla programmazione dei distretti socio-sanitari, alla
misurazione dei bisogni sociali e sanitart ed alla costruzione di
modellt organizzativi idonei a garantire una risposta efficace ed
efficiente atla domanda di salute,

2. Costituiscono momenti centrali di tale integrazione;
a. il trasferimento dell'offerta sanitaria dall'ospedale al territorio;

b. un compiuto coinvolgimento dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta;
¢. 'ottimale distribuzione sul territorio di centri specialistici;

d. la codificazione e Uattivarione di relazioni funzionali tra
operatori  ospedalieri e territoriali, al fine di realizzare
compiutamente il sistema della continuita assistenziale nei
processi di prevenzione , cura e riabilitazione;

e. l"attivazione di Uffici costituiti con risorse trasferite
dall’Azienda e dagli Enti locali al territorio per la elaborazione e
gestione del Piano socio-sanitario;

f. il superamento della organizzazione per competenza e la
costruzione di un modello basato sulla centralita ed unicita
dell'utente e del suo nucleo famigliare.

3. Il dipartimento funzionale per le cure primarie e Uintegrazione
socio sanitaria costituisce pertanto elermento di governo del sistema
dell’integrazione socio-sanitaria che assicura, in particolare,
I"integrazione ed il coordinamento delle atfivitd socio-sanitarie
rivolte alle persone fragili e/o non autosufficienti ed ai pazienti
affetti da patologie post-acute, croniche e cronico-degenerative
stabilizzate, al fine di evitare o ritardare ulteriori perdite
d’autonomia, le istituzienalizzazioni e/o le ospedalizzazioni,

Per il perseguimento di tali obiettivi il dipartimento Cure Primarie e
per {'integrazione socio-sanitaria promuove ed attiva azioni per
'integrazione ed il coinvolgimento delle strutture operanti nell’area
socio-sanitaria quali: strutture distrettuali ed ospedaliere dell'ASP,
enti locali, altre istituzioni pubbliche, enti del privato sociale
accreditato, associazioni di volontarfato, centri di ricerca ed

universita,



4. Tale dipartimento svolge anche le funzioni di cui al D.A. 3 maggio
2007 e a tal fine collabora con le strutture dell’ASP coinvolte in
attivita a valenza socio-sanitaria: rete del servizi distrettuali
{medici di base e specialisti, RSA, hospice, ambulatori distrettuali,
assistenza domiciliare), presidi ospedalieri, dipartimenti aziendali,
servizio sociale di cui all'art. 7, comma 7, della legge regionale n.
3G/93.

La struttura organizzativa det dipartimento per le Cure primarie e
UVintegrazione socio-sanitaria € finalizzata a sostenere o sviluppo
detle funzioni di assistenza domiciliare per gli anziani e la
promozione degli interventi a tutela def soggetti fragili, nonché lo
sviluppo delle cure primarie.

TITOLO 1

1 PRINCIPL ISPIRATOR! DELLA GESTIONE

1. L'ASP di Caltanissetta impronta la gestione detle proprie attivita Art. 10
a principi di unita ed omogeneita dell’azione. L’ UNITARIETA’
2. Le prestazioni vengono erogate assicurando la piena coerenza DELLA GESTIONE

con la pianificazione e la programmazione assunte a livello
centrale, in coerenza con gli obiettivi prefissati e le risorse
economiche assegnate e nel rispetto delle diverse tipologie di
servizi nonché della valutazione della domanda di salute.

1, L'ASP orienta ta sua azione ad una cultura di servizio che pone al Art. 11

" centro \'utente e il soddisfacimento dei suoi bisogni individuati ,
attraverso ["analisi di contesto e la valutazione dei fattori che L'ORIENTAMENTO
influenzano lo stato di salute della popolazione. Al BISOGNI

2. L'orientamento alla domanda di salute costituisce la prima DELL'UTENZA E
funzione dei distretti aziendali. IL
3. L'ASP, ponendo particolare attenzione alle determinanti socio- MIGLIORAMENTO
economiche della salute, realizza e sviluppa un’ azione capace di DEI PROCESSI
ridurre nel tempo le differenze che esse generano nello stato CLINICO-
clinico della popolazione di riferimento, ASSISTENZIALI
4, L’ASP riconoscendo Uimportanza del ruolo dell’utente quale
elemento centrate del processo di erogazione dei servizi, conviene
sulla necessita di  orientare i processt  assistenziali, dalla
prevenzione, diagnosi e cura, fino atla riabilitazione, verso una pid
efficace risposta ai bisogni di satute ed alle aspettative dei cittadini
e si impegna a garantire il diritto di ogni cittadino che si rivolge

all' Azienda a:
a. ricevere servizi appropriati a prevenire la malattia;
b. accedere ai servizi sanitari che il suo stats o salute richiede e



ottenere prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione adatte alle sue persopali esigenze anche al fine di
evitare quanta pil sofferenza possibile in ogni fase della sua

ratattia;

¢. accedere a tutte te informazicni che riguardano il suo stato di
salute e ['utilizzo dei servizi sanitari;

d. accedere a tutte le informazioni che lo possano mettere in grado
di partecipare attivamente alle decisioni che riguardano la sua

salute:;

g, scepliere liberamente tra differenti procedure e strutiure
sanitarie sulla base di adeguate informazioni;

f. ottenere garanzia del rispetto della confidenzialita delle
informazioni di carattere personale, incluse quetle che
riguardano il suo stato di salute

g. reclamare ogni qualvolta abbia sofferto un danno e ricevere una
risposta nonché I'eventuale giusto risarcimento.

5. Strumento di facilitazione della relazione tra cittadino e
amministrazione, & {"Ufficic Relazioni con il Pubblico con le sue
articolazioni periferiche nei presidi ospedalieri e distrettuali.

6. Anche U'Ufficio stampa svolge una funzione di implementazione
netla comunicazione dell’Ente con la popolazione di riferimento.
Esso rappresenta infatti un veicolo di supporto per evidenziare le
istanre provenienti dal contesto sociale oltre che di trasmissione e
diffusione delle iniziative, delle attivita e del servizi offerti nonché
delle modalitd di erogazione e degli eventuali correttivi apportati

ad esse.

1. L'integrazione ospedale territorio & strumento strategico per Art. 12
realizzare la centralitd del cittadino nella programmazione ¢ nella ’
vestione delle strutture dell’ Azienda. L’INTEGRAZIONE.
OSPEDALE

2. L’Azienda si impegna a realizzare un elevato livello di integrazione tra
i diversi servizi sanitari chiamati a concorrere al bisogno di salute della TERRITORIO
popolazione, finalizzato a superare la frammentazione e separatezza
delle competenze, a garantire continuita tra azioni di cura e
riabilitazione, a realizzare percorsi integrati e interventi intersettoriali
con la conseguente riappropriazione nella dimensione territoriale della
funzione di garanzia del percorso diagnostico e terapeutico del
paziente, qualungue sia il contesto in cui siano erogate le singole
prestazioni.

Tali politiche sono finalizzate ad introdurre progressivamente le
logiche del governo dei processi assistenziali basate sul Disease
Management, inteso guale strumento mirato atla gestione integrata e
coordinata delle patologie da parte di tutti gli attori del sistema e dei
diversi regimi assistenziali (domiciliare, ambulatoriale, residenziale,

ospedaliera),



1,

L. Tutto cid al fine di garantire prestazioni sanitarie, corrispondenti alla
domanda di salute della popolazione ma non erogabili direttamente, o

1.

2.

3.

[."ASP di Caltanissetta, instaura rapporti convenzionali con i soggetti di

seguito indicati:

a. Aziende sanitarie provinciali o Aziende Qspedaliere
Enti Pubblici non appartenenti al 55N
Case di Cura accreditate
Medici di medicina generale e pediatri di libera scelta
Specialisti ambulatoriali interni
Strutture specialistiche accreditate

m~pang

ta cui effettuazione sia richiesta da Sogeetti pubblici esterni,

L'Azienda adotta come elementi strategici del propric modetlo
professionale i principi e gli strumenti del governe clinico che
rappresenta il contesto in cui i servizi sanitari si rendono
responsabili del miglioramento continuc della quatita dell’assistenza
e mantengono alevati livelli di prestazioni.

Essi costituiscono un complesso di azioni integrate che pongono i
professionisti in grado di garantire i migliori esiti qualitativi possibili
alle loro attivitad e che ha come principali obiettivi il miglioramento
della pratica clinica e dell’assistenza sanitaria e la valutazione defla
qualitad dell’assistenza realmente fornita.

Gli etementi costitutivi di un sistema di governo dlinico sono i

seguenti:

a. orientamento delle azioni degli operatori saitari e dei pazienti
verse obiettivi di  efficacia e appropriatezza, mediante
interventi sanitari basati sulle migliori evidenze scientifiche
disponibili a livello internazionale. Le linee-guida cliniche e
clinico-organizzative rappresentano  sia  lo  strumento  di

. definizione degli obiettivi generali e di cambiamento da
raggiungere, che quello attraverso il quale si possono valutare i
risultati e la qualita della assistenza sanitaria fornita, definendo
specifici indicatori di appropriaterza da raggiungere o verso cui
tendere;

b. audit clinico: sono le azioni con cui gli operatori sanitari
revisionano le parformance dell’assistenza fornita rispetto a uno

Art, 13

RAPPORT!
CONVENZIONALI

Art. 14

IL GOVERNO
CLINICO

standard definito, per aumentare il.grado. di. conoscenza. del
proprio operato e favorire un confronto tra pari;

c. formazione permanente;

gestione del rischio intesa come strumento per prevenire rischi o
incidenti che possono verificarsi netl’esecuzione di pratiche
sanitarie e per informare correttamente pazienti ed operatori;

trasparenza e la verificabilita det risultati raggiunti;
gestione dei reclami e del contenzioso medico ledale;
comunicazione e gestione della documentazione;
valutazione del personale;

colnvolgimento dei pazienti.

=
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4, 1"Azienda sviluppera le proprie competenze interne in funzione della



produzione di linee-guida affidabili e scientificamente valide,
inoltre svilupperd i programmi di governo clinico a partire dalla
definizione degli argomenti sui quali concentrare azioni coordinate;
secondo un principio di priorita clinica e di salute pubblica.

La programimazione strategica sul governo clinico & elaborata dall’
Azienda nell'ambiteo dell’azione del Collegio di Direzione.

L’Azienda agisce affinché siano organizzate delle modalita di lavoro
adeguate, sia in funzione di nuovi modelli metodologici e
comportamentali, sia in funzione degli obiettivi di salute che
assistenziali, predisponendo dei programmi permanenti di
formazione e di ageiornamento affidati  alla gestione  ded
dipartimenti.

Da un punto di vista gestionale, i dipartimenti costituiscono ambito
organizzativo e gli strumenti tecnico-scientifici pil adatti per
sviluppare la cultura, T principi e le metodiche del governo clinico e
per tradurli in atti clinico-assistenziali coerenti.

Il governo clinico quindi & elemento trasversale ail’Azienda,
coinvolge tutti i dipartimenti nel presidiare i processi clinici nelta
loro compiutezza e permetie una costante tensione verso
innovazione.

L’ASP di Caltanissetta considera l'innovazione come capacita di
capire i mutamenti del contesto e anticiparne, se possibile, le
necessita.

Conseguentemente, I’orientamento all’innovazione, che condiziona
to sviluppo aziendale dal punto di vista tecnologico, strutturale,
gestionale e organizzativo, costituisce una logica ritenuta prioritaria
all’interno dell’Azienda, al fine di rendere possibile valutare ali
input offerti, selezionare quelli adeguati e creare strumenti efficaci
di monitoraggio.

L'assetto dell’Ente dovra evolversi in sintonia con U'evolvere della

~ domanda di salute e del processi assistenziati, a loro volta derivati

sia dalle nuove tecnologie e dal loro utilizzo, che dalle sempre
crescenti aspettative sugli esiti delle cure,

La pianificazione degli investimenti tecnologici & orientata al
completamento del rinnove e al potenziamento delie tecnologie
sanitarie, ricercando la coerenza tra il patrimonie disponibile, lo
sviluppe clinico, la pianificazione delle attivita, nell” ambito di un
sistema centrato sui principi di rete ospedaliera e territoriale e di
integrazione tra ospedale e territorio.

L'Azienda, riconoscendo it significato strategico delle risorse
professionali, promuove e tutela forme di valorizzazione del proprio
personale, favorendone la partecipazione consultiva, propositiva e
decisionale negli ambiti di competenza riconosciuti, il
coinvolgimento nella responsabilita, la gratificazione professionate,
mediante strategie incentivanti e con il supporto della fermazione e
dell’aggiornamento finalizzato.

Il processo di valorizzazione del personale costituisce impegno

Art, 15

L INNOVAZIONE
GESTIONALE E
TECNOLOGICA

Art. 16

LA CENTRALITA’
DELLE PERSONE CHE
LAVORANO IN
AZIENDA



1.

2,

prioritario della direzione generale e dei livelli dirigenziati
dell’Azienda. Esso si sviluppa nel rispetto della normativa nazionale,
di quetla regionale, dei CC.NN.LL., coinvolge tutte le componenti
professionali operanti nell’azienda e le Q0.55., e si concretizza
attraverso:

a. il riconoscimento del ruolo della formazione e
dell'aggiornamento  professionale quale elemento per la
qualificazione del personale in relazione alle esigenze aziendali
nel vart settori di attivita;

b. U"adozione di apposito regolamento riguardante § sistemi di
valutazione e verifica del personale dipendente;

¢. U'adeguata utilizzazione delle risorse umane disponibili in
relazione agli obiettivi di risultato previsti;

d. la realizzazicne di interventi volti a garantire la sicurezza degli
ambienti di lavoro ed il benessere dei tavoratori;

e. la realizzazione di idonei e distinti spazi per ['esercizio
dell’attivita libero professionale intramuraria.

L’Azienda assegna rilievo centrale al sistema delle relazioni sindacali
per lo sviluppo efficace delle strategie di gestione e di
valorizzazione detle risorse umane. Adotta, quindi, politiche e “stili”
relazionall improntati alla chiarezza e alla trasparenza delle proprie
scelte e dei propri comportamenti e al coinvolgimento delle 00.55.,
secondo i criteri e le prassi definite dai CCNL e nel rispetta delle
funzioni e delle responsabilita proprie dei sindacati e dell’ Azienda.

Le relazioni sindacali si connotane pertanto come:

a. strumento per la corretta gestione dell’informazione, della
contratiazione integrativa aziendale, della concertarione e della
consultazione in riferimento alla contrattazione collettiva;

b. strumento per promuovere lo sviluppo di efficaci modaticd di
gestione e qualificazione delle risorse umane;

¢, elemento di confronto per la migliore definizione dei programmi
di tutela e promozione della salute, che richiedono percorsi di
analisi e di valutazione adeguati al grado di complessita
sviluppato nella comunita di riferimento;

d. parte integrante di un sistema di relazione partecipativo,
indispensabile per il perseguimento degli obiettivi dell’ Azlenda:

e, sistema strutturato in grado di contemperare linteresse dei
dipendenti al miglioramento delle condizioni di lavoro e allo
sviluppo professionale con |'esigenza di incrementare e
mantenere elevate Uefficacia e 'efficienza dei servizi erogati
alla collettivita.

3. In coerenza con il modello aziendale prescelto, che sviluppa le

4.

articolazioni organizzative e decentra le competenze-responsabilita
gestionali in prossimitd dei punti di insorgenza dei problemi, il
sistema aziendale delle relazioni sindacali si attua mediante una
dinamica di azione di maggior agilita ed efficacia.

t regolamenti necessari all’applicazione del presente atto, relativi
P

Art. 17

LE RELAZIONI
SINDACALL



alle materie individuate dal contratto collettivo per le quali é
prevista ['informazione, la consultazione o la concertazione,
vengeno emanati  dal Direttore Generale dell’ASP  previa
consultazione e/0 concertazione con le Organizzazioni Sindacati di
categoria e della Rappresentanza Sindacale Unitaria.

. La composizione delle delegazioni trattanti e le modalita di
organizzazione e funzionamento delle sedute di concertazione e
negoziazione sindacale sono stabiliti in apposito regolamento
concordato con le 00.85, firmatarie dei contratti collettivi
applicati, nel rispetto di quanto previsto dal contratto collettive di
riferimento. All'uopo le funzioni di carattere amministrativo saranno
svolte da un apposito Ufficio Relazioni sindacali aziendali alle
dirette dipendenze dello Staff della Direzione strategica aziendale

. L’Azienda ispira la propria organizzazione a criteri  di
responsabilizzazione diffusa, di delega dei sistemi di gestione, di
valorizzazione dell’autonomia gestionale delle singole articolazioni
organizzative, dell’autonomia professionale degli operatori e di un
generale orientamento alla flessibilita, anche a promozione
dell’autonomia e detla responsabilizzazione del dirigenti sulle
dimensioni quali-quantitative di attivita e di costo.

. L'Azienda riconosce la distinzione fra funzioni di programmazione,
indirizzo e controllo, assegnate al Direttore Generale, e funzioni di
gestione tecnica, economica e amministrativa assegnate ai dirigenti.
Ad essi & riconosciuta autonomia gestionale e responsabiliti tecnica
e amministrativa collegata anche ai risultati raggiunti, valutati in
relazione alle risorse impiegate. A tal fine I’ Azienda sviluppa sistemi
di reporting che consentono una adeguata oggettivazione e visibilita
delle informazioni a valenza tecnica e gestionale necessari per la
costante valutazione degli scostamenti rispetto al raggiungimento
degli obiettivi.

. | veicoli principati del decentramento sono pertanto la pianificazione
circolare, l'assegnazione di compiti, responsabilith e poteri
decisionall, attraverso gli strumenti della delega e dell’attribuzione,
e la verifica sistematica dei risultati e dei processi.

. La leva che U"Azienda intende privilegiare per sviluppare tale
processo di decentramento e di partecipazione dei professionisti atla
gestione del sistema ASP & rappresentata dallo strumento
dell’attribuzione di obiettivi e competenze a soggetti che ne
assumono la responsabilita in piena e diretta autonomia.

. Tale attribuzione permette wun chiarc riconoscimento delle
responsabilita e la gestione meritocratica dei dirigenti.

. Tale approccio & favorito e stimolato dall’evoluzione del sisterna di
norme che caratterizza il contratto individuate di lavoro, che lega
tutti # dirigenti alle strategie e agli obiettivi aziendali mediante

un’obbligazione di risultato.
. L'elevata competenza professionale, tecnico-specialistica e

gestionale-operativa, rappresenta la condizione di base per affidare
responsabilitd crescenti alle struttura che ne abbiane la

potenzialita.

Art. 18

LA
RESPONSABILIZZAZIONE
GESTIONALE



8. L’Azienda disciplina con appositi  atti articolazione detle
responsabilita e dei poteri ai dirigenti e, per {'area det comparto, ail
titolari di posizioni organizzative o di coordinamento, definendo gli
ambiti di autonomia e responsabilith nelia gestione  techico-
professionale, amministrativa e finanziaria del settore di
competenza, implicanti anche il potere di adottare atti aventi

rilevanza esterpa,

1. It Direttore Generale, con riferimento ad ambiti settoriati di attivita Art. 19
ovvero all'adozione di singoli atti di diritto privato o di diritto LE DFLEGHE E |
pubblico, puo delegare le proprie funzioni, sia per atti a valenza POTER|
Interna come per atti che impegnano ’Azienda verso Vesterno, al
Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, ai Direttori di .
Dipartimento, ai Direttori di Distretto, ai Direttori di Presidio LI
Ospedaliero, nonché agli altri Dirigenti di struttura complessa,

2. It conferimento delle deleghe si basa suf criteri che identificano nei
dirigenti la responsabilitd nella fase di attuazione delle strategie e
degti indirizzi aziendali definiti dal Direttore Generale.

3. La delega relativa all'attivita gestionale di diritto privato & conferita
per iscritto, nei modi e nelle forme previsti dal codice civile agli art.
1330 & 1351 per la tipologia dell’attivita delegata, e di essa deve
darsi idonea pubbticita. L'originale dell'atto di delega & conservato in
apposito registro presso la segreteria della Direzione Aziendale.

4. La delega riferita ad attivita di diritto pubblico & disposta dal
Direttore Generale con apposito provvedimento motivate e
divulgato, oltre che con la pubblicazione neli'albo dell’Azienda, con
ogni altro mezzo informative ritenuto opportuno.

5. La revoca delle deleghe assegnate deve aver luogo nelle stesse
forme seguite per il loro conferimento, dovendosi quindi osservare
anche le identiche modalita di pubblicazione e conservazione degli
atti, It Direttore Generale mantiene in ogni caso il potere di porre in
‘essere direttamente ciascuno degli atti delegati senza che o
comporti |a reveca dell"atto di detega.

6. Nel caso di delega al Direttore Amministrative o al Direttore
Sanitario, il Direttore Generale potra agire in sostituzione del
delegato in presenza di giustificato motiva,

7. 1t soggetto delegato ha la piena responsabilita, a quatsiasi effetto
interno ed esterno all'Azienda, degli atti compiuti. Non & in alcun
modo ammessa la subdelega.

8. L'esercizio, detle funzioni delegate avviene:

a. nel rispetto della normativa generale e specifica e delle norme
del Codice Civile afferenti il mandato e la rappresentanza;

b. nel rispetto degli obiettivi generali dell’ Azienda;

€. garantendo la trasparenza, la esaustivith e la chiarerza
espositiva della motivazione e della decistone degli atti adottati;

d. nel rispetto della compatibilita finanziaria.

9. L'attivitd delegata non & soggetta a controllo preventive e diventa
esecutiva nelle forme di legge,

10.in caso di inerzia o assenza del soggetto delegato, il Direttore



Generale pud adottare direttamente il provvedimento o 'atto di
diritto privato ovvero delegarne ulteriormente 'adozione ad un
altro soggetto incaricato, previa comunicazione al detegato rimasto

assente o inerte.

11.1l Direttore Generale, nel rispette dei principi  generali
dell’ordinamento, puo annullare d'ufficic e/o  revocare |
provvedimenti amministrativi itlegittimi o inopportuni, nonche
assumere, rispetto agli atti di diritto privato invalidi o non
convenienti, e iniziative previste dal Codice Civile.

12.E’ oggetto di specifica delega, ai sensi dell’art. 16 del D. lgs.
81/2008 e s.m.i., la funzione di “datore di lavore” relativa alla
gestione e manutenzione delle strutture, degli impianti e delle
attrezzature. E’ inoltre delegata la funzione di “datore di lavoro™ ai
Direttori di Distretto e Presidio Ospedaliero, secondo le modalita e
competenze dettagliate in apposito regolamento aziendale. Melle
sedi aziendali in cut operano strutture organizzative non sanitarie, la
delega della funzione di “datore di lavoro” & attribuita ad uno dei
Direttori delle strutture complesse operanti in tali sedi.

13.Con separato atto UASP di Caltanissetta definira un regolamento di
adozione e regolare tenuta delle determine dirigenziali.

14, Con apposito provvedimento sono individuati i soggetti delegati e le
relative competenze, nonche le tipologie di atti ed i relativi importi,
comungque non superiori alla soglia comunitaria, rispetto ai quali
saranno esercitate le deleghe conferite, nonché le modalita di
rendicontazione periodica, almeno mensile, delle attivita svolte alta
Direzione Aziendale.

TITOLO IV

L'ASSETTO ISTITUZIONALE

1. Il Direttore Generale & organo cui competono tutti i potert di Art. 20
gestione, la rappresentanza legale e la responsabilita complessiva
dell’Azienda ai sensi dell’art.3. comma 6 del D.Lvo n.502/1992 ¢ |- DIRETTORE
successive modifiche ed integrazioni, e dell'art. 9 della Legge  GENERALE
Regionale n.5/2009 . La carica di Direttore Generale ai sensi della
LR n. 5/2009, art. 19, non pun essere supermre a tre anm

2. 71l Direttore Generale assicura il persegulmentu della rmission
aziendale avvalendosi dell’attivitd delle strutture organizzative
aziendali, ne garantisce il governo complessive coadiuvato dal
Direttore Amministrative e dal Direttore Sanitario, esercita i poteri
organizzativi e gestionali attribuiti dalle leggi, verifica it rispetto
dei principi di imparzialith e buon andamento dell’azione
amministrativa nonché la corretta ed economica gestione delle
risorse attribuite ed introitate mediante valutazione comparativa
dei costi, dei rendimenti e dei risultati, anche attraverso



V' Qrganismo Indipendente  di Valutazione di cui al successivo art. 27.

3

Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione, di cui al
successive art. 25, per it governo delle attivita cliniche, la
programmazione e la valutazione delle attivita tecnico-sanitarie.

il Direttore Generale esercita le predette funzioni con atti di
diritto privato o, nei casi stabiliti dalla legge, attraverso ladozione
di provvedimenti amministrativi.

Gli atti di diritte privato, che assumono la dizione di “atti”, sono
retti dal principio della liberta di forma nei limiti previsti dal Codice
Civile e dalle leggi speciali e, in particolare, non richiedono
motivazione, salve che questa non sia espressaments richiesta da
specifiche disposirioni o regolamenti attuativi,

I provvedimenti amministrativi, che assumoeno la denominazione
di “deliberazioni”, sono motivati ed emanati nell” osservanza della
Legge n. 241/90 e ss.mm.ii., nonché dei principi generali
dell’azione amministrativa.

Fermo restando I'obbligo generale di motivazione, di cui all’art.
3 della Legge n. 241/90, il Direttore Generale & tenuto ad
esplicitare, nei provvedimenti amministrativi, le ragioni per le quali
ritiene, eventualmente, di non doversi attenere ai pareri espressi
dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo.

L Direttore Generale pud delegare, con apposito atto, al
Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, ai Direttori di
Dipartimento, ai Direttori di Distretto, af Direttori di Presidio
Ospedatiero, nonche agli altri Dirigenti di struttura complessa propri
poteri e compiti, definiti nel presente Atto Aziendale e pid
specificamente individuati, per singolo dirigente, nei contratti
individuali all” uopo stipulati.

il Direttore Generale si avvale, per l'espletamento dell” attivita
di segreteria e dei compiti attribuiti dafle norme vigenti, di un
Ufficio di Staff posto alle sue dirette dipendenze la cui

orgahizzazione & disciplinata in aliegato al presente Atto.

10.

1.

12.

13.

Tutti gli atti, pubblicati sul sito web aziendale www.asp.cl.it,
sono inviati in copia al Collegio Sindacate,

Vengono, altresi, inviati all’Assessorato Reglonale della Salute,
perché ne eserciti il controtlo, i seguenti atti:
a. Atto Ariendale e le sue modifiche;
Bilancio di esercizio;
Dotazione organica complessive e eventuali variazioni;
Fiano attuativo aziendale;
Atti di programmazione locale definiti a livello di bacino.

it Direttore Generale, sulla base di specifiche intese con la
Conferenza del Sindaci, assicura i rapporti tra questa e ['‘Azienda,
assumendo le misure organizzative e gli atti necessari affinché la
Conferenza possa svolgere la sua funzione di organismo di controlto
e di indirizzo.

It Direttore Generale persegue gli obietiivi stabiliti dalla
normativa vigente e quelli specifici definiti dall’Assessorato
Regionale della Salute al momento della stipula dei contratti con i

©on T



Direttori. Rientrano fra le dirette competenze non delegabili del
Direttore Generale dell’Azienda:

a.

b.

"adozione dell’Atto Aziendale di cui ati’art. 3, comma 1 bis, del
D. Lgs. 502/92 e all’art. 9, comma 3, della L.R. 5/2009;
'adozione di regolamenti e di ogni altro atte inerente
l'organizzazione, la gestione complessiva e it funzionamento
complessivo dell’Azienda;

{'adozione di tutti gli atti relativi ai piani strategici pluriennali
ed ai piani programmatici annuali di attivita;

{'adozione della relazione sanitaria aziendale di cui all’art. 5
comma 7 della L.R. n.5/2009;

t’adozione di tutti gli atti riguardanti la definizione di obiettivi,
priorita, piani, programmi e direttive generali per {"azione
amministrativa e per la gestione dell’Azienda;

adozione di tutti gli att relativi alla programmazione
economica-finanziaria e di bilancio, e alla negoziazione per
budget;

la verifica, con il supporto dell'Organismo Indipendente di
Valutazione, di rispondenza del risultati della gestione alle
dirattive generalf impartite;

I’adozione di tutti gli atti riguardanti l'acquisizione di beni e
servizi ed appalti di lavori per importi superiori alla soglia
comunitaria. Per importi inferiori ad essa, pud essere conferita
delega, per acquisti relativi a tipologie prestabilite o per ogmi
tipo di bene e servizio il cui costo sia inferiore ad una soglia
predeterminata;

l*adozione di provvedimenti che comportano modificazioni dello
stato patrimoniate dell’Azienda (atti di alienazione e di
acquisizione di beni immobiti, provvedimenti concernenti {a
contrarione di mutui e prestiti, accettazione di eredita, lascitie
donazione di beni);

'adozione di  tutti gli atti aventi come oggetto la
determinazione di tariffe, canoni ed analoghi oneri a carico di

- terzl; .

’adozione di tutti gli atti relativi alla pianta organica, alle
applicazioni contrattuali e all’adozione dei contratti integrativi
aziendali;

individuazione delle risorse umane, materiali ed economico-
finanziarie da destinare alle diverse finalitd e la loro ripartizione
tra le strutture complesse e semplici;

. la nomina del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

nonché Ueventuale revoca nel rispetto di quanto stabilito
nell’art. 3 bis comma 8 del D.L.vo 502/92 e ss.mm.il, ;

{a nomina e la revoca dei Direttori di Dipartimento e la verifica
delt’attivita degli stessi;

La nomina, la revoca e la verifica dei Direttori di Distretto, di
Presidio Ospedaliero e degli altri dirigenti di struttura semplice
e complessa ex art.15 D.L.vo 502/1992 e ss.mm.ii., nonche i
conferimento degli incarichi di natura professionale, di
consulenza, studio e ricerca, di funzioni ispettive di verifica e o
controllo, it conferimento degli incarichi ex art.15-septies
cornmi 1 e 2 del decreto citato (contratti a tempo determinato
per funzioni di particolare rilevanza e di interesse strategico) ex



14.

art. 15-octies decreto citato (contratti per Uattuazione di
progetti finalizzati) la nomina e la revoca e it conferimento degli
incarichi degli altri dirigenti, non responsabili di struttura;

p. L'adozione degli atti deliberativi di costituzione del Cotlegio
sindacale, del Collegio di Direzione, del Collegio Tecnico,
del’Organismo Indipendente di Valutazione, e del Consiglio
Sanitario successivamente alla designazione dei compeonenti da
parte delle amministrazioni competenti secondo le modalita
previste dalla legge;

g. la nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione e del Medico Competente;

r. L'elaborazione del documento di valutazione dei rischi
avvatendosi del Servizio di Prevenzione e Protezione;

s. ogni altro atto di nomina, di designazione, di sospensione, di
decadenza, di revoca riservato da specifiche disposizioni alla sua
cormpetenza;

L. ogni altro atto concernente la scelta delle risorse umane non
attribuibile alla competenza dei Direttori Amministrativo o
Sanitario, tra cui i provvedimenti di mobilita interna delle figure
dirigenziali detl’ Azienda e la individuazione dei collaboratori
alle ste dirette dipendenze, nonche del responsabite del servizio
di prevenzione e protezione e del medico competente;

u, {attribuzione o la definizione degli incarichi di collaborazione
esterna, compresi gli incarichi ad esperti di cui all’art. 7 del
D.L.von. 165/01 e ss.mm.ii.;

v. lindividuazione dell’ufficio competente per i procedimenti
disciplinari;

w. |'approvazione del regolamento per lo svolgimento dell’ attivita
{ibero professionale;

x. la garanzia degli adempimenti relativi atle funzioni assegnate
dal D.L.vo 502/1992 e ss.mm.ii., dalla normativa regionale, nei
confronti delle aziende sanitarie e relativi, in particolare, atla
conferenza permanente per la programmazione sapitaria e
socio-sanitaria regionale {ex art. 2, comma 2-bis decreto citato),
alla Conferenza dei sindaci (ex art. 3 decreto citato), al
Comitato dei sindaci di distretto (ex art. 3-quater decreto
citato);

y. {approvazione del programma delle attivitd territoriali (ex
art.3-quater, comma 3, lettera ¢ decreto citato);

z. le costituzioni in giudizio e nomina difensori;

aa. la sottoscrizione dei contratti integrativi o {"autorizzazione alla
sottoscrizione dei contratti collettivi integrativi;

bb. ogni altro atto che specifiche disposizioni di legge attribuiscono
alla sua diretta competenza in quanto titolare della funzione df
governo dell’ Azienda.

In caso di vacanza dell’Ufficio del Direttore Generale, per
morte, dimissioni, decadenza, temporanea assenza o temporaneo
impedimento dello stesso, le sue funzioni, ai sensi dell’art. 3 c. 6
del D.L.vo 502/92 e ss.mm.ii. e della L.R. n, 5/2009, art. 20,
commi 2 e 3, sono svolte dal Direttore Amministrative o dal
Direttore Sanitario su delega del Direttore Generale o, in mancanza
di delega, dal Direttore pill anziano per etd. L'operato del Direttore
generale & oggetto di monitoraggio e di valutazione durante



13.

16.

17.

18.

"espletamento del mandato e a conclusione dello stesso nei
termini di cui al comma 3 dell’art. 19 della L.R. n. 5/2009.

Per le seguenti materie il Direttore Generale assume
provvedimenti i natura amministrativa che mantengono {a
denominazione di “deliberazione” e le forme pubblicistiche previste
dal diritto amministrativo:
piane strategico Aziendale e piano programmatico Aziendale;
bilancio pluriennale di previsiong;
bilancio di previsione annuale;
bitancio d'esercizio;
rendiconto generale;
programmazione triennale del fabbisogno di personale,;
selezione per 'accesso al  lavoro, sine  alla  fase
dell'approvazione della graduateria e della nomina dei vincitori.
dotazione organica;
convenzioni;
applicazioni contrattuali;
adozione di contratti integrativi;
mandati e procure;

. procure ad lites;
arbitragei;
appatti e forniture di beni e/0 servizi di importo superiore alla
soglia comunitaria;

p. delega all’attivita di diritto pubblico.

Tutte le  materie diverse da quelle sopra indicate sono
disciplinate con atti di diritto privato

Tali atti, pur essendo ispirati alla tiberta della forma nei limiti
previsti dal codice civile ed assunti in forma scritta syincolata da
schemi prefissati:

a. devono essere datati e numerati progressivamente, e riportati
quanto ad estremi ed oggetto, in un apposito registro o
protocollo; -

b. sono immediatamente esecutivi;

¢. devono essere trasmessi, contestualmente alla loro adozione, al
Collegio Sindacale;

d. devono essere pubblicati sul sito web aziendale www.asp.cLit

L'atto che comporta 'assunzione di costi Aziendali, prima della
sua adozione, deve contenere il visto di regolarita contabile
attestante la compatibilita economico/finanziaria.

LRl 1 = W B < S
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19. Le funzioni pil innovative e meno stabili, guando svolte da un
nurnere limitato di operatori, possono configurare incarichi di
tipo professionale se sotto la responsabilita di dipendenti con
gqualifica dirigenziale, in incarichi di posizione organizzativa se
responsabilita di operatori del comparto, Quando le funzioni
siapno pitt stabili e richiedano pil operatori per il loro
svolgimento, allora esse possono configurare una struttura
semplice.

20. Lo staff della Direzione Aziendale svolge attivita e funzioni
relative a:



- planificazione e controllo strategico;

- programmazione e controllo di gestione;

- sviluppo organizzativo e politiche del personate;

- comunicazione istituzionale ed interna;

- gestione della qualita;

- gestione del rischio clinico;

- innovazione dei processi produttivi e del loro controlle interno

{audit) nonche Progettazione e gestione di aree assistenziali
specializzate:;

- gestione aperativa delle risorse fisiche detl’ospedale;
- gestione informatica;

- ingegneria clinica;

- energy management

- formazione e aggiornamenta del personale.

. La composizione e {"attivita del Collegio Sindacale sono disciplinate
dall’art. 3 ter, lettera d} del D. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. . Il Collegio
Sindacale dura in carica tre anni ed & composto da tre membri, di
ci uno designato dalla Regione, uno designato dal Ministro
detl’Economia e delle Finanze e uno dal Ministro detla Salute.

- | componenti det Collegio Sindacale sono scelti tra gli iscritti at
registro dei Revisori contabili istituito presso il Ministero di
Giustizia, ovvero tra i funzionari del Ministero dell’Economia e delle
Finanze che abbiano esercitato per almeno tre anni le funzioni di
Revisori dei conti o di componenti dei Collegi Sindacali.

3. La funzione del Collegio si estrinseca in azione di vigilanza sul

rispetto da parte dell’Azienda delle regole di buon governo nonché
delle norme vigenti che garantiscono ta legittimita procedurale e la
corretta tenuta della contabitita,

- H Collegio verifica altresi 'attivita dell’Azienda sotto il profilo della
gestione economica, finanziaria e patrimoniale, accerta la regolare
tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risuitanze
dei libri e delle scritture contabili ed effettua periodicamente
verifiche di cassa.

. Pud esercitare ulteriori forme di controllo ritenute utili in ordine
all’assolvimento delle competenze devolute, anche richiedendo
informaziont rigiardanti U'andamento della gestione in senso lato
alte Direzioni ed ai Dirigenti.

. Il Collegio sindacale inoltre:

4. esprirne parere sul piano programmatico, relativamente agli
impegni economico-finanziari che ne possono derivare, sul
bilancio economico e sul budget aziendale e puo redigere a tale
scapa, specifica relazione da trasmettere alla Regione;

b. pud richiedere notizie e dati utili alla verifica della fondatezza

Art. 21

IL COLLEGIO
SINDACALE



1.

delle previsioni contenute nei bilanci e nei budget.

Il Direttore Sanitario & nominato con provvedimento motivato del
Direttore Generale tra coloro che sono inclusi nelt’apposito elenco
istituito dali’Assessorate Regionale della Salute. Egli coadiuva il
Direttore Generale nell’esercizio delle sue funzioni, assume diretta
responsabilitd delle funzioni ad esso attribuite e concorre alla
formazione delle decisioni del Direttore Generale, con la
formulazione di proposte e pareri, anche per specifici atti, e
partecipando al processo di pianificazione strategica e di
planificazione annuale sanitaria dell’ Azienda.

La funzione ad esso riconosciuta & riconducibile a quelle di

indirizzo/controtlo sui servizi sanitari dell’Azienda. in particolare:

a. dirige i servizi sanitari dell’Azienda a Ffini organizzakivi e
igienico-sanitari, in conformita agli indirizzi generali def piano
programmatico e finanziario aziendale, nonché nel rispetto delle
competenze attribuite o delegate ad altri livelli dirigenziali;

b. coordina {’attivitd dei dipartimenti e delle aree sanitarie a
livello aziendale;

C. presiede il Consiglio dei Sanitari, il Comitato per it buon uso det
sangue ed it Comitato per il rischio clinico ed & membro del
Cornitato Etico;

d. svolge ogni altra funzione, ivi compresa ["adozione di atti a
rilevanza esterna, attribuitagli dalla legistazione vigente, dal
presente Atto, dai regolamenti aziendali attuativi ovvero
delegatagli dal Direttore Generale.

H Direttore Sanitario esercita altresi;

a. le competenze ad esso delegate dal Direttore Generale e, in
caso di sua assenza o di impedimento, per il periodo di assenza
o di impedimento;

b. le competenze, ivi compresa ’adozione di atti a rilevanza
P

esterna, attribuitegli dalla legislazione vigente, dal presente
atto, dai regolamenti aziendali attuativi.

Esso, inoltre, formuta proposte al Direttore Generale, per le parti di
competenza, ai fini della elaborazione dei piani pluriennali, dei
programmi annuali e dei progetti di attivita.

il Direttore sanitario, in case di comprovati ritardi od omissioni, puo
riservarsi, previo assenso del Direttore Generale, la trattazione dei
relativi atti dandone comunicazione af responsabili interessati,

Per lo svolgimento delle proprie funzioni e di quelle ad esso delegate
dal Direttore Generale, il Direttore Sanitario & coadiuvato da una
segreteria che opera in stretto collegamento con le segreterie del
Direttore Generale ¢ del Direttore Amministrativo e con le strutture

di Staff,

Art. 27

IL DIRETTORE
SANITARIO



1.

il Direttore Amministrativo ¢ norninato con provvedimento motivato
del Direttore Generale tra coloro che sono inclusi nell’apposito
elenco istituito dall’Assessorato Regionale della Satute, Egli
coadiuva il Direttore Generale nell’esercizio delle sue funzioni,
assume diretta responsabitita delle funzioni attribuitesli e concorre
alla formazicne delle decisioni della Direzione Generale, con la
formulaziene di proposte e pareri, anche per specifici atti, e
partecipande al processe di pianificazione strategica e di allocazione
delle risorse economiche ed umane dell’ Azienda.

Z.la funzione ad esso riconosciuta & riconducibite a quelle di

indirizzo/controllo  sul  servizi amministrativi  dell’Azienda. In

particolare;

a. dirige i servizi amministrativi dell’Azienda, in conformita agli
indirizzi generali di programmazione nonché nel rispetto delle
competenze attribuite o delegate agli altri tivelli dirigenziati;

b. coordina lattivita delle strutture organizzative professionali e
funzionali rientranti nelle aree funzionali amministrativa e
tecnica;

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

3. Il Direttore Amministrativo esercita altresi:

a. le competenze ad esso delegate dal Direttore Generale ed in
caso di sua assenza o di impedimento per it periodo di assenza o
di impedimento;

b. le competenze, ivi compresa 'adozione di atti a rilevanza
esterna, attribuitegli dalla legislazione vigente, dal presente
atto, dai regolamenti aziendali attuativi.

4. Esso, inoltre, formula proposte al Direttore Generale, per e parti di

competenza, ai fini della elaborazione dei piani pluriennali, dei
programmi annuali e dei progetti di attivita.

5. Il Direttore Amministrativo, in caso di comprovato ritardi od

omissioni, pud riservarsi, previo assenso del Direttore Generale, la
trattazione dei relativi atti dandone comunicazione ai responsabili

interessati.

6. Per lo svolgimento delle proprie funzioni e di quelle ad esso delegate

1.

dal Direttore Generale, il Direttore Amministrativo & coadiuvato da
una segreteria che opera in stretto collegamento con le segreterie
del Direttore Generale e del Direttore Sanitario e con le strutture di

Staff.

La programmazione aziendale é concertata con i Comuni
valorizzandone il ruolo, tramite la Conferenza dei Sindaci che
svolge, in autonomia e con i poteri che gli derivano datla tegge e dai
regolamenti regionali, compiti di indirizzo, proposta vigilanza e
amministrazione attiva attraverso la partecipazione a processi
decisionali inerenti alla programmazione ed alla valutazione dei

Art. 23,

(L DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Art, 24

LA
CONFERENZA
DE! SINDAC]



risuttati delle attivitd aziendali.

. In particotare, la Conferenza dei Sindaci, al fine di corrispondere alte

esigenze sanitarie della popolazione:

a. formula tinee di indirizzo socio-sanitario per il raggiungimento
degli obiettivi di salute definiti dalla programmazione
regionale;

b. esprime parere sul Piano Attuativo Aziendale predisposio dal
Direttore Generale;

c. esamina it bilancio pluriennale di previsione ed il bilancio di
esercizio dell’azienda e rimette alla Regione le relative
osservazioni:

d. esprime parere sul Piano annuale, sui singoli programmi di
intervento;

e. verifica il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla
programmazione aziendale;

f. verifica |'andamento generale dell’attivith del’Azienda e
contribuisce  alla definizione dei piani  programmatici
trasmettendo le proprie valutazioni e proposte alla regione ed
all’ Azienda medesima;

g. esamina i risultati aziendali conseguiti ed il rageiungimento
degli obiettivi di salute ed il funzionamento dei servizi assegnati
daila programmazione regionale;

h. esercita ogni altra competenza ad essa riservata dalle norme
nazionali e regionali.

. Le attivita poste in essere dalla Conferenva dei Sindaci dovranno
tendere, oltre che al miglioramento ed al potenziamento dei servizi
ospedalieri e territoriali, anche ad assicurare la massima
integrazione tra le attivith ed | servizi sanitari, quelli socio
assistenziali e gli altri servizi sociali.

. Per specifici aspetti che interessano porzioni del territorio

provinciale, possono essere istituite e convocate Conferenze dei

Sindaci di Distretto Sanitario, anche su richiesta degli stessi, in

particolare per:

a. esprimere parere sul programma delle attivita sanitarie
territoriali e ospedaliere;

b. elaborare il Piano di zona dei servizi alla persona articotato per
Distretto.

. Ai sensi del comma 6, art. 3 bis del D, Lgs. 502792, trascorsi diciotto
mesi dalla nomina del Direttore Generale, la Conferenza dei Sindaci
esprime parere, nell’amnbito dell’attivitd di valutazione della
Regione, circa i risultati aziendali conseguiti ed il raggiungimento
degli obiettivi assegnati al Direttore Generale.

. Nel caso di manifesta inattuazione nella realizzazione del Piano
Attuativo Locale, la Conferenza dei Sindaci pud chiedere alla
Regione di revocare #l Direttore Generale, o di non disporne la
conferma ove il contratto sia gid scaduto,



Art. 25

1. it Collegio di Direzione & organo deli’arienda con funzioni
consultive e propositive che coadiuva e supporta la Direzione . COLLEGIO DI
Generale nell’esercizio della funzione di governo dell’azienda, DIREZIONE

2, Ai sensi dell"art. 17 del D. Lgs. 502/92 come novellato dalla lett.
f} del comma 1 dell’art, 4 del D.L. n. 158/012, convertito con
modificazioni dalla L. 189/012, il Collegio di Direzione & composto
dal Direttore Generale che ha le funzioni di presidente, dal
Direttore Amministrative, dal Direttore Sanitario, dai Direttori di
Distretto, di Dipartimento e di Presidic Ospedaliero. Tale
composizione e da ritenersi provvisoria nelle more che la Regione
ne disciplini la materia ai sensi della sopravvenuta normativa

statale |

3. I Direttore Generale si avvate del Collegio per it governo deile
attivita cliniche, per la programmazione e valutazione delle attivita
tecnico-sanitarie e di quelle ad alta integrazione sapitaria, per
{elaborazione del programma di attivitd detl'Azienda nonché per
utilizzazione delle risorse umane e per Uorganizzazione e lo
sviluppo  dei  servizi, anche in attuazione del modello
dipartimentale.

4. il Collegio concorre altresi alla formulazione dei programmi di
formazione, delle soluzioni organizzative per Uattuazione
dell’attivita libero-professionale intramuraria e alla valutazione dei
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici. inoltre, avvalendosi
della cotlaborazione dei responsabili delle funzioni “Qualita”
“Rischio clinico” e “Formazione”, contribuisce all’elaborazione del
piano per la realizzazione del Sisterma Qualita Aziendale,

5. il Collegio di Direzione si riunisce su convocazione del Direttore
Generale. Al Collegio di Direzione, le cui sedute sono valide con la
partecipazione di almeno la metd dei componenti, possono essere
invitati a partecipare altresi, sempre in-relazione alla specificita
degli argomenti da trattare, i Diriwenti di altre articolazioni

aziendali.

6. Il Direttore Generale adotta un regolamento per disciptinare il
funzienamento del Collegio,

7. il Collegio di Direzione si avvale delle strutture gi staff per tutte
le attivita di istruttoria sulle materie di competenza.

8. La partecipazione al Collegio non é delegabile.

1. I Consiglio dei Sanitari & organismo elettivo dell’Azienda con Art. 26
funzioni di consulenza tecnico-sanitaria ed & convocato e
presieduto dal Direttore Sanitario. IL CONSIGLIO
DE} SANITARJ

Z. La composizione, le modalitd di elezione ed il funzionamento del
Consiglio sono stabilite dalta Regione secondo gli indirizzi di cui
atl’art, 3 comma 12 del decreto n.502/1992 e ss.mm.il. e all’art. $
della L.R. n. 30/1993 e comunque disciplinate da apposito
regolamento. Ai sensi del medesimo articolo fanno parte det
Consiglio dei Sanitari medici in maggioranza ed altri operatori
sanitari laureati - con presenza maggioritaria della componente
ospedaliera medica - nonché una rappresentanza del personale
infermieristico, tecnico sanitario, della riabititazione e tecnico della




prevenzione. Nella componente medica & assicurata la presenza det
medico veterinaria,

. Il Consiglio fornisce parere obbligatorio, ma non vincolante, al
Direttore Generale per le attivith tecnico-sanitarie anche sotto i
profilo organizzativo, e per gli investimenti ad esse attinenti,
esprimendosi altresi sulle attivitd di assistenza sanitaria,

. 1L Consiglio dei Sanitari si esprime entro il termine di dieci giorni
dal ricevimento degli atti o delle richieste di parere. Trascorso il
suddetto termipe il parere si intende positivo

. L'Qrganismo Indipendente di Valutazione, di cui al D.L.gs n. 150/2009,
cosi come normato dalla legislazione regionale concorrente,
nominato dat Direttore Generale, si compone di tre membri di cui due
esterni e uno interno all’ Azienda, in possesso di diploma di laurea.

. L'Organismo Indipendente di Valutazione (O.LV.) ha compiti di
verifica annuale dei risultati di gestione dei dirigenti di Struttura
Complessa e di Struttura Sernplice cui sia affidata la gestione dj
risorse, nonché dei risultati raggiunti da tutti i dipendenti in
relazione agli obiettivi affidati, ai fini detla retribuzione di risultato,
Esso assolve anche ai compiti di controllo strategico, con modalita
precisate nello specifico Regolamento di funzionamento. Svolge,
altresi, con cadenza di norma annuale, la valutazione del personale
non dirigente affidatario di incarichi riguardanti  posizioni
organizzative graduate, previste dal C.C.N.L.

- L'0.LYV. stabilisce autonomamente le modalitd che disciplinano il
proprin funzionamento, mentre attivitd di valutazione sara
effettuata con le modalita stabilite con apposito regolamento
dall’ Azienda,

. Per Vapplicazione del sistema di valutazione vengono utitizzate le
informazioni raccolte nelle schede di valutazione gestionale di 1*
istanza concertate con le 00.S5., nonché i dati prodotti dalle
Strutture organizzative dell'Azienda ed in particelare dalle Strutture
di Staff. Nell'esercizio della attivita valutativa 1'0.1.V. ha accesso a
tutti gli atti e documenti disponibili e pud richiedere ulteriori dati e
infarmaziond,

. It Collegia Tecnico per la valutazione della professionalita dei
dirigenti di tutti § ruoli presenti in Azienda & unico ma articolata in
sezioni specialistiche. Esso & nominato dal Direttore Generale ed &
composto secondo le direttive nazionali e regionali, ricorrendo sia a
dirigenti dell’ Azienda che ad esperti esterni.

- Al Collegio Tecnico utilizza i meccanismi e gli strumenti forniti
dall’Amministrazione, previa concertazione con le relative
rappresentanze sindacali.

. Il Collegio Tecnico esprime le proprie valutazioni in ordine alla
professionalita individuale dei dirigenti sottoposti a verifica nelle
forme previste dalla specifica normativa contrattuale.

. V'Azienda si impegna ad utilizzare sistemi di valutazione sviluppati a
partire da guanto previsto dal CONL di lavoro ed idonei a consentire

Art. 27
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la rilevazione e valutazione delle competenze tecnico-professionali
e gestionali. Per rendere 'azione dei Collegi Tecnici ed il sistemna di
valutazione dei dirigenti pili efficace ed improntato alle finalita
contenute nel D.Lgs, 150/2009 e s.m.i., I’Azienda sviluppa sistemi
informativi capaci di raccogliere, rendere fruibili e comparabili, tra
gli altri:

- Dati quali-quantitativi sull’attivita professionale individuale e

d'équipe;

- Informazioni  sull’adozione di linee guida, protocolli e

raccomandazioni diagnostico-terapeutiche aziendali;

-Informazioni sull’attivitd di ricerca clinica applicata, sulle
sperimentaziont, sull’attivity di tutoraggio farmativo;

-Dati relativi all’appropriatezza clinica, ivi compresa quella
prescrittiva.

- Il funzionamento del Collegio Teenico, le sue competenze valutative
specifiche, 1 suol rapporti con te altre Strutture aziendali saranno
definiti con apposito Regolamento,

. Esercita le competenze previste dalla normativa vigente e
specificatamente dal D.A. n. 136072013 e s.m.i., it materia di
sperimentazione clinica ed ba la responsabilitd di garantire la tutela
dei diritti, della sicurezza e del benessere dei soggetti coinvolti
negli studi clinici e di fornire pubbliche garanzie di tale protezione,

. Effettua la revisione ed esprime parere relativamente a protocolli di
studi o ed alla idoneita degli sperimentatori e delle sperimentazioni,
delle strutture, dei metadi e del materiale da impiegare per
ottenere e documentare il consenso informato dei partecipanti allo
studio clinico.

- Fornisce, se richiesto, pareri e raccomandazioni di indirizzo su
specifiche problematiche di ritevanza etica connesse ad attivita
assistenziali o a compiti istjtuzionali del personate,

. A seguito di quanto previsto dal D.A. . 1360, art. 2 che prevede la
riorganizzazione regionale dei comitati etici, le superiori
competenze, per quanto riguarda FASP di Caltanissetta, sono
assicurate nel comitato etico di bacino denominato Patermo 1 .

it Comitate Consultive Aziendale, di cui all’art. 9 comma 8 della
L.R. 572009, é istituito con provvedimento del Direttore Generale, e
senza alcun onere economico aggiuntivo, secondo i criteri contenuti
nel D.A. n.1019 del 15 aprite 2010 e s.m.1..

Esso & composto da utenti e operatari dei servizi sanitari e socio-
sanitari nell” ambito territoriale di riferimento,

Tale Comitato, il quale redige annualmente una relazione sull'
attivita dell'ASP, esprime pareri non vincolanti e formula proposte
at Direttore Generale in ordine a :

a. atti di programmazione dell’ Azienda;
b. elaborazione di Piani di educazione sanitaria;
c. verifica di funzionalita dei servizi aziendali;

Art. 29
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d. rispondenza dei servizi aziendali alle finalita del S$5R e agli
obiettivi di cui ai Piani sanitari nazionale e regionale;
e. campagne di informagzione sui diritti degli utent, sulle attivita di

prevenzione ed educazione alla salute, sui requisiti e criteri di
accesso ai servizi sanitari e sulle loro modalita di erogazione;

4, H Comitato Consultivo Aziendale |, infine collabora con ['URP per
rilevare it livello di soddisfazione dell’ utente rispetto ai servizi
sanitari e verificare sistematicamente i reclami dei cittadini.

1. L'Ufficio di Direrlone & costituito dai: Art. 31

a. Direttori dei dipartimenti strutturali costituiti all’interno dell’ASP ,
di Caltanissetta, che svolgono attivita rilevanti sia sul territorio L"UFFICIO DI
che in ospedale; DIREZIONE

b. Direttori Sanitari e Amministrativi di distretto ospedaliero.

2, Esso & presieduto dal Direttore Generale, o su sua delega dal
Direttore Sanitario o Amministrativo e si riunisce con regolariti per
coordinare sia le attivita di detti dipartimenti che Uazione
complessiva aziendale,

TITOLo v

LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

1. IL Dipartimento é il modello ordinario di gestione operativa Art, 32
dell’attivita dell’Azienda ai sensi delt’art. 17 bis del D.L.vo
502/1992 e ss.mm. ii.. | DIPARTIMENTI

2. Il Dipartimento va considerato quale struttura di coordinamento per
lo svolgimento di funzioni complesse. Esso assume la valenza di
soggetto negoziale nei rapporti con la Direzione Aziendale e con le
altre strutture aziendali.

3. It Dipartimento si articola al suo interno in strutture organizzative,
complesse e semplici, omogenee, omologhe, affini o complementari,
che perseguono finatitd corpuni, risultando quindi tra loro
interdipendenti, pur mantenendo 1a propria  autonomia e
responsabilita professionale nell’ambito di wun unico modello
organizzative e gestionale. Dallaggregazione delle suddette
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strutture derivano risposte unitarie, flessibili, tempestive, razionali
e complete rispetto ai compiti assegnati. A tal fine vengono
adottate regole condivise di comportamento assistenziale, didattico,
di ricerca, etico ed ecanomico.

Attraverso la dipartimentalizzazione & possibile operare per
"processi” e condividere risorse finalizzate ad uno stesso obiettiva,

i Dipartimento pud essere distinto in dipartimento strutturale e
dipartimento funzionate.

I Dipartimenti strutturali hanno la responsabitita gestionale diretta
delle risorse loro assegnate dai processi di programmazione e
controllo. Tali risorse sono costituite dal personale, dalle strutture
edilizie e dalle attrezzature tecnologiche e materiali ad esso
afferenti. Le risorse finanziarie sone rappresentate dal budget
funzionate assegnato al Dipartimento. Le somme sono suddivise per
centri di costo, in ragione dei previsti “consumi” delle strutture
aggregate, individuati secondo {a peculiarita di ciascun Dipartirmento
sulla base della pianificazione e programmazione aziendale,

La responsabilita dei dipartimenti strutturali, assegnata ad uno dei
dirigenti delle strutture complesse di cui & composto, seguendo i
criteri e le indicazioni previste nella normativa nazionale e
regionale, comporta funzioni di gestione piena e con rilevanza
gerarchica della struttura.

I Dipartimenti funzionali hanno come principale obiettivo quello di
migliorare la pratica clinico - assistenziale, favorendo |acquisizione
e il mantenimente di competenze tecnico-professionali adeguate,
definendo i percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali, al fine di
ridurre le difformita nelle pratiche clinico-assistenziali all’interno
delle diverse articolazioni organizzative afferenti. It dipartimento
funzionale ha responsabilita specifiche nell’orientare la formazione
relativa ai propri ambiti di interesse.

| Dipartimenti funzionali amministrativi e sanitari coinvolgono

“orizzontalmente” te strutture complesse /o semplici che ne fanno
parte ed uno tra i responsabili delle unitd operatwe complesse
operanti esclusivamente all’interno del Dipartimento & posto a capo
della struttura dipartimentale con un ruolo di coordinamento.

L Dipartimente, come sopra definito, nello svolgimento delle
funzioni proprie del suo specifico ambito di attivitd, si propone di
conseguire i seguenti obiettivi:
a. la convergenza di competenze ed esperienze;
b. l'interdisciplinarietd;
c. la garanzia di continuitd delle prestazioni prevenendo
ridondanze di tempi e/0 procedure inutili;
d. "accorpamenta di attivitd secondo criteri di efficienza ed
efficacia pratica
e. lutilizzo intensivo ed integrato detle tecnologie;
f.la valorizzazione detle competenze e delle professionalita;
g.il miglioramento della qualitd assistenziale attraverso la
definizione e la valutazione di percorsi diagnostico-terapeutici
h. lo sviluppo dell’integrazione ospedale - territorio.

Le funzioni del Dipartimenti comprendono, in particolare, la



definizione di progetti e programmi, Uindividuazione di obiettivi
prioritari, {'allocazione di risorse e di mezzi.

12.Nell'ambito dei dipartimenti si procede allo studio, applicazione e
verifica det sistemi (linee guida, protocolli, informatica efc.) per
conferire la massima omogeneita alle procedure organizzative,
amministrative, assistenziali e di utilizzo delle apparecchiature. £’
incentivata Uindividuazione e promozione di nuove attivity e modeili
operativi nello specifico campo di competenza.

13.In particolare, nell’ambite delle singole competenze specifiche,
rientrano nelle attivita def Dipartimenti sanitari-

a. utilizzazione ottimale e integrata degli spazi assistenziali e non
assistenziali, del personale e delle apparecchiature;

b. nei Dipartimenti misti, il coordinamento tra le attivita
ospedaliere a valenza territoriale e le attivitda extra
ospedaliere per una integrarione dei servizi nel terrs torio, e in
particolare nei Distretti, nonché con i medici di medicina
generale e con i pediatri di libera scelta al fine di realizzare
UVindispensabile raccordo tra ospedale e strutture territoriali;

C. promozione di iniziative volte a umanizzare |assistenza
all'interno delle strutture dipartimentali e a migliorarne
Uaccessibilita;

d. valutazione e verifica della qualitd dell'assistenza e delle
prestazioni fornite,

14.1L Dipartimento si relaziona, con percorsi mirati, nella gestione
dell’assistenza e nella “partecipazione” nel settore delia Sanita.
Esso pud realizzare rapporti con tutte e articolazioni organizzative
dell'Azienda, finalizzati alla ottimizzazione di processi integrati o di
interventi che massimizzino le occasioni di assistenza sul territorio
corrispondente e tendano a garantire livelli uniformi di erogazione
della stessa. All'interno le singole strutture aggregate operano in
costante sinergia per il raggiungimento degli obiettivi comuni
relazionandosi con la direzione del dipartimento. Quest’ultima si
rapporta con la Direzione Aziendale, inserendesi nei processi
operativi di- gestione e di controllo, i quali sono organizzati in
maniera coordinata e coerente con quelli del Dipartimento. A tal
fine, il Direttore del dipartimenta viene coinvolto negli stessi
processi, direttamente o per mezzo dei responsabili  detle
interessate strutture con attivith integrate.

15.Per raggilungere obiettivi per i quali necessita la collaborazione e/o
integrazione di strutture aziendali con strutture df altre ariende
ospedaliere della Provincia, si potranno attivare dipartimenti
interaziendali che aggregano strutture complesse e semplici a
valenza dipartimentale appartenenti ad aziende diverse,

16.0gni dipartimento strutturale e funzionale sara dotato di un proprio
regolamento di funzionamento, da predisporre con separato atto,

17.NelUASP di Caltanissetta sono individuati i seguenti Dipartimenti
strutturati:
a. Dipartimento di Prevenzione;
b. Dipartimento di Prevenzione veterinario;
¢. Dipartirmento di Salute Mentale.



18.

Sono altresi individuati, nell’allegato al presente atto, § Dipartimenti
funzionali e le toro articotazioni.

19.Finalita e modalitd organizzative sono previste dai rispettivi

Regolamenti approvati dalla Direrione Generale.

20,11 Direttore del Dipartimento strutturale ha la funzione di gestione

del Dipartimento e di responsabilitd delle risorse umane, tecniche,
finanziarie, nonché, quella di indirizzo generale e coordinarnento

delle attivita.

21.Al Direttore di Dipartimento funzionale spettano  compiti  di

coordinamento e di indirizzo generale delle attivita.

22.1l Direttore di Dipartimento & nominato, per un periodo di tre anni,

dal Direttore Generale fra i dirigenti con incarico di direzione delle
strutture complesse aggregate nel dipartimento; il direttore di
dipartimento rimane comunque titolare della struttura complessa
cui @ preposto.

231l Direttore del Dipartimente strutturale assicura la gestione

integrata delle risorse assegnate per garantire la produzione e
lerogazione delle prestazioni e dei servizi regolati in forma
dipartimentale, organizzando operativamente le professionalita e le
articolazioni che concorrono allo sviluppo dei pracessi erogativi.

24.E responsabile del raggiungimento degli obfettivi quali - quantitativi

collegialmente definiti e negoziati col vertice strategico aziendale in
sede di processo di budgeting.

23.1| Direttore Generale individua le modalitd per garantire \’effettiva

gestione delle risorse contrattate con il responsabite del
Dipartimento.

2611 Comitato del Dipartimento & organismo collegiale, consultive e

propositivo che coadiuva il Direttore di Dipartimento nelle sue
funzioni.

27.Tale organismo € nominato dal Direttore Generale, ed & composto,

28.

29.

secondo le modalith individuate nei singoli regoiament ' di

funzionamento:

a. dal Direttore di Dipartimento

b. dai dirigenti delle strutture complesse

¢. da una rappresentanza degli altri dirigenti in misura pari al 50%
di quella di cui al punto b.

d. da una rappresentanza del personate delle professioni sanitarie
infermieristiche ed ostetriche, riabilitative, tecnico-sanitarie,
tecniche della prevenzione e del servizio sociale in misura pari
ad un terzo di quella di cui al punto b.

All'interno di esso vengono valutate e concordate le scelte di
programmazrione, di indirizzo tecnico, organizzativo ed economico
finanziario proprie del dipartimento stesso, utili alla definizione del
pianc di attivitd e del budget da sottoporre alla Direzione Generale
da parte det Direttore di Dipartimento.

Inoltre, il Comitato formula osservazioni e propaste relative a:

a) Uottimizzazione di tutte le risorse disponibili (attrezzature,
spazi, personale) sulla base degli indirizzi e dei criteri fissati
dall’ Azienda;
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b} la sperimentazione e 'adozione di modalitd organizzative volte
al miglioramento dell’efficienza e all’integrarione delle attivita
delle strutture det dipartimento;

¢} lo sviluppo delle attivitd preventive, di ricerca, di formazione,
di studio e di verifica della qualita delle prestazioni e "adozione
di linee guida;

d) it miglioramento det livello di accessibilita e di trasparenza

e} Vapprovazione dei protocolli operativi e delle procedure per
{'attivita svolta;

f) la verifica della qualit3 delle prestazioni;

g} L'organizzazione dei day hospital, day surgery, desli ambulatori
pre e post-ricovero, dimissioni precoci e 'ospedalizzazione
domiciliare.

il Comitato esprime parere s¢ richiesta del Direttore del

Ripartimento

L'articolazione  organizzativa deli’Azienda & funzionale
all’efficacia, all’efficienza e all’economicita, é improntata a criteri
di massima flessibilita, tesi a garantire il tempestivo ed idoneo
adeguamento al mutare delle funzioni, dei programmi e degli
obietfivi.

Per “struttura™ si intende Uarticolazione alla quate & attribuita
la responsabilith di risorse umane, materfali, tecnologiche e
finanziarie.

Fssa costituisce “Centro di Responsabilita” ed it suo responsabile
partecipa alla costruzione e definizione del processo di budgeting.

Le strutture organizzative aziendali sono distinguibili in
complesse e semplici secondo la definizione ricavabile dai vigenti
contratti collettivi delia Dirigenza del ruolo sanitario ed in relazione

.alla rispondenza ai seguenti parametri;

a. rilevanza strategica, nel medio-lungo periodo, in
relazione alla programmazione aziendale;

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

. rilevanza, intensita e frequenza deij rapporti istituzionali
da intrattenere con soggetti esterni ali’Azienda;

d. grado di intersettorialita, di interdisciplinarieta ed

interprofessionalitda. che & necessario governare per
assicurare migliori  livelli di efficacia, efficienza e

rendimente degli interventi;

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

f. livello di autonomia e di responsabilitd necessario per un
appropriato, efficace ed efficiente assolvimento della
funzione,

La complessita della struttura & valutata sulla base delle risorse
umane assegnate, del numero e del decentramento delle
articolazioni interne, delle problematiche di riferimento, delle

Art. 33
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esigenze dei processi di programmazione, budget e controllo e della
valenza strategica delle stesse a tivello aziendale.

Le strutture complesse sono articolazioni organizzative alle quali
e attribuita la gestione di risorse umane, tecniche e finanziarie
dedicate, gestione che deve essere coordinata e concordata a livello
di dipartimento.

Le strutture semplici a valenza dipartimentale sono articolazioni
organizzative con autonomia operativa e responsability della
gestione di risorse umane, strutturali e strumentali dedicate o
condivise con altre strutture. Possono essere istituite per far fronte
a particolari processi assistenziali /0 amministrativi per i quali non
st ritiene necessaria l’istituzione di una struttura complessa. In
relazione ai contenuti ed alla complessitd delle funzioni da
svolgere, Uincarice di struttura semplice dipartimentate pué inoltre
comportare la responsabilitd diretta di risorse finanziarie;

It dirigente cui & affidato l'incarico di responsabilitd di U.0.
semplice  dipartimentale, fermo restande [’autonomia clinico
professionale, svolge la propria attivitd secondo gli indirizzi forniti
dal Direttore del Dipartimento cui afferisce.

Le strutture semplici costituiscono articolazioni organizzative
interne delle strutture complesse delle macrostrutture dell’Azienda
o dello Staff alle quali & attribuita responsabilitd di gestione di
risorse umane e tecniche.

R dirigente cui & affidato Uincarico di responsabilita di U.0.
semplice, ferma restando t'autonomia clinico professionale, svolae
la propria attivita secondo gli indirizzi forniti dal Direttore dell'U.0.
Complessa cui afferisce utilizzando le risorse umane e strumentali in
coerenza con 1 piani di  attivitd dell't).O. Complessa di
appartenenza. I conferirmento dell'incarico di direzione di struttura
semplice include responsabilitd tecnico-specialistiche e/0 gestionati
in coerenza con quanto previsto nelle norme contrattuali in materia
di graduazione delle funzioni dirigenziali.

Le strutture semplici assumono la denominazione di Unita
Operative Semplici, nei{’ambito dell’articolazione dipartimentale
sanitaria, e di Servizi nell’ambito dell’articolazione amministrativa.

it Responsabile delle strutture aziendali sanitarie & denominato,
ai sensi di quanto disposte dafl’art. 15 terdecies del Decreto
legislativo  502/1992 e ss.mm.ii., Direttore, se di struttura
complessa, Responsabile, se di struttura semplice o semplice a
valenza dipartimentale,

L'organigramma delle strutture complesse e semplici a valenza
dipartimentale & quello previsto nell' allegato al presente Atto

Aziendale.

Le strutture complesse di ruolo sanitario con posti letto e senza
posti letto nonché e le strutture semplici di ruolo sanitario (anche a
valenza dipartimentale) sono composte dagli standard di personale
di cu allAllegato A del D.A. 1380/015.

Per le strutture complesse e semplici a valenza dipartimentate
erogatrici  di  prestazioni sanitarie deve essere valutata
periodicamente la coerenza tra i ricavi ed i costi relativi all’attivita
assegnata anche ai fini di un'eventuale riorganizzazione o
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ridefinizione delle strutture stesse. Per quelle di nuova istituzione
tale analisi deve essere contestuale alla proposta di attivazione.

L'istituzione o la soppressione di ULL0O.$5. a valenza non
dipartimentale non costituisce modifica dell’Atto Aziendale.

L’area territoriale dell’ASP comprende le funzioni relative
all’igiene, la sanitd pubbtica, 'assistenza sanitaria collettiva in
ambienti di vita e di lavoro, Uassistenza sanitaria di base,
specialistica e riabilitativa, la medicina fiscale e legale, la
farmaceutica, la salute mentale e le tossicodipendenze, la sanita

pubblica veterinaria.

Tali attivita sono erogate nell’ambite dei distretti sanitari sia
attraverso servizi direttamente gestiti, sia mediante servizi gestiti
da altre articolazioni organirzative, in particolare i Dipartimenti,
che si coordinano con i distretti per definire le modalita di fornitura
pily idones.

Costituiscono punto di accesso privilegiato alla rete territoriale i
PTA che sono finalizzati, sulla base delle specificith dei diversi
territori a cui sono posti a presidio, all'integrazione fisica e/o
organizzativa di servizi territortali ed in particolare:

a) cure primarie;

b} servizi socio- sanitari integrati;

€) servizi a favore dei minori e delle famiglie con problemi socio-
sanitari e sociali;

d) servizi di salute mentale e per le dipendenze patologiche.

4, All'interno delle cure primarie sono previste:

a} le UTAP con funzioni di continuitd assistenziale e supporto atla
lunga assistenza;

b) le cure domiciliari con diversa intensita:

¢) le prestazioni di diagnostica specialistica;

d) le attivita degenziali di bassa e media complessita clinica.

Il Distretto Sanitario costituisce Uarticolazione territoriale
dell’Azienda al cui livello sono erogate le prestazioni in materia di
prevenzione individuale o collettiva, diagnosi, cura, riabilitazione ed
educazione sanitaria della popolazione che, per e loro
caratteristiche, devono essere garantite in maniera diffusa ed
omogenea sul territorio. Contribuisce alla missione aziendale
assicurando alla popolazione residente la disponibilita, secondo criteri
di equita, accessibilitad, appropriaterza, dei servizi di tipo sanitario e
sociale ad elevata integrazione sanitaria,

Esso opera sulla base delle risorse assegnate, negoziate con la
Direzione Aziendale e definite in rapporto agli obiettivi di salute delia
popolazione di riferimento ed anche in relazione agli specifici
obiettivi di salute riferiti al contesto distrettuale. Nell’ambito delle
risorse destinate, it Distretto & dotato di autonomia tecnico-gestionale
ed econoico-finanziaria, con contabilitd separate all’internc det

Art. 34
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10.

11,

12.

13.

bilancio dell’Azienda ed assegnazione di budget funzionale.

L'articolazione dei distretti coincide con quella def Distretti Socio
sanitari. La direzione di distretto sanitarfo configura incarico di
responsabilita df struttura complessa .

Le articolazioni territoriali dei Dipartimenti strutturali trovano
collocazione esclusivamente organizzativa nel Distretto, rimanendo
ascrivibile al responsabile del Dipartimente centrale la gestione,
mentre le strutture periferiche del Dipartimenti funzionali, sono
sottoposte alla gestione diretta del Direttore del Distretto, il quale
realizza, nell’ambito del territorio di competenza, gli indirizzi e le
linee guida operative formulate dal responsabile del Dipartimento cui
afferiscono funzionalmente le unitd operative per il raggiungimento
degli obiettivi prefissati.

It Direttore Generale pud proporre all’Assessorato Regionale della
Salute Veventuale articolazione dei distretti in aree subdistrettuali,
qualora ne ravvisi la necessita.

it Distretto articola |'organizzazione dei servizi tenendo conto
della realta det territorio. Le attivita di erogazione delle prestazioni,
salvo quanto disciplinato diversamente dalla programmazione
regionale, sono svolte dai distretti ed organizzate in unita funzionali.
Dovranno adottarsi tutte le necessarie misure per garantire la facile
accessibilita alle prestaziont specialistiche, in particolare quelle delle
branche a visita, e la riduzione dei tempi di attesa, per le prestazioni
strumentati.

I distretti sanitari gestiscono direttamente i PTA e le strutture
ricadenti nel loro ambito territoriale, attraverso le risorse loro
assegnate e utilizzano le risorse dei dipartimenti strutturali operanti
nel territorio con ['obiettivo di assicurare af propri residenti
un’adeguata offerta di servizi.

l.a direzione del PTA é affidata al Direttore di Distretto.

Per perseguire (e piu efficaci modalita di erogazione dei servizi, il
Distretto sviluppa forme di.collaborazione ed integrazione con le attre -
strutture dell’ASP coinvolte nelle cure territoriali quali: Dipartimento
di Prevenzione e di Prevenzione Veterinario, Dipartimento Salute
Mentale, Distretto Ospedaliero, Servizio di Psicologia, ecc.

L'area di integrazione tra il Distretto sanitaric e Dipartimenta di
prevenzione riguarda i programmi e le iniziative di prevenzione
primaria e di promozione di stili di vita salutari.

Inoltre, nell’ambito del Distretto, vanno programmate e
formalizzate le presenze degli operatori del Dipartimento i
prevenzione.

In rapporto al Dipartimento di salute mentale, vanno definite le
modalita d'integrazione professionale per ta progettazione congiunta
degli interventi per i pazienti con rilevanti problematiche di natura
psichiatrica.

Nel rapporto tra ospedale e distretto sanitario vanno definiti sia i
percorsi  diagnostico-terapeutico-assistenziali, ai  fini  della
realizzazione della continuita assistenziale, che i protocolli di accesso
alle strutture ambutatoriali e diagnostiche ospedaliere e le modalita
di valutazione multidimensionale in sede di pre e post dirnissione, ai
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fini dell'integrazione tra l'ospedale e i servizi del territorio, Tali
percorsi possono riguardare anche ‘i servizi di emergenza ai fini
dell’integrazione tra [Uospedate e le strutture extra-ospedaliere
dell’emergenza-urgenza. In un’ottica di maggiore integrazione,
vengono formalizzate congiuntamente le presenze di operatori
ospedalieri in sedi distrettuati, e viceversa.

It Distretto concorre inoltre alfla definizione delle pil ampie
politiche di welfare attraverso it Piano di zona con gli enti locali, le
aziende per i servizi atla persona e gli altri soggetti di cui all’art. 1
della Legge 328/2000 & s.m.i..

La direzione df distretto sapitario configura incarico di
responsabitita di struttura complessa. L direttore di distretto sanitario
& responsabile in modo autonomo della gestione delle risorse
assegnate per il perseguimento delle funzioni del distretto sanitario,
della programmazione e valutazione delle attivita territoriali sanitarie
e sociosanitarie, rispondendo al Direttore sanitario defla suddetta

gestione e dei risultati raggiunti.

il Direttore di Distretto, operando secondo le indicazioni della
Direzione Aziendale, gestisce le risorse assegnate al distretto in modo
da garantire laccesso della popolazione alle strutture ed al servizi,
lintegrazione fra i servizi e la continuita assistenziale, supporta la
Direzione Generale nei rapporti con i Sindaci del Distretto sanitario
nonché con gli altri soggetti richiamati dall’art. 1 della legge n.
32872000, In ogni distretto & istituito un Ufficio di Coordinamenta
composto dalle figure professionali operanti nel distretto ed in
particolare:

a) un dirigente medico;
b) un dirigente dell’area sanitaria non medica;
c) un dirigente amministrativo;

d) il responsabite dell’U.0. distretiuale Educazione alla Salute,
ove previsto;

e) un medico copvenzionato di medicina generale;

f) un pediatra di libera scelta;

#) uno specialista ambulatoriate interno convenzionato;
h} uno speciatista ambulatoriale esterno;

i} un assistente sociale;

i) un infermiere;

K} un tecnico sanitario.

L'istituzione dell’Ufficio di Coordinamento & deliberata dal
Direttore Generale su proposta del Direttore di Distretto per i
componenti di cui alle lettere a), b), ¢}, h), i), i} ¢ K), mentre i
componenti di cui alle lettere d), e), f}, g), sono designati dalle
organizzazioni sindacali di categoria tra soggetti operanti nel
Distretto.

Competono a tate Ufficio funzioni propositive e tecnico-consultive.
il programma delle attivita territoriali - distrettuali & elaborato



con i contenuti & con te modalita di cui all’articolo 3-quater, comma 3
del D. Lgs, 502/1992 & ss.mm.ii., nonché nel rispetto della vigente
normativa nazionale e regionale,

20. H programma definisce gli obiettivi da perseguire, in attuazione
delle strategie aziendali e sulla base della situazione esistente e del
fabbisogno ritevato nell'area di riferimento, individuando le attivita da
svolgere per conseguirli e la relativa distribuzione delle risorse
assegnate. It programma definisce inoltre le modalita di verifica dei
risultati raggiunti rispetto agli obiettivi prefissat, in termini di
efficienza, efficacia ed economicita, al fine di rendere possibili
periodici riadeguamenti delle attivita.

21. Il programma rappresenta tambito d'integrazione, sul piano della
definizione degli obiettivi e della destinazione delle rispettive risorse,
fra i servizi sanitari distrettuali e quelli sociali al fine di offrire al
cittadino interventi coordinati e completi, in  un'ottica di
ottimizzazione netllimpiego delle risorse disponibili e sulla base di una
comune analist dei bisogni di salute presenti sul territorio di

riferimento.

22, il programma delle attivitd territoriali-distrettuali & proposto dal
Direttore del Distretto, sulla base delle risorse assegnate e
coerentemente con la programmazione regionale e aziendale, previa
concertazione e coordinamento con i Direttori dei Dipartimenti
territoriali e dei Presidi Ospedalieri dell’ Azienda, sentito [Ufficio di
Coordinamento di cui al punto 13 e il Comitato dei Sindaci di Distretto
(o Comitato del Presidenti di Circoscrizione) previsto dall’art. 2
quater, comma 4 del D.L.vo. 502/92. La proposta di programma é
trasmessa al Direttore Generale ai fini dell'approvazione, dintesa con
il suddetto Comitato limitatamente alle attivita socio-sanitarie.

1 Bipartimenti di Prevenzione e di Prevenzione Veterinaro, istitwiti in
conformita con la legislazione nazionale e regionale vigente, sono di tipo
strutturale ed hanno autonomia gestionale e tecnico professionale con le
altre macrostrutture aziendali (Distretti sanitari e Presidi Ospedalieri).

1. I Dipartimenti di Prevenzione sono strutture operative dell’Azienda
che garantiscono la tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi
di prevenzione delle malattie e delle disabilita e miglioramento della
gqualita della vita. Particolare attenziope verra prestata nel
Dipartimento di Prevenzione alla tutela della salute ed alla sicurezza
sui luoghi di lavore ed alla prevenzione delie malattie cardiovascolari

e neoplastiche.

2. Il Dipartimento di Prevenzione si articola in aree dipartimentali e
relativi servizi.
3. Per il Dipartimento di Prevenzione le aree dipartimentali, sono:
a) area di igiene e sanita pubblica con i servizi di seguito
specificati:

- Servizio di Sanita Pubblica Epidemiologia e Medicina Preventiva;
- Servizio Igiene degli Ambienti di Vita

- Servizio igiene degli Alimenti e della Nutrizione

- lgiene Pubblica Gela

b) area di tutela della salute e sicurerza nei luoghi di lavoro

Art. 36
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Servizio Impiantistica e Antinfortunistica;
- Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavero.
Al Dipartimento di Prevenzione afferisce il Laboratorio di Saniti
Pubblica quale Servizio interareale.

Per il Dipartimento di Prevenzione Veterinario i Servizi afferenti
$0N0:

a) area di sanita animale;

b) area  di igiene  della  produzione, trasformazione,
commercializzazione, conservazione e trasporto di alimenti di
origine animale & toro derivati:

c) area di igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche;

d) Servizio Veterinario Gela.

I Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione hanno la responsabilita
generale della conduzione della struttura dipartimentale nonché detla
corretia e funzionale erogazione delle prestazioni previste. Operano
in conformita delle indicazioni programmatorie esposte dalla
Direzione Aziendale nel corso delle fasi di negoziazione del budget per
il raggiungimento degli abiettivi aziendali.

L'articolazione dei Dipartimenti di Prevenzione & schematizzata
neti’allegato al presente atto.

All'interno del Dipartimento di Prevenzione Uarea dipartimentale
di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro svolge attivita di
prevenzione, promozione, assistenza, informazione controllo,
vigilanza, verifiche tecniche in materia di salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro nel territorio provinciale, secondo le previsioni e le finatita
contenute nel Patto per la tutela della salute e della sicurezza nei
luoght di tavoro di cui al D.P.C.M. 17 dicembre 2007, recepito con
Decreto Assessoriale 28 luglio 2009, Per {'espletamento delle attivita
istituzionali, inctuso quelle riportate nella circolare assessoriale n.
1269 del 10 rnaggio 2010, {’area & articolata netle seguenti Uniti
Operative Complesse;

a. Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di
Lavoro: U'U.0. & dotata di'autonomia tecnica, funzionale ed
organizzativa ed opera sotto la direzione di un responsabile
tecnico-organizzativo, con specializzazione in medicina del
tavoro o ingegneria, con esperienza specifica almeno
quinguennale nel settore della salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro;

b, Servizic di Impiantistica ed Antinfertunistica: U'U.0Q. &
dotata di autonomia tecnica, funzionale ed organizzativa,
opera sotto la direzione di un responsabile tecnico-
organizzativo, con specializzazione in ingegneria, con
esperienza specifica almeno quinguennale nel settore della
satute e sicurezza nei luoghi di lavors.

iU Dipartimento di Salute Mentale, & di tipo strutturale ed ha
auvtonomia gestionale e tecnico professionale come le altre

macrostrutture ariendali.

It Dipartimento cura tutti gli aspetti relativi alla tutela della salute
mentale attraverso;

Art. 37
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3.

a) La promozione della salute mentate ed il contrasto delle
dipendenze patologiche della popolazione di riferimento;

by Lo sviluppo di forme di prevenzione, diagnosi, cura e
nabilitazione del disagio psichico, del disturbo mentale e delle
dipendenze patologiche attraverso la presa in carico
mudtidisciplinare;

¢) La definizione di progetti riabilitativi personalizzati, garantendo
per tutti i soggetti sofferenti di disturbi mentali e di dipendenze
patologiche la salvaguardia o |'acquisizione dei diritti
fondamentali di cittadinanza;

d) W coinvolgimento e la formazione della famiglia.

It Dipartimento si articola in strutture complesse, a loro volta
articolate in strutture semplici che costituiscono un complesso

organizzalivo unitario.

Il Dipartimento di salute mentate & il modetio pit idoneo a garantire
t'unitarieta della programmazione e della gestione dei servizi di salute
mentale, anche infantile, e per le dipendenze patologiche e la pari
dignita dei compiti operativi nelle diverse sedi di intervento.

L'articolazione del Dipartimento, schematizzata nell’allegato al
presente atto, comprende e seguenti strutture complesse:

*  Madulo DSM Caltanissetta;
=  Modulo DSM Gela;
= Sert Caltanissetta

Fanno parte del Dipartimento Salute Mentale {e UU,00.55. di
Neuropsichiatria Infantile dei Distretti di Caltanissetta e Gela.

1.

3.

Gli  ospedali riuniti  sono finalizzati all’organizzazione ed
erogazione delle prestazioni di ricovere e delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali, intra ed extra ospedaliere, erogate al di
fuori delle unitd funzionali dei servizi territoriali del distretto
sanitario. Essi operano attraverso un'organizzazione in rete per
assicurare lappropriatezza del percorso di accoglienza, presa in
carico, cura e dimissione del paziente- utente.

L'Ospedale riunito costituisce una entitd organizzativa unica,
anche se articolata su pil stabilimenti, anche con sedi in comuni
diversi. Esso:

a. assicura l'erogazione uniforme dell'attivitd ospedaliera sull'intero
territorio di riferimento:

b. favorisce ladozione di percorsi assistenziali e di cura integrati,
nonché lattivazione di protocolli e linee guida che assicurine
Vesercizio della responsabilitd clinica e lutilizzo appropriato
delle strutture e del servizi assistenziali;

¢. riorganizza le attivita ospedaliere in funzione delle modalitd
assistenziali, dell'intensita delle cure, della durata della degenza
& del regime di ricovero.

Nell'ambito della ASP di Caltanissetta sono istituiti i seguenti
ospedali riuniti;

- Ospedali riuniti  CL 1 comprendente § seguenti presidi

Art. 38
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ospedalieri riuniti:
«  Sant’Elia di Caltanissetta;
= M. Raimondi di San Cataldo;
= M. Immacolata Longo di Mussomeli:

- Ospedali riuniti  CL 2 comprendente i seguenti presidi
ospedalieri riuniti:

v Vittorio Emanuele I di Gela;
# Suor Cecilia Basarocco di Niscemi;

¢ Santo Stefano di Mazzarino.

A ciaseun presidio ospedaliero riunito sono preposti un Direttore
Sanitario e un Direttore Amministrativo, posti alle dirette dipendenze
della Direzione Aziendale e nominati secondo ta normativa vigente in
materia concorsuale o di conferimento incarichi per |’Area

Dirigenziale in interesse .

Il Pirettore Sanitario di presidio ospedaliero riunito assicura il
governo delle funzioni previste per le direrioni mediche di ciascun
plesso ospedaliero del distretto e ha la responsabilitd di uno dei plessi
per la cui direzione & prevista la qualifica di dirigente di struttura
comnplessa. Per lo svolgimento delle sue funzioni si avvale, per
ciascuno dei singoli plessi, di collaboratori aventi la qualifica di
dirigenti medici di area- igienico- organirzativa, Al collaboratori
competono le funzioni igienico-organizzative secando la normativa
vigente.

I Direttori delle U.0.C. Direzione Amministrativa di presidio
ospedaliero riunito sono scelti tra i dirigenti dell’area amministrativa.
Questi hanno tra gli obiettivi quello di rendere omogenee e adeguate
ai bisogni dellutenza, le procedure amministrative di erogazione def
servizi, compresi gli orari di apertura delle strutture aziendali,
Vaccesso agli atti, ecc. Le relative funzioni saranno esaustivamente

definite nel Regolamento Genarale di Drgamzzazmna dell’ASP con

separato provvedimento v

L'ASP di Caltanissetta sviluppa logiche di rete idonee a
realizzare sisterni di costante relazione tra le singole strutture
ospedaliere e le altre realtd sanitarie, anche territoriali. A tal fine
'Azienda, anche attraverso la partecipazione al Comitato di Bacino
di eui all’art. 5 comma 10 della L.R. n. 5/2009, promuove iniziative
per o sviluppo delle attivita ospedaliere di rete anche mediante
U'organizzazione di specifici servizi finalizzati a rendere funzionale
il coordinamento interaziendale e 'individuazione di rmodelli

gestionali,

Al fine di consentire lo sviluppo di logiche di rete nell’ambito
dell’assistenza ospedaliera ed in ragione del numero di aziende
soppresse e della dimensione del bacino di utenza, ’Azienda pud
prevedere specifici modelli gestionali con Uistituzione di pertinenti
unita operative, in staff o dipartimentali, volte a consentire:

a. Lla progettazione e gestione di aree assistenziali specializzate
sulla base det bisogni assistenziali manifestati;
b. La gestione operativa delle risorse fisiche presenti in
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ospedale, per realizzarne {'utilizzo ottimale;

¢. La gestione dell’ informatica e deila tecnologia;

d. L'utilizzo di funzioni di ingegneria clinica ai fini della
sicurezza ed efficienza detle tecnologie;

e. H coordinamento con le strutture territoriali post-ricovero,

In conformita a quanto stabilito datla L.R. n.1 del 15.2.2010, ed
in considerazione dei profili professionati degli operatori
dell’ Azienda, in seno atla Direzione Aziendale, sono istituite, quati
strutture di staff, le seguenti UDU.QO0. per le professioni sanitarie ed
il servizio sociale:

a. Unitd operativa delle professioni sanitarie infermieristiche e
ostetriche;

h. Unita operativa delle professioni sanitarie di riabilitazione;

c. Unita operativa delle professioni tecnico- sanitarie;

d. Unita operativa delle professioni tecniche di prevenzione,
vigilanza ed ispezione;

e. Unitd operativa del servizio sociale professionale,

Tall ULLOO. espletana le funzioni di cui all’art, 2 della Legge
Regionale n. 1/2010 nonché le funzioni previste dalle norme
istitutive dei relativi profili professionali e Uottemperanza agli
specifici codici deontologici ed agli ordinamenti didattici utitizzando
metodologie di pianificaziope per il raggiungimento di obietlivi di
assistenza e prevenzione cosi come previsto dalla legge 10 agosto
2000 n. 251 e ss.mm.ii. Partecipano inoltre alla individuazione e
realizzazione degli obiettivi deli’azienda sanitaria di appartenenza
concorrendo ad assicurare, in particolare, la programmazione
direzione e gestione delle relative risorse umane nel rispetto dei
criteri previsti dall’ Assessorato Regionale delfla Salute.

Ad esse compete elaboiare e proporre-alla stessa Direzione
strategica modelli organizzativi ed assistenziali, metodi e strumenti
di programmazione, anche nei rapporti con t’Universita, di gestione
e di verifica delle attivita per la specifica area di appartenenza.
Tutto cié per garantire il rispetto degli standard qualitativi fissati
ed il perseguimento dell’efficienza tecnica ed operativa, nel
rispetto delle autonomie 2 delle responsabilitd gestionali.

Le citate UU.0Q. sviluppano, per le materie di competenza,
attivita di consulenza per le altre strutture aziendali e
contribuiscono all’analisi sull’utilizzo delle risorse professionali nel
settore socio-assistenziale.

in particolare individuano standard e criteri per un’equa
distribuzione del personale, contribuendo a definire politiche e
sistemni di reclutamento, selezione, gestione e sviluppo della risorsa
professionale.

Pertante supportano la Direzione nella fase di assegnarione

delle risorse infermieristiche e tecniche, nell’ambito della
negoziazione del budget tra Direzione Aziendale e macro strutture

organizzative e dipartimenti,
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7. L’ Azienda pud istituire, tra guelle prima citate, una o piu unita
operative complesse, al fine di fronteggiare maggiori complessita in
ambito assistenziale ed orzanizzativo-gestionale ed in ossequio ai
seguenti criteri:

- Elevata dimensione organizzativa dei servizi erogati;
- Elevato numero di operatori e tipologia di profili professionali;
- Erogazione di programmi assistenziali complessi di natura

tecnica, relazionale ed educativa, caratterizzati da elevati
livelli di pianificazione ed attuazione;

-Flevate attitudini e capacitd professionali ai fini del

monitoraggio delle prestazioni erogate e della valutazione e
verifica detle competenze tecnico-professionali  degli
operatori delle professioni sanitarie.

8. Al fini della trasformazione in unitd operative complesse,
'Azienda opera con meodificazioni compensative della pianta
organica e senza oneri aggiuntivi,

9. La procedura concorsuale ed § requisiti previsti per Uaccesso alla
qualifica unica di dirigente delle professioni sanitarie ¢ della
professione di assistente sociale, net numero dei posti indicati nella
dotarzione organica dell’Azienda, sono quelli previsti dalla vigente

normativa.

10. | conferimento dell’incarico di direzione detle unita operative
delle professioni sanitarie e del servizio sociale avviene nel rispetto
delle vigenti disposizioni normative e contrattuali in materia di
conferimento di incarichi di struttura a dirigenti del ruolo sanitario
e del profilo degli assistenti sociali.

.. 1. Le funzioni amministrative dell’ Azienda sono organizzate in un
Dipartimento Amministrativo, di tipo funzionale, articolato nelle

seguenti aree nelle quali sono inserite le strutture complesse e
semplici individuate nell’allegato al presente atto:

a.

Affari generali: svolge funzioni di segreteria, predispone
le convenzioni con i soggetti esterni, elabora progetti di
sviluppo e miglioramento organizzativo;

Economico-finanziario e patrimoniale: predispone il
budget annuale, nonché il bilancio d’esercizio aziendale;
cura la contabilita generale ed analitica, gli adempimenti
tributari e fiscali e i rapporti con |'lstituto tesoriere;
provvede alla liquidaztone delle forniture di beni e servizi;
gestisce sotto il profilo amministrativo il patrimonio
mobiliare ed immobiliare; acquisisce i cespiti e provvede
alla regolare tenuta del libro dell’ inventario; provvede alla
dismissione, alienazione e fuori usc dei cespiti; attribuisce
formalmente la presa in carico dei cespiti all’unita operativa

. di pertinenza;

Provveditorato: gestisce le procedure di gara per
'approvvigionamento  di  beni e servizi; provvede
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all’emissione degli ordinativi d acquisto, gestisce la logistica
dei beni oggetto della competenza del servizio;

d. Gestione risorse umane: elabora progetti di sviluppo e
miglioramento  organizzative, cura lo stato giuridico, it
trattamento economico e gli aspetti previdenziali e di
guiescenza del personale dipendente, gestisce |"acquisizione
e lo svituppo delle risorse umane, cura le relazioni sindacali;

e. Tecnico @ Le funzioni tecniche dell’Azienda sono
articolate nell’area tecnica nella guale sono inserite le strutture
complesse e semplici  individuate nell® allegato al presente
atto. il settore tecnico provvede alla progettazione delle opere
edili, assicura la direzione dei lavori, vigila sui progetti affidati
all’esterno, assicura la manutenzione ordinaria e straordinaria
del patrimonio mobiliare ed immobiliare, nonche U'istallazione e
la manutenzione degli impianti e delle attrezzature sanitarie.
Ha la responsabilitd e la cura degli aspetti strutturali ed
alberghieri dell'ospedale e dei presidi rivolti direttamente
allutenza - sportelli di accoglienza, segnaletica, trasporti
interni, quatitd dell'immobile, servizi alberghieri, ecc.; svolge
ur'attivita centrale rispetto alla qualita percepita.

L’ASP  promuove la definizione e Vutilizzo di  percorsi
diagnostico- terapeutico- assistenziali in guanto strumento di:

- governo clinico e continuita assistenziale

- consenso interdisciplinare e multi specialistico;

- diffusione delle migliori evidenze scientifiche,

- miglioramento della qualita delle prestazioni;

- pianificazione dell’impegno delle risorse;

- trasparenza e coinvolgimento dei cittadini.

Tali percorsi sono prioritariamente individuati tra le patologie
acute e croniche a pill alta prevalenza e intensita assistenziale. Per

le patologie croniche ad alta prevalenza sul territorio, va
privitegiato lo sviluppo di programmi specifici di case management.

Ii toro sviluppo si accompagna atla definizione dindicatori di
processo, risultato ed esito, capaci dincentivare comportamenti
professionali adeguati e di rendere conto delle attivith svolte agli
utenti e altri attori coinvolti.

il Birettore Generale pud attribuire responsabilita specifiche per
la determinazione dei percorsi aziendali.
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1. La gestione dell’Azienda & informata al ciclo programmazione-
controllo-valutazione in relazione atle linee programmatiche
definite datla Regione e alla pianificazione strategica aziendale.

2. Lo strurmento base della programmazione aziendale &
rappresentato dal Piano Attuative nel quale sono definiti i piani e i
programmi generali dell’Azienda.

3. | piani e i programmi aziendali pluriennali sono sviluppati per
esercizio di realizzazione e articolati rispetto al sistema delle
responsabilita dirfgenziali interne.

4, Al fine di sviluppare approcei omogengi nelle diverse strutture
su argomenti determinati, possono essere individuati specifici
programmi da realizzare attraverso gruppi di progetto.

5. fl “Gruppe di Progetto” & finalizzate propric al conseguimento di
obiettivi specifici, circoscritti nel tempo, che richiedono il
coinvolgimento di pi0 strutture operative, anche appartenenti a
dipartimenti strutturali diversi.

6. L'organizzazione ed il funzionamento di ogni Gruppo di Progetto
dell’A.S.P di Caltanissetta & disciplinato in apposito regolamento
adottato dal Direttore Generale,

7. il Gruppo di Progetto & istituito con provvedimento del Direttore
Generale, che ne definisce gli obiettivi, la finalita e la durata ed
individua i componenti ed il Responsabite.

Possono anche essere istituiti gruppt di progetto interaziendali.

L'istituzione di Gruppi di Progetto non costituisce modifica
dell’ Atto Aziendale.

1. Al fine di garantire la piena attuazione del processo di
ariendalizzazione del S5SN, "Azienda istituisce funzioni di Staff
caratterizzate da elevato orientamento ai risultati, flessibilita nei
.compiti svolti, nei processi e negli strumenti gestionali utilizzati, alto
tasso di innovazione organizzativa e gestionale delle attivita gestite.

2.Gl uffici di Staff costituiscono articolazioni organizzative alle quali &
attribuita responsabilita di gestione diretta di risorse umane e tecniche,
il cui direttore o responsabile dipende dalla Direzione Generale.
3.GU Ufflei di Staff, unitariamente raggruppabili in una struttura
complessa, possono essere di tre diverse tipologie:
a. con compiti generali di supporto alla Direzione Aziendale,
b. specializzati su aree a contenuto consolidato;
c. relativi ad aree fortemente innovative, cui & richiesta la
realizzazione di strumenti di gestione.
1. Gli staff non prevedono at loro interno strutture complesse, salvo
per la responsabilitd complessiva su tutti gli staff.

2. le funzioni pil innovative e meno stabili, guando svolte da un
numero limitate di operatori, possono configurare incarichi di tipo
professionale se sotto la responsabilitd di dipendenti con qualifica
dirigenziale, in incarichi di posizione organizzativa se responsabilita
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di operatori del comparto. Quando le funzioni siano pil stabili e
richiedano pili operatori per il loro svolgimento, allora esse possono
configurare una struttura semplice.

Lo staff della Direzione Aziendale svolge attivita e funzioni relative
a

- pianificazione e controllo strategico;

- programmazione e controllo di gestione;

- sviluppo oreanizzativo e politiche del personale;

- comunicazione istituzionale ed interna;

- gestione della qualita; e

- gestione del rischio clinico; -

- innovazione dei processi proguttivi e del loro controllo interno

{audit) nonché Progettazione e gestione di aree assistenziali
specializzate;

- gestione operativa delle risorse fisiche dell’ospedale;
- gestione informatica;

- ingegneria clinica; -

- energy management

- formazione e aggiornamento del personale.

Liattivitd dello Staff aziendale & altresi finalizzata a consentire il
pieno sviluppo del sistema di qualita aziendale e a garantire la
trasmissione continuativa dei flussi di dati e delle informazioni

richieste datla vigente normativa.

Il controllo di gestione, in coerenza con quanto previsto dall’art. 18

commi 3 e 5 della Legge Regionale 5/2009, svolge in particulare

attivitd di verifica dell’appropriatezza, adeguatezza ¢ qualitd delle
prestazioni, dei tassi di cccupazione det posti lette e dei livelli di
utilizzazione delle dotazioni tecnologiche, nonché dell'accoglienza e
dell'accessibitita, del decoro ambientale e detle condizioni igienico
sanitarie delle strutture anche sulla base degli indici di gradimento e
soddisfazione dell'utenza. Le risultanze e verifiche dei controlli
citati, vengono trasmesse all’Assessorato Regionale alla Salute
unitamente alla retazione sanitaria aziendale prevista dall’articolo 5

della stessa legge regionale n. 5/2009.

E’ posta a livello di staff della Direzione aziendale ['Unita Operativa
Semplice “Comunicazione istituzionate ed interna™ articolata in due
uffici: Ufficio Relazioni con il Pubblico ed Ufficio Starmpa. L'U.0.
svolge le funzioni di informazione e comunicazione previste dalla
legoe 15072000, come recepita dalla L.R. n.2/2002. Tali funzioni, ai
senst detl’art. 6 comma 2 della medesima Legge n. 150/2000, sono
affidate a personale dipendente che gid le svolge, appositamente



formato come operatore della comunicazione. In assenza di
personale di personale interno in possesso dei requisiti richiesti datla
Legee n, 150/2000, |’eventuale affidamento a persanale esterno non
potrd comungue comportare nuovi o maggiori oneri. L'URP e
costituito da un ufficio centrale di coordinaments e da punti
informativi periferici a livello dei presidi ospedalieri e territoriali.

Nell’ambito degli Uffici di Staff & istituita nolire la U.0.5 di
Prevenzione e protezione, dotata di autonomia funzionale e di

proprio budget, che ha competenza in materia di sicurezza delle
strutture sanitarie aziendali, nonche L"Ufficio Relazioni Sindacali .

Sono poste alle dirette dipendenze del Direttore Generale '1),0.5,

. Servizio legale, L'U.Q.5. Servizio di Prevenzione e Protezione,

UU.0.5. per {a Sorveglianza Sanitaria, il Servizio di Psicologia, la
U.0.C. Programmazione e Informatizzazione con le UU.OQLS5 515, &
Controllo di gestione e la U.Q.5. Formazione del personale ed

aggiornamento .

il Direttore Generale istituisce una struttura complessa per la
responsabilitd generale su tutte le articolazioni di Staff che sara
attribuita al responsabile di una detle strutture che vi insistono o a
qualsiasi aitro responsabile di struttura dell’Azienda in possesso di
comprovata esperienza ,

L'accesso alle prestazioni sard organizzato secondo criteri di
prioritd per l'accesso in relazione a valutazioni di appropriatezza e
di urgenza: tali criteri saranno ridefiniti al fine di garantire
luniformita e la trasparenza dell’accesso.

Le prestazioni sanitarie e socio sanitarie dovranno rispondere a
bisogni assistenziali individuati dai “Livelli essenziali di assistenza”
e saranno erogate nel rispetto dei principi del bisogno di salute,
dell'appropriatezza degli interventi e dell’equita nell’accesso

all’assistenza.
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Saranno attuati interventi per migliorare 'accessibilita dagli -

utenti ai servizi, anche attraverso Uofferta di informazioni sui
servizi erogati, sugli orari e sulle modalita di accesso.

Le strutture sanitarie (Dipartimenti strutturali, Presidi
Ospedalieri,  Distretti  sanitari)  deputate  all’erogazione
dell’assistenza avranno la responsabilitd di garantire e migliorare
sistermaticamente la buona qualita dell'assistenza fornita ai pazienti
lungo tutto il processo assistenziale come elemento di maggiore
garanzia dei risultati, sottoposto a verifica con strumenti valutativi
consolidati ed oppartunamente utilizzati.

L’ASP operera, nei Presidi OQspedalieri e nelle Strutture
territoriali, con logiche uniformi di integrazione dei servizi
ospedatieri e territoriali. Coordinera, altresi, la propria attivita con
quetla delle strutture accreditate dal Servizio Sanitario operanti nel
suo territorio in una logica di programmazione improntata agli
ohiettivi di efficacia ed efficienza,



it sistema degli incarichi dirigenziali {graduazione,
conferimento, valutazione, revoca) segue quanto previsto dai
contratti collettivi nazianali di lavoro.

L’'Azienda, mediante il conferimento degli incarichi, tende a
realizzare modalitd di organizzazione e di funzionamento delle
proprie strutture coerenti con la riforma del $5N, del 55R e, pil in
generale con la riforma della pubblica amministrazione,
riconducibili ai principi di sussidiarieta, unitarietd, completezza,
efficienza/efficacia, economicita, adesuaterza, qualita, "centralita”
dell’utenza, valorizzazione e responsabilizzazione delle risorse
professionali, autonornia organizzativa e gestionale.

Per il persesuimento di tali finalitd I'Azienda adotta politiche
per la gestione del sistema degli incarichi basate sui seguenti
principi:

- Agpiornamento regolare del sistema di graduazione degli

incarichi di struttura;

- Utilizzo, taddove opportuno, del principio della rotazione degli
incarichi dirigenziali al fine di evitare la cristallizzazione
degli incarichi e consentire I'ampliamente e arricchimento
della professionalitd dei dirigenti attraverso to scambio di
esperienze ed attivita;

- impiego di una valutazione costante nel tempo dei dirigenti a
essi preposti;

- Possibilita di sviluppo di sistemi di carriera appetibili per i
dirigenti che non assumeno incarichi di responsabilita o di
struttura;

Nell'ambito e in attuazione dei suddetti principi |'Azienda,
nell’affidamento degli incarichi dirigenziali e nella revoca dei
medesimi, terrd inoltre conto, oltre che delle disposizioni contenute
nei vigenti contratti collettivi di lavero, anche dei seguenti
elementi che potranno trovare ulteriore esplicazione in un appomo
. regolamento di conferimento degli incarichi: .

a. capacita gestionali, con particolare rlfenmento ai rapportt
con  Vutenza, alla disponibilita collaborativa, alla
integrazione professionale, alla comunicazione intra ed extra
ariendale, al possesso di tecniche di management;

h. capacitd d’aggregazione del consenso sui valori e sugli
abiettivi assunti dall’azienda;

C. capacita di gestione delle risorse umane, finanriarie e
professionali nella realizzazione degli obiettivi aziendali, in
relazione a risultati conseguit;

d. riconosciuta sensibilizzazione alle strategie
dell'umanizzarione e di tutela dell’utenza;

e, frequenza e superamento dei corsi di  formazione
manageriale ex art, 16-quinquies del D.L.vo 502/1992 e
ss.mm.ii., relativi in particolare all’organizzazione e alla
gestione dei servizi sanitari, ai criteri di finanziamento ed ai
bilanci, alla  gestione delle risorse umane e
all’organizzazione del lavoro, agli indicatori di qualitd dei
servizi e delle prestazioni;

f. partecipazione a corsi di aggiornamento professionale
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obbligatori o facoltativi;

g, tipologia e durata di incarichi precedentemente svolti;

h. svolgimento pregresso di mansioni superiort;

i. eurriculum®, con particolare riguardo alla natura e durata
delle funzioni svolte negli ultimi cinque anni, alle
caratteristiche e ai contenuti delle pubblicazioni, all’attivita
didattica, di sperimentazione o di ricerca, al possesso df
esperienza e di conoscenze correlate all’incarico da
conferire.

Nell’ambito aziendale vengono individuate e sono conferite le

sesyenti tipologie di incarichi:

a} incarichi di direzione di struttura complessa, con riferimento
atle strutture individuate came ‘complesse”
nell’articolazione organizzativa riportata in atlegato;

b} incarichi di responsabilita di struttura semplice, con
riferimento  alle strutture individuate come “semplici”
netl’articotazione organizzativa riportata in allegato;

¢) incarichi  di natura  professionale  anche di  alta
specializzazione, di consulenza, di studio e ricerca, ispettivi,
di verifica e di controllo. Gli incarichi professionati di alta
specializzazione si riferiscono alle articolazioni funzionali
delle strutture complesse individuate nel meodetlo
organizzative aziendale in guanto rappresentative di elevate
competenze  tecniche  professionali  produttive  di
prestazioni/quantitative  complesse  nell’ambito  della
disciplina e dell’organizzazione interna della struttura cui
afferiscono; ‘

) incarichi di natura professionale, con riferimento ai dirigenti
con meno di cingue anni di servizio, rilevanti all'interno
della struttura di assegnazione e caratterizzati datlo sviluppo
di attivita omogenee che richiedono wuna c¢ompetenza
specialistica e funzionale di base della disciplina di
appartenenza.

Tutti gli incarichi sopra specificati sono conferiti dal Direttore -
generale, nel pieno rispetto delle prescrizioni del D.l.vo 502/92 e
dei vigenti contratti nazionali di lavoro, in special modo con
riferimento alle tipologie d'incarico, ai criteri ed alle procedure di

conferimento.

L'incarica sub a), pud essere conferito, per un periode di cingue
anni, con facolta di rinnove per lo stesso periodo o per periodo pits
breve, in retazione agli esiti delle verifiche dei risultati e delle
attivitd attuate ai sensi del D.il.vo 502/1992 e ss.mm.ii.. Gl
incarichi di Direttore di dipartimente sono conferiti con le
procedure ex art. 17-bis del D.L.vo 502/1992 e ss.mm.il. integrate
dai requisiti richfamati nell’ art 32 del presente atto, e gli incarichi
di Direttore di distretto sono conferiti in base ai requisiti ex art. 3-
sexies del medestmo decreto.

Gli incarichi sub b), ¢) e d) possono essere conferiti, su proposta
del responsabile della struttura di appartenenza, a seguito di
valutazione positiva delle attivita professionali espletate e dei
risuttati conseguiti effettuata ai sensi e per gif effetti previsti dal
D.L.vo 502/1992 e ss.mm.ii., a tempo determinato, per un periodo
non inferiore a tre anni e non superiore a cingque anni (secondo la



10.

11.

12.

13

14.

15.

natura dell’incarico), con facoltd di rinnovo, con atto scritto e
motivato.

In nessun caso }assegnazione degli incarichi modifica la
modalitd di cessazione del rapporto di tavoro per compimento det

l[imite massimo di eta.

Gli incarichi ad esterni di cui agli artt. 15-septies, commi 1 e 2,
5 e 15-octies del Decreto citato (contratti a tempo determinato per
funzioni di particolare rilevanza e di interesse strategico e contratti
per "attuazione di progetti finalizzati} sono conferiti dal Direttore
Generale con atto scritto e motivato sulla base di specifica
regolamentazione adottata nel rispetto delle disposizioni di legge
nazionali e regionali e delle norme contenute nei contratti collettivi

di lavoro,

A tutti i dirigenti assunti a tempo indeterminato, che abbiano
superato il periodo di prova, viene attribuite un incarico

dirigenziale.

Gli incarichi sono attribuiti a tempo determinato dal Direttore
Generate, secondo le modalita definite nella contrattazione
collettiva nazionale e aziendale, compatibilmente con le risorse
finanziarie a tal fine disponibili e nei limiti del numero degli
incarichi e delle strutture stabiliti.

I conferimento dell’incarico dirigenziale e di Responsabilita di
struttura & formalizzato in un contratto, che integra il contratto di
assunzione, nel quale sono elencati: durata e remunerazione
dell’incarico, scopo, funzioni ambiti di autonomia ed obiettivi.

Fsso & disciplinato da specifica regolamentazione aziendale,
adottata nel rispetto delle disposizioni di legge e delle norme
contenute nel contratti collettivi di lavoro.

La revoca dell’incarico affidato avviene con atto scritto e
motivato, a seguito di accertamento della sussistenza di una delle
cause previste dai contratti collettivi nazionati delle due aree
dirigenziall e con le procedure di garanzia in esse previste.

Le posizioni organizzative sono individuate dallAmministrazione
e regolarmente istituite con atto formale, nel rispetto di quanto
previsto in materia dai CCNL.

Esse sono determinate in relazione alle esigenze ed alle
necessita organizzative riconnesse agli obiettivi strategici aziendali.

e stesse pertanto non costituiscono posti di dotazione organica
e sono modificabili per effetto di:

a. successiva diversa organizzazione interna;

b, diversa programmazione delte attivita istituzionali;

c. rordino del processi gestionali finalizzati  al
miglicramento della efficienza organizzativa e della
efficacia erogativi, nonché alla etiminazione di eventuali
aree di improduttivita.

I conferimento di incarico relativo a posizione organizzativa non
comporta, pertanto, per il dipendente che ne & titolare, né
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progressioni interne di carriera automatiche - salvo quanto previsto
dalt'art. 21, comma 9, del contratto di lavoro sottoscritto in data
7/4/1999 - né differenze retributive tabellari, salvo fl diritto alla
corresponsione della indennitd di funzione di cui allalt. 36 del
contratto vigente rapportata alla natura ed alle caratteristiche
dell'incarico stesso,

L’incarico di Posizione Organizzativa & incompatibile, nel caso di
assimilabilita delle corrispondenti  funzioni, con quello di
coordinamento di cui all'art, 10 del CCNL 2000/2001.

TiraLo v

t SISTEMH E GLI STRUMENT! DI GESTIONE E DI CONTROLLD

l'Azienda informa le  attivita di pianificazione alla
programmazione sanitaria regionale e nazionale. In particolare
recepisce orientarmenti e obiettivi del Piano sanitario regionale e
tiene conto della relazione sutlo stato del S55R  predisposta

annualmente datl’Assessore della Salute.

L'Azienda organizza la propria programmazione secondo quanto
previsto dallart. 5 della L.R. 5/2009 ed esplicitata nel Piano
attuativo, nei programmi annuali di attivith e nella relazione
sanitaria aziendale prodotta entro il 31 gennaio dell'anno successivo
a quetlo di riferimento.

La programmazione rappresenia la modalita ordinaria di
gestione aziendale. ‘ , : N

L'Azienda partecipa alla programmazione interaziendale dj
bacing in conformita al disposto dei commi 8 e segg. dell’articolo 5
della L.R. n.5/2009,

L*'ASP elabora insieme ai Comuni del territorio i documenti di
pianificazione per i servizi socio-sanitari, in particolare attraverso |
piani di zona, ed entrambi ne verificano, mediante idonai controlli,
{" andamento.

il processo di pianificazione & articolate in modo integrato e

flessibile in fasi successive:

a. individuazione delle aree di bisogno e di domanda di
servizio;

b. individuazione degli obiettivi prioritari di intervento nel
fuadre delle indicazioni della programmazione sanitaria
nazionale e regionale;

c. valutazione delle risorse necessarie al raggiungimento degli
obiettivi net limitj delle disponibilita effettive;

d. attivazione dei programmi d'intervento predisposti; -

e. verifica dei risultati consesuiti (intermedi e finali) e
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conferma o modifica del processo in relazione agli indici di

accostamento - scostamento  verificati nel  raffronto
obiettivi/risultati,
7. Gli obiettivi dell’Azienda, e delle componenti organizzative

nelte quali st articola, sono espressi mediante 'utilizzo di indicatori
rappresentativi delle performance attese relativi a:

qualita professionale dei servizi e delle prestazioni erogate;
gestione dei rischi;

accessibilitd ai servizi

qualita percepita;

sviluppo continuo delle professionalita;

funzionalita organizzativa;

efficienza;

equitibrio economico-finanziario aziendale,

Twe o0 o

8. U processo di programmazione d& attuazione agli obiettivi
determipati dalla pianificazione strategica ed & articolato in fasi
successive e integrate:

a. presa datto e valutazione delle scelte strategiche;

b. valutazione delle meodifiche/integrazioni/innovazioni da
portare all'assetto organizzative e funzionale dei servizi in
ragione delle nuove scelte strategiche;

¢. conseguente predisposizione dei programmi da sviluppare,
previa individuazione dei fabbisogni di risorse professionali,
tecnotogiche e finanziarie da impiegare.

9. L'ASP verifica la coerenza degli obiettivi formulati, per
assicurare la piena attuazione del principio di integrazione del
governo clinico con guello economico e Uequilibrio tra risorse
effettivamente disponibili e risultati quali-quantitativi  da
perseguire,

10. Lo strumento guida della programmazione aziendale, dal quale
traggono origine i processi di programmazicne e reahzzazlone
successivi, & il Plano Strategico Aziendale,

11. i Piano Strategico Aziendale identifica i piani e i programmi
aziendali, traducendo in forma di obiettivi specifici, misurabili,
ambiziosi, raggiungibili, temporizzati, la missione e la visione
dell’Aztenda in coerenza con it quadro delle risorse disponibili.

12. Allo scopo di giungere alla formulazione di obiettivi strategici
coerenti con le esigenze del pazienti, 'Azienda promuove ed
assicura, a supporto deil’attivitd di programmazione, il
coinvolgimento dei rappresentanti delle Associazioni del
Yolontariato, di tutela dei diritti dei pazienti e degli Enti Locali
interessati.

13. Il Piano Strategico Aziendale & il punto di riferimento per la

successiva identificazione dei piani e del programmi ariendali
annuali e per la loro articolazione rispetto al sistema delie

responsabilita interne.

14. A tal fine, U'Azienda si avvale del sistema di budget che, in tal
senso, deve essere inteso come sistema di governo complessivo
dell' Azienda stessa,

15. Gli obiettivi di budget, allo scopo di articolare il sistema degli
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18.
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obiettivi generali aziendali con le responsabilita di gestione interne,
sono formulati rispetto ai Centri di Responsabilitd individuati in
corrispondenza  dei  Distretti  Ospedaliert e Territoriali, dei
Dipartimenti, delle Unita Operative Complesse e delle  Unita
Operative Semplici di Dipartimento.

It processo di budgeting tende in particolare a definire, a livello
dei singoli centri di responsabilita , obiettivi specifici di carattere
operativo per l'attuazione delle scelte della programmazione, previa
assegnazione delle risorse per 1 conseguimento degli stessi nell'arco
ternporale previsto. Il processo di budgeting si articota a sua volta in
fasi successive e integrate:

a. Individuazione delle gpportunita da potenziare o delle criticita
da superare;

b. formulazione delle proposte di budget a cura dei responsabiti
detle aree organirzative interessate;

¢. definizione negoziata delle proposte ;
d. approvazione del budget.

It processo di reporting e finalizzato a realizzare un costante e
capitlare confronto tra obiettivi prestabiliti e risultali conseguiti
anche ai fini di eventuali azioni correttive e di valutazioni
significative sul potenziale organizzative delle aree interessate
previa identificazione dei parametri per la vatutazione.

I'Azienda, mediante lattivazione dei processi suddetti e #l loro
progressivo affinamento, realizza |' integrazione operativa fra la
Direzione Generale e tutte le articolazioni organizzative al sup
interno, dando spazio e  significato  strategico  alla
responsabilizzazione diretta dei dirigenti ed identificando nel
contributo partecipativo degli stessi lo strumento essenziale per l(a
qualificazione dell'offerta di servizio e per le realizzazioni o finalita
istituzionali.

Per assicurare il perseguimento di objettivi progettuali aziendali
e/o la efficace ed efficiente gestione di processi a valenza
strategica che coinvolgone pit Dipartimenti, PAzienda pud
identificare Centri di Responsabilita, di carattere permanente o
termnporaneo, in  corrispondenza  di  aggregazioni di  risorse,
professionali e materiali, anche non riconducibili a specifiche
strutture organizzative, e prevedere, per gli stessi, la formutazione
di uno specifico budget,

b responsabili dei Centri di Responsabilitd  individuati
dall’Azienda, allo scopo di giungere atla formulazione degli abiettivi
di budget, sono tenuti a coinvolgere i propri collaboratori,
attraverso modalitd e strumenti coerenti con il ruolo dagli stessi
svolto nel perseguimento degli obiettivi, e a fornire all’Azienda
elementi utili a verificare la loro effettiva partecipazione al
processo di programmazione.
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L' ASP di Caltanissetta gestisce sisterni di budget, di contabilita
analitica e di reporting per governare le proprie attivita, Al
contempo assicura piena integrazione allinterno dei sistemi
sviluppati a livello regionale, per permettere all'Assessorato della
Salute di svolgere il suo ruolo di controllo sulla gestione delle
Aziende Sanitarie, come previsto datl'art. 18 della L.R. 5/2009 .

L'attivita di valutazione e controllo strategico mira a verificars,
al fine dell’esercizio dei poteri di indirizzo da parte dei competenti
organi, Ueffeltiva attuazione delle scelte contenute nelle direttive
ed altri atti di indirizzo politico. Lattivitd stessa consiste
nell'analisi, preventiva e successiva, della congruenza efo degli
eventuali scostamenti tra le missioni affidate dalle norme, gli
obiettivi operativi prescelti, le scelte operative effettuate e le
risorse umane, finanziarie e materiali assegnate, nonché nella
identificazione degli eventuali fattori ostativi, delle eventuali
responsabilita per la mancata o parziale attuazione, dei possibili
rimedi.

Tali funzioni sono  esercitate dalla Direzione Generale,
conformemente alle linee guida di Indirfzzo regionali, sulla base
delle risuttanze dell’attivitd dell'Organismo  Indipendente di
Valutarione e con il supporto delle strutture organizzative che
operano a livello centrale e del Collegio di direzione.

.”ASP si dota di strumenti per assicurare:

a. il controlle di regolarith amministrativa e contabile per
garantire la legittimita, regolaritd e correttezza dell'azione
amrministrativa

h. #t controllo di gestione per verificare l'efficacia, efficienza ed
economicita  dell'azione amministrativa al fine di
ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di
correzione, il rapporto tra costi e risultati

¢, la valutazione della dirigenza per misuramne le prestazioni

d. la valutazione ed il controllo strategico per valutare
l'adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dej
piani, programmi ed altri strumenti di déterminazione
dell'indirizzo politico

e. la valutazione del rischio clinico mediante un'apposita
struttura dedicata.

N controllo sulla regolaritd amministrativa e contabile &

esercitato dat Collegio Sindacale di cui all’ art. 21

It sisterna di Controllo di gestione e programmazione:
a. affianca e supporta la Direzione Generale nella fase di
indirizzo, gestione e verifica.
b. supporta la funzione dirigenziale dei responsabili delle unita
operative dell’Azienda e fornisce elementi all’ Organismo di
. Valutazione per le attivita dello stesso,
c. verifica I'efficacia e ’economicita delle attivita dell’ Azienda e
delle unita organizzative della stessa.

Art. 49

LA
PROGRAMMAZIONE
ECONTROLLOE |
SISTEMI
INFORMATIVI DI
GOVERNQ
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L'attivita di valutazione sia delle performance organizzative che
di quelle individuali, & parte integrante e irrinunciabile della
gestione come momento di verifica e di formulazione di nuovi piani
£ programmi.

Annualmente {'Azienda effettua la valutazione secondo un ciclo
di gestione delle performance in cui alla definizione e assegnazione
degli obiettivi segua un monitoraggio in corso di esercizio, una
attivita di misurazione e 'utilizzo di sistemi premianti.

Ciascuna articolazione organizzativa aziendale, purché titolare
di un propric budget di risorse economiche e finanziarie, &
responsabile del coordinamento, organizzazione e gestione delle
risorse assegnate allo scopo di perseguire, in modo efficiente ed
efficace, gli obiettivi quantitativi & qualitativi negoziati.

Ciascun operatore, all’interno dell’Azienda, svolge un ruolo
specifico, implicitamente o esplicitamente definito, nei rapporti
con altri operatori o soggetti interni e/o esterni all’Azienda stessa
che si concretizza nel:

a. gestire processi dei quali si assumonc le responsabilitd dei

risultati specifici;

b. svolgere compiti e funzioni di controllo nel gestire o

partecipare ad inizfative di carattere progettuale;

c. sviluppare competenze & capacita professionali;

d. assumere un comportamento coerente con la propria

professionalita ed il ruolo assegnato nel rispetto delle
direttive definite dal responsabile diretto.

La valutazione dei risultati conseguiti daj centri di responsabilita
aziendali & volta alla verifica della rispondenza degli stessi con gli
obiettivi concordati, a comprendere le cause degli eventuali
scostamenti e ad individuare i punti di forza e di debalezza allo
scopo di supportare i processi di programmazione futuri.

La valutazione dei risultati, in questo caso, & anche utilizzata

~allo scopo di supportare il sistema premiante ariendale nelle

modalitd e sulla base dei principi generali e dei criteri definiti dal
0. L.g.s n. 150/2009, datla normativa vigente, daj CCCONNLL e
degli accordi aziendali.

La valutazione delle performance individuali assicura lo sviluppo
continuo delle competenze professionali degli operatori e, quindi,
la verifica delle capacita sviluppate e la pianificazione di quelle da
conseguire. E' esercitata anche per valutare "apporto dei singoli ai
risultati deil'equipe di appartenenza.

L'ASP di Caltanissetta, sulla base anche dei risultati del
Controllo di gestione, valuta le prestazioni dei propri dirigenti,
nonché i comportamenti relativi allo sviluppo delle risorse
professionali, umane e organizzative ad essi assegnate.

Tale processo valutativo tiene particolarmente conto  dei
risultati dell'attivita e della gestione.

e modalitad, la periodicita e gli effetti della valutazione dei
dirigenti sono stabilite conformemente ai rispettivi contratti
collettivi nazionall di lavoro.

La valutazione delle prestaziont del personale con qualifica

Art. 50

| SISTEMI Di
GESTIONE E
VALUTAZIONE
DEL. PERSONALE



12,

dirigenziale & effettuata dagli organi ad uopo preposti.

L’ASP di Caltanissetta si conforma altresi alla disciplina dettata
dai titoli i e Il del D.Lgs n. 150/2009, nonché alla successiva

disciplina regionale.

Ai sensi dell’art. 3 comma 1 ter del D.L.vo 502/1992 e ss.mm.ii.,
i contratt] di fornitura di beni e servizi di valore inferiore a quello
stabilite dalla normativa comunitaria in materia, sono conclusi
secondo le norme di diritto privato.

Nella contrattazione si osservana le norme contenute nel codice
civile e nelle altre disposizioni di legge che regolano i contratti tra i
soggetti giuridici pubblici ¢ privati, compresi gli istituti contrattuali
civilistici inerenti la formazione e 'esecuzione dei contratti.

La contrattazione deve aver [uogo coerentemente alla
programmazione annuale degli acquisti dei beni e servizi ed al
sistema budgetario. L'affidamento al contraente nei rapporti attivi
ed in quelli passivi, avviene nel rispetto dei principi della
trasparenza e della massima concorrenzialitd, perseguendo
costantemente {'obiettivo della efficacia, efficienza ed economicita
per UAzienda, assicurando il pesitivo rapporto costi/benefici, nel
rispetto dei vincoli di spesa definiti a livello di bitancio.

Per 1 contratti di importo superiore alla soglia comunitaria,
U"Azienda si conforma alla normativa europea, statale ed a gquella
regionale propria e di recepimento.

L'Azienda, previa adeguata informazione ai concorrenti dei
criteri e delle modalitd di individuazione del contraente, potra di
volta in volta ricorrere a sistemi che attribuiscano ritevanza ai soli
profili economici ovvero anche ai profili funzionali e qualitativi
dell'offerta, correlativamente utilizzando tutti i sistemi di

Art. 51

LE PROCEDURE
DFACQUISTO E
LA GESTIONE

DEGLI APPALTI

comparazione delle offerte pervenute ivi comprese le forme pit -

avahzate di commercio aletironico.

b contratti si perfezionano attraverso la forma scritta o,
alternativamente per via telematica con le saranzie della firma
digitale.

La trasparenza e la concorrenzialitd devono essere perseguite
assicurando, ove possibile, la pubblicizzazione dell'oggetto e delle
condizioni contrattuali in forme adeguate attraverso il ricorso ai pil
moderni sistemi telematici ed informatici.

La funzione di approvvigionamento deve essere improntata ad
un comportamento corretto, leale, di “buona fede” ex artt. 1337 e
1338 del codice civile.

In conformita al su richiamato principio giuridico della
trasparenza dell’azione amministrativa, anche nell’ambito degli

acquisti di beni e servizi in regime di dirftto privato, 1'Aziends

riconosce # diritto di accesso agli atti a coloro che vi abbfano
interesse, secondo le modalitad di cui alla L.R. 10/91 e nel rispetto
dei principi di tutela della riservatezza dei dati personali di cui al
D.L.gs n. 196/2003.



10. Con appositi atti it Direttore Generate pud delegare ad una o pil
delle figure professionali richiamate nel presente atto, in relazione
alte diverse competenze, gli acquisti di beni e servizi relativi ad
intere tipologie prestabilite e/o gli acquisti di ogni tipo di bene e
servizio inferiore ad una soglia per importo predeterminato.

11. E' predisposto annualmente un programma per individuare it
fabbisogno aziendale di beni e servizi, secondo principi di priorita e
di coerenza.

12, Sulta base dei criteri sopra esposti, la disciplina di acquisizione
aziendale di beni e servizi & dettagliata tramite {*adozione di
apposito regolamento,

13, E’ fatto divieto di suddividere artificiosamente le ordinazioni al
fine di eludere il limite di importo prestabiliti.

Le procedure di acquisto e di gestione degli appalti si armonizzano con:
- D.Lvo n.163/2006 e s.m.i “Codice dei contratti pubblici ;

L.R n. 17/2004 in ordine ali’attuazione di forme di acquisto
consorziate ;

- LR, n. 5/2009 in ordine a forme di acquisto di beni e servizi ;
centralizzati a livello di bacino;

Leage 27 Dicembre 2006 n. 296 e s.m.i. { Legge finanziaria 2007);

Legge 23 Dicembre 1999, n, 488 e s.m.i ( Legge finanziaria 2000) in
relazione al ricorso a Consip , al Mercato Elettronico per la Pubblica
Amministrazione e alle centrali regionali ;

Per U'acquisizione in economia di beni, servizi e lavori si fa riferimento
_alla deliberazione n. 1180 del 15 Lusglio 2013 di approvazione del
regotamento di cui al D.A. n, 1283 del 03 tuglio 2013,

1. L'ASP si pone come obiettivo prioritario il miglioramento della
qualitid e {'adozione degli strumenti della “Qualita Totale” orientati
ad elementi quali 'umanizzazione, Uuniversalitd, !’accessibilita,
Vaccuratezza, Uappropriaterza e la pertinenza, Uefficacia e
efficienza, al fine di garantire la sicurezza e la qualita delle cure
fornite ai ¢ittadini-utenti.

2. Tale obiettive viene perseguito con Uimplementazione del

Sistema Qualita aziendale, fondato su alcuni principi tra i quali:

a. la centralita dell’ utente e la sua piena titolaritd a partecipare
alle attivita dell’Azienda;

b. il rorientamento di tutte e leve gestionali per il raggiungimento
di tale obiettivo;

c. la necessiti di adottare in via ordinaria strumenti per la
valutazione continua delta qualita delle prestazioni erogate;

d, l'attivazione di consulenza metodologica alte strutture aziendali
per Uintroduzione e la gestione di sistemni di qualita;

Art, 52

LA GESTIONE
DELLA
QUALITA’



4,

e. lattivazione della valutazione del grado di soddisfazione dei
cittadini-utenti per Panalisi € la lettura del rapporto fra qualitd
attesa e qualitd percepita finalizzata al miglioramento dei
servizi ai cittadini-utenti ed al marketing sanitario;

f. il riesame ed il miglioramento dei processi organizzativi e
gestionali interni attraverso l(a realizzazione di percorsi
innovativi,

Per la realizzazione di tali principi, una “struttura di rete”

facilitera il coinvolgimento motivazionale del personale di tutte le
UU.00. orientandole al miglioramento del livells di qualita

dell’offerta sanitaria nell’area provinciale dell’ Azienda mediante:

a. Uinnovazione dei processi aziendali e delle prestazioni
conseguenti;

b. la capacita di determinare i risultati mediante il controllo dei
processi produttivi eliminando le criticita che causano
utilizzazione di risorse senza fornire “valore aggiunto”;

¢. il miglioramento della redditiviti delle prestazioni sanitarie;

d. lo sviluppo, la valorizzazione e la responsabilizzazione delle
risorse umane;

e. la gestione e U'oftimizzazione dei flussi sanitari interni con il
mantenimento o {"aumento di “segmenti” di utenza;

f.l'attivazione di forme concrete di partecipazione delle
organizzazioni di rappresentanza dej cittadini utenti;

g, lindividuazione delle modalitd pili idonee per 'esercizio, da
parte det cittadini-utenti, del diritto alla tutela, sempre
finalizzate all’attivazione di programmi di miglioramento della
tualita,

. 'elaborazione/applicazione di linee guida;

i.la reingegnerizzazione orientata al rinnovo continuo delle
modalita di erogazione dei servizi;

j.la definizione, unitamente agli operatori dei servizi aziendali, di
standard ed indicatori in grado di supportare il processo di

- valutazione della qualitd delle prestazioni e dei servizl in
riferimento a tutti gli ambiti della qualita: strutture, processi
ed esjti;

k. la definizione di un programma di farmazione degli operatori
dell’Azienda, affinché questi acquisiscano metodologie e
strumenti indispensabili per il buon esito dei programmi di
miglioramento qualitativo e di consulenza metodologica alle
strutture aziendali per lintroduzione e la gestione delle
articolazioni del sistema qualita;

Coerentemente con quanto disposto dal D.A. del 23/12/2009, la

funzione permanentermente dedicata atla gestione del rischio clinice
e alla sicurezza dei pazienti e delle cure, inclusi il monitoraggio e
Vanalisi degli eventi avversi e Uimplementazione delle buone
pratiche per la sicurezra dei pazienti, & integrata con il Sistema
Qualitid Aziendale,

5. Mettere in atto il D.A. n. 496 del 13 marzo 2013, che approva le
“linee di indirizzo per le attivita di controllo analitico delle cartelle
cliniche nel sisterma sanitario regionale”, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Regione siciliana n, 16 del 29 marzo 2013 e il D.A, n.1534
del 22 agosto 2013 “integrazione e modifiche al decreto 13 marzo 2013,



concernente le linee di indirizzo per le attivita di controllo analitico
delte cartelle cliniche del sisterna sanitario regionale”.

1. La gestione economica, patrimoniale e finanziaria dell’ Azienda &
informata ai principi del codice civile in materia di contabiliti e
bilancio cosi come integrati datle disposizioni nazionali e regionali
vigenti, nel rispetto delle scadenze previste.

2, L'Azienda, ai sensi delt’art. 31 della L.R. 8/2000, cosi come
modificato dalt'art. 51 della LR 26/2000, adotta la contabilita
economico patrimoniate quale contabilita ufficiale, attenendosi a
principi di efficienza, economicitd, funzionalita, efficacia e
trasparenza.

3. L'espressione in termini economici, finanziari e patrimoniali
delle scelte operate costituisce il contenuto det bilancio pluriennale
di previsione e del bilancio economico preventive,

4. Il Bilancio di esercizio & trasmesso entro 15 giorni dalla sua
adozione all’ Assessorato Regionale della Salute per il previsto
controllo da esercitarsi entro sessanta giorni,

tt Bitancio d’esercizio viene redatto tenuto conto :

Decreto Legislativo n. 502 det 30 dicembre 1992 “Riordino
della disciplina in materia sanitaria, norma dell’art. 1 della
Legge 23 ottobre 1992 n. 421" @ s.m.i.;

Circolare n. 7 del 04 Aprile 2005 ”Direttiva sulla contabilita
generale delle Aziende Sanitarie”;

- Legge Regionale n. 5 del 14 aprile 2009, avente ad oggetto
“Norme per-il riordino del Servizio sanitario regionale™; "

- Dl.vo n, 118 del 23 Giugno 2011”Dispasizioni in materia dj
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio ... ¥

- Decreto del Ministero della Salute e del Ministero dell’economia e
delle finanze del 15 Giugno 2012 e s.m.i “Nuovi modelli di
rilevaziane economica

+ D.D.G. n. 2852/12 del 28/12/2012 di “Approvazione del nuovo
Piano dei conti della Contabilita Generale delle Aziende
Sanitarie della Regione Siciliana e delle Linee Guida che
regolano il funzionamento dei conti”;

Decreto, emanato congiuntamente dal Ministero della Salute e
dal Ministero detl’Economia e delle Finanze, del 20 marzo
2013 (pubblicato sulla G.U.R.L. n. 88 del 15 aprile 2013, 5.0,
n. 30), avente ad oggetto “Modifica degli schemi dello Stato
patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa
delle Aziende del Servizio Sanitario nazionale”;

Art, 53

LE RILEVAZIONI
CONTABILI



- D.D.G. n. 554 del 02 aprile 2015 con la quale I’Assessorato
detfla Salute, Dipartimento Pianificazione Strategica, ha
adottato lo schema di Rendiconto Finanziaric a partire dal
Bilancio d’esercizio 2014 nonché le linee guida per la
predisposizione di tale rendiconto;

- Principi di redazione e criteri di valutazione di cui agli artt.
2473-bis e 2426 del Codice Civile, taddove compatibili con le
specifiche disposizioni regionali;

- Principi e raccomandazioni pubblicati dagli organi
professionali competenti in materia contabile, ove applicabiti,
in ragione della specificita del settore sanitario.

L.’Azienda & organizzata in strutture - ossia in articolazioni interne - alte
quali sono attribuite risorse finanziarie, umane, fisiche e teenico-
tecnologiche. Le strutture, in tal senso, costituiscono Centri di
Responsabilita. La necessita di procedere a codificare ex-novo le unitd
organizzative/contabili & stata riscontrata anche in virtd delle attivita
poste in essere dalla Regione Siciliana per l'implementazione della
“Metodologia Regionale Uniforme di Controllo di Gestione” con
t'acquisizione dei Servizi di consulenza direzionale ed operativa previsti
dalt’Accordo di Programma sottoscritto in data 11/12/2009, tra il
Ministero del lavoro, Salute e Politiche Sociali, il Ministero
dell’Economia e delle Finanze e la Regione Siciliana, in attuarione
dell’art. 79 comma 1-sexies lettera ¢), del D.L. 112/2008, convertito
con Legge 133/2008, presso KPMG Advisory s.p.a. e Pricewaterhouse

Caoopers Advisory s.p.a..

i progetto per la creazione di un “Contrallo di Gestione” regionale &
imperniato sulla definizione ed identificazione dei Centri di Ritevazione

standard (CRIL) ossia gli oggetti minimi di ritevazione rispetto ai quali

" sono ‘rilevate ed analizzate le informazioni (attivitd; ricavi; costi;
fattori produttivi; etc.) che pur prodotte a livello locale garantiscono la
confrontabilitd a livetlo regionale, in esecuzione det - D.D.G.
n.835/2014 - “Linee Guida del Controilo di Gestione”.

Relativamente ai flussi si fa riferimento al

- 0.D.G. N.1314/2013 - Personale dipendente

- B.D.G. n.1316/2013 - Personale convenzionato

- D.D:G. n.914/2014 - Flusso per la rilevazione dei beni e servizi

1. L' Azienda adotta un sisterna di controtlo articolato su analisi di
minimizzazione del costi, di costo-efficacia, di costo-beneficio, da
svolgersi secondo la normativa vigente ed in sintonia con la
“mission” aziendale, garantendo altresi la migliore qualificazione
possibile della performance assistenziale e la maggiore tutela

Art. 54

L CONTROLLO
INTERNO DI



possibile del bisogno dei cittadini utenti.

Ferma restande la competenza in materia di controlle sulle
attivita delle aziende sanitarie riservata dalla normativa ad enti ed
organismi esterni ed al Collegio Sindacale, l'Azienda garantisce
["attivazione del controllo interno. Tale attivita concerne i seguenti
amnbiti:

a. valutazione dell’efficacia ed efficienza della gestione al fine di
pttimizzare, anche mediante tempestivi  interventi  di
correzione, # rapporto tra costi e risultati {(controtllo di
gestione);

b. vatutazione delle scelte compiute in sede di attuazione dei
piani, programmi, in termini di congruenza tra risultati
conseguiti ed obiettivi predefiniti {(controlio strategico).

H controllo interno deve essere organizzato in modo di
monitorare il complessivo sistema di obiettivi & sottobiettivi per
produrre informazioni che supportine il processo decisionale di
coloro che hanno una responsabilita suj risultati clinico-assistenziali,
di soddisfacimento delle esigenze dei pazienti e dei loro famigliari
ed economico-finanziari.

L’ASP applica un sistema di controllo globale e in grado di
integrare pienamente il concetto di governo clinico ed economico.

La realizzazione di un controllo complessivo, avviene mediante
un sistema di contabilitd unico aziendale, alimentato da tutti i
sisterni contabili che misurano i diversi aspetti gestionali, rilevanti a
fini di controlio & governo.

| diversi strumenti di monitoraggio, finalizzati a garantire la
possibilita di osservare i risultati di gestione da diversi punti di vista
e nel rispetto delle diverse posizioni di responsabilita attivate, sono
integrati nel sistema di contabilitd unico aziendale allc scopo di
esercitare il controlio:

a. per processo/linea di produzione: attraverso questo strumento
vengono rilévati gli elementi essenziali che caratterizzano lo
sviluppo dei singoli processi clinico-assistenziali. In tal modo,
sara possibile conoscere le quantitd di risorsa, stimata e/o
effettiva, impiegata sul singolo processo produttivo gestito,
assicurare il monitoraggio sistematico deli’andamento del
pracesso, con riferimento alla gestione degli snhodi clinici e dei
progressi sanitari compiuti dal paziente;

b. per progetto: ogni singola progettualitd aziendale, sara oggetto
di specifico monitoraggio. Cid per garantire Uidoneo supporto
decisionale del responsabile dello stesso, offrendo tutte le
opportunita informative utili per rorientare 'andamento del
singolo progetto verso il perseguimento degli obiettivi, anche
economici, connessi con lo stesso

¢. per articolazione organizzativa: ¢i si riferisce, tanto al
controllo dei costi, organizzato secondo i principi del sisterna
di contabilita analitica, quanto a quello relativo all’insierne di
tutti gli altri obiettivi assegnati ai Centri di Responsabilita
strutturali dell’ Azienda.

H sistema di contabilita unico aziendale e, progressivamente,

REGOLARITA’
AMMINISTRATIVA
CONTABILE E
GESTIONALE
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integrato da altri sistermi contabili atti ad assicurare lo sviluppo
continuoe detle professionalita e la gestione dei rischi.

Il sistema di controllo interno, quindi, rappresenta la base per lo
sviluppo del ciclo di miglioramento continuo, Intess come sistema
basato sulla formulazione di standard e il loro sistematico
rmonitoraggio allo scopo di verificarli e, nel tempo, migliorarli.

La funzione di controllo complessivo dell’Azienda e del ciclo di
miglioramento continuo € svolta dalla Direzione Generale che, a
tale scopo, & supportata dagli Uffici di staff.

Contrello interno e ciclo di miglioramento continuo, peraltro,
sono funzioni diffuse poiché il governo clinico ed economico
aziendale, con riferimento allo specifico sisterna di obiettivi
definito dalla programmazione, é di ogni livello organizzativo e
professionale.

Nel quadro della valorizzazione della centratita dell'Utente e del
miglioramento della qualitd e deila umanizzazione detl’assistenza,
nonché della valorizzazione del lavoro dei professionisti dipendenti
dell’ Azienda, assume un peculiare rilievo la piena attuazione
del(istituto della libera professione intra-muraria. Essa pud infatti
contribuire a favorire {'innovazione clinico-assistenziatle, ampliare
tofferta aziendale complessivamente intesa, rafforzare il senso di
appartenenza dei professionisti alla vita dellAzienda anche
prolungandone la presenza sul posto di lavoro fuori dallorario
previsto per |e attivita istituzionali.

Perché cio sia verificato, {'azienda §’ispira con determinazione
ai seguenti principi:
* la scelta dei servizi libero-professionali da parte degli utenti non

deve avere come principale motivazione le liste di attesa che
caratterizzano |e attivita prestate in regime istituzionate;

» li dove il soggetto imprenditoriale sia {'azienda e non i singoli

professionisti o le singole équipe, 1 servizi sono offerti
nell'ambito i un’area a pagamento organizzata e gestita
dall’azienda e non come attivita libero-professionale individuate
o di gruppo;

e le attivith della libera professione individuale o di gruppo
devono essere svolte all’interno delle strutture aziendali ;

» le attivita offerte in area a pagamento aziendale prediligono i
servizi non ricompresi nei livelli essenziali di assistenza;

v le attivitd offerte in regime di libera professione intramuraria
preditigono per quanto possibile servizi ad alto contenuto
d'innovazione clinico-assistenziale che diventano poi patrimonio
aziendale attraverse la loro socializzazione e |’apprendimento
organizzative

Le attivita libero-professionali dei dirigenti dell’ Azienda vengono
svolte secondo le disposizioni di legge e contrattuali vigenti.
l'organizzazione e 'esercizio dell’attivita intramuraria non deveno
essere in contrasto con le finalith e le attivitd istituzionali

dell’azienda.

Art, 55

LA LIBERA
PROFESSIONE
INTRAMURARIA
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Per attivita libero-professionale intramuraria (A.L.P.L} delia
dirigenza medica, veterinaria e sanitaria sintende lattivitd che
detto personale, individualmente o in equipe, esercita fuori
deil’impegno di servizio in regime ambulatoriale, ivi comprese le
attivita di diagnostica strumentale e di laboratorio, di day hospital,
day surgery o di ricovero, nonché le prestazioni farmaceutiche, sia
nelle strutture ospedaliere che territoriali, prioritariamente in
favore e su libera scelta dellassistito e con oneri a carico dello
stesso o di assicurazioni o di fondi sanitari integrativi del 5.5.MN. di
cuj alt'art. 9 del D. Lgs. 502/92 e s.mm.ii.

La salvagtrardia del diritto alla salute, costituzionalmente
riconosciuta, trova infatti la sua espressione qualificante nella
tibera scelta delle cure e del medico da parte del cittadine e nella
garanzia della continuita delle cure, nel rispetto dei reali bisogni
assistenziali e del rapporto di fiducia caratteristico ineludibile e
proprio del rapporto medico-paziente.

La libera professione intramuraria ha la finalitd di garantire il
diritto del cittadino alla scelta del proprio dirigente e/o 'équipe
medica di fiducia nell’ambito delle strutture aziendali.

It cittadino che, in piena e completa liberta di scelta, intende
usufruire delle prestazioni in regime libero-professionale, & tenuto
al pagamento detle tariffe stabilite. Il cittadino, al momento della
richiesta della prestazione, deve essere messo a conoscenza della
spesa che dovra sostenere. Il preventivo, salvo esigenze
straordinarie che si possono verificare durante la prestazione, deve
contenere elementi certi sugli oneri addebitabili.

L'esercizio della libera professione intramuraria ron deve
contrastare con Uincomprimibile diritto, riconosciuto a tutti i
cittadini, di un eguale livello di assistenza. Pertanto,
Uespletamento della relativa attivitd deve essere organizzato in
modo da non influire negativamente sul pieno e completo
assotvimento dei compiti d'istituto ed & subordinato all’impegno del
personale interessato a garantire la piena funzionalita dei servizi. -

Al contempo, Uattivitd libero-professionale non pud essere
espletata attraverso standard qualitativi ed organizzativi inferiori a
quelli erogati per le attivitd istituzionali. In conformitd a quanto
avviene per le attivita ordinarie, eventuali segnalazioni di disservizi
nell’ambito delle prestazioni rese in regime libero-professionale
possono essere effettuate dal cittadino presso |’Ufficio retazioni con

it pubblico,

Per una corretta e trasparente gestione della tibera professione
intramuraria, per garantire la tutela dei diritti degli utenti del
5.5.N. e per consentire Vattuazione del principio di libera scelta da
parte del cittadino, si provvedera, attraverso {*Ufficio Relazioni con
it pubblico e la predisposizione della “Carta dei Servizi”, ad attivare
un efficace sisterna di informazione ai cittadini in ordine a tutte le
prestazioni con esplicitazione di tutte le modalitd di fruizione e dei
tempi di attesa.

La tariffa della prestazione o del servizio viene concordata con il
singolo professionista per le prestazioni svolte dalio stesso e, per
quanto riguarda la prestazione cotlettiva, con i componenti
dell’equipe per il tramite del responsabile.
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L'ASP definisce sistemi di abbattimenti tariffari che colleghino,
per ciascuna prestazione o classi di prestaziont, la durata delle liste
di attesa e le tariffe della libera professione intramuraria e assicura
i controlli previsti dalla normativa su volumi e contenuti della libera
professione intramuraria e delle attivith prestate dallarea a
pagamento aziendale, Hlustrando | risultati di tali controlli
altinterno della relazione sanitaria aziendale prodotta entro it 31
gennaio dell'anne successive a quello di riferimento.

Le modalitd di erogazione delle attivity libero professionali
intramoenia sono stabilite da apposito regolamento aziendale che
sard approvato previa concertazione con le 00.55., redatto secondo
it D.A. n. 33772014 di " Rimodulazione delle linee di indirizzo
regionali per {'attivita libero professionale .

TITGLO VIN

NORME FINALL E DI RINVIO

E' rimessa all'esercizio del potere regolamentare dell’ Azienda la
disciplina di particalari materie afferenti alla gestione organizzativa
e la definizione degli indirizzi necessari all’attuazione della
normativa contenuta nel presente atto, fermo restando il
riferimento aile fonti normative nazionali e regionali in materia ed
al vigenti contratti collettivi nazionali di lavoro per quanto non
espressamente contemplate.. Talune funzioni, che non necessitanc
di articolazioni organizzative all’interne della singola azienda,
potranno essere assicurate nell’ambito di bacino e/o con accordi
interaziendali,

it Direttore Generale adotta it presente Atto di diritto privato
nelle forme previste dalla normativa vigente.

Esso viene trasmesso all’Assessorato Regionale della Salute per
la verifica di conformiti con la programmazione sanitaria nazionale
e regionale e con 1 principi e criteri per Uadozione stabiliti dalla
Regione, che viene esercitata entro sessanta giorni dal suo
ricevimento ai sensi dell’art. 16 cornma 3 della L.R. n. 5/2009.

[t Direttore Generale pud modificare il presente Atto Aziendale,
attenendosi alle linee guida approvate con D.A. 12 marzo 2010 e
D.A. 3 agosto 2015, qualora intervengano leggi statali o regionali,
atti pianificatori regionali che ne rendano necessario "adeguamento
o altre sopravvenute e motivate esigenze organfzzative.

Tali provedimenti di adeguamento vanno sottoposti &
medesima verifica di conformita.

Qualora sopravvengano disposizioni di legge statale o

Art, 56

NORME FINALI E
DI RINVIO



regionale, nonché atti di programmazione e pianificazione
regionali recanti disposizioni in contrasto con quanto indicato
nelle citate linee guida, queste ultime s’intenderanno

conformemente modificate,
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WLO.C. DIRETIONE SANITARIA

LLO.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA

UU.00.SS. }

La L.O.C. Ditezione Sanitaria & stata conteggiata
nella struttura ospedaliera di appariensnza

: [ ULLOO.5S,

P
SAN CATALDO

P.0.
MUSSOMEL]

thay
Tipokcgia
Direzione Sanitaria Ospedali Runiti Bistrelio Ospadallers 01,1

Direzlone Ammilaistrativa spedali Rignith Distretio Ospedaliera Lt
Unitd operative Semptici

Totala vu.o0

Tabella 2
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UNITA' QPERATIVE COMPLESSE

S {1,0.8, DIPARTIMENTALE  MEDICINA GENERALE 20.P.1.-

[TOS MCAT

[\1.0.5. DIREZIONE SANITARIA

(0.5, RADIOLOIGIA

[ oS PATOLOGIA

‘@ G
Tipotodia stritiure n’
Unita Operative Complesse o]
Unitd Oparative Semplicl 7
Tetale uu.oo 7
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UNITA' OPERATIVE COMPLESSE

[UGE MEAD ™

0.5 DIREAGNE SANITARIA

(S RADGLOGIA
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SRABILOAZIE

Tipologia  striflre

Unitd Operative Complesse 0
Unita Operative Semplici 7
Totals uu.0q 7

Tabelln 8



e B 2 o o Ty e P T

2[0S, Luagodeganya -

B AT AN g B A e e e S e o e s S o

P B ELA

WG Medtinn: Genaraia
0.5, Mafrdlogle g chalisf .
LG, -Maurslogle -«
LU, Mialstts Infedsig

¢}
Ut

Tabedla 9



it B s 13 et <, ubel Chbr

ierril

VA2 Chlrgix Corgie

R ar

AT T TLRR A AR

T Ty T L b

Tabelka 1D



Ll EgeqE L

]

T AR

i N T A A 3t Tt
e T

[ Pl T

3 Ty LR Wy T ATYL Fremw AT

5
.

s

it

T

B

| . BaeOls e aitoutingg Cg e i

i
I
H
B
H
A
5
:

e 1

= i
o
i
El
A
2
:
i
x|

i
B9 LN

g

.wﬁanﬁ_ﬁ_ﬂ@&u:_n_m




PO, HAZZARING

Anthulanze 135

=]

i
3.5, MCAL

1

.. 118 Conkale operallya, ..

G

inp

Rianima;

(LI 0.C. Arasios s

e A

R T e

Anestesla e danimazaneg

S B P e e T P
ot

:

T

ey it

Tadela 12



£l Bflege}

S RO ST

G
R PR S ” : :




Tabella t4



Alegato n. |

. 1
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CALTANISSETTA

ASP di Caltanissetta
Riscontro ai rilievi alla deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015 di
adozione del nuovo schema di atio aziendale dell’ ASP di Caltanissetta di
cui alla nota prot. n. A.1.3 — 5.485242 del 06/11/2015 dell'Area
Interdipartimentale 3 - Affari Giuridici Servizio 4 - Programmazione
Ospedaliera

RELAZIONE TECNICA




Alto aziendale ASP Caltanissetta — Relazione tecriica

Fity I 2
MM Kakediat 4 i

Riferimento generale

Preliminarmente in merito » Quanto richiesto circa il numero di Dipartimenti previgenti
¢ attuali si specifica quanto dj Seguito:

richiarnato quanto gia disposto in tema di dipartimenti con le linee di indirizzo del 2010
e dal D.A. 3 agosto 2015 dj “dpprovazione delle linee guida per l'adeguamento degli
attf aziendali”, si specifica che | dipartimenti previsti nel presente atto aziendale sono in
n® complessivo di 11 rispetto ai quattordici previsti nel precedente atto aziendale di cuj
uno afferente all’area amministrativa e dieg; a quella sanjtaria, con una diminuzione di
n® 3 dipartimenti rispetto al precedente atto aziendale.

I dieci dipartimenti sanitari sono a toro volta classificati come di Seguito :

- due di area esclusivaments ospedaliera ( dipartimento dj chirurgia ¢ di medicina )

- cinque sono di tipo funzionale transmurale ( ospedale ~ tetritorio) caratterizzati da
una forte interazione fra le attivim ospedaliere e territoriali cosi come attiene ad una
azienda sanitaria provinciale

- tre sono di tipo strutturale ( dipartimento di prevenzione, di prevenzione veterinacio

salute mentale ).
Tutti i Dipartimenti, strutturali o funzionali, sono costituiti da almeno quattro strutture

complesse,
Nel presente atto aziendale si conferma che costifuiscono Dipartimenti strotturali
dell'area territoriale il Dipartimento di Prevenzione, il Dipartimento di prevenzione

veterinaria e il Dipartimento di salute mentale.

Tabella Dipartimenti

Dipartimentt previsti nel precedente atto | Dipartimenti previsti nel nuove atto
aziendale aziendale

n. 14 n. 11 |

Relativamente alla situazione relativa al dato numerico delle UU.OO.CC. e LILLOO.Ss,
previgenti con indicazione all’area di appartenenza ( territoriale o ospedaliera, Ia
situazione viene riassunta nel sottostante prospetto riassuntivo ;




Alto aziendale ASP Caltanissetta w Relazione tecnica

Tabella riassuntiva delle UU.00.CC. e UU.00.588,

LU 00.CC | WLo0.CC. | UL.00.Cr. UU.00.85. | TU.00.58. | UUT.OO.SE,

precedente | documento atto _ , docurmento atto
atto L.EA aziendale precedente LEA ariendale

azicndale atto

azlendale

"AREA 38 21 24 i prevede 50 27 Da
i
TERRITORIALE rim‘;r_rbir;cnw definire
Lo,
ULLGo.co
I=. Pubb. Gela
lg. Veterinaria
Gela
1 000, wea
{armaceutica
territcrinle

AREA 55 44 49 89 57 Da
‘ Le LJUTOO in )
QSPEDALIERA eccedenza non definire J

36n0
viassorbibili

“TOT. 93 65 74 176 84 95

Di seguito si relaziona a quanto in oggetto specificato riscontrando i rilievi comunicais

Art. 19 ( Le deleghe e i poteri ): Tale articolato & stato modificato  eliminando la
possibilitd che il Direttore generale possa delegare proprie funzioni a dirigenti di
strutture semplici .

Art. 20 ( It Direttore generale ): Si & provveduto a specificare la durata massima
dell’incarico del Direttore Generale . B’ stato riformulato il comma 13 lett. m). Si &
altresi provveduto ad adeguare il comma 14 dell’articolo in questione alle disposizioni
di cui ai commi 2 e 3 deli’art. 20 della LR, 14 Aprile 2009 n. 3 specificando che
Uoperato del Direttore Generale & oggette di monitoraggio e di valutazione durante
Uespletamento del mandato ¢ a conclusione dello stesso e termini di cui al comma 3
dell’art. 19 della LR, n. 5/20009.

Art. 21 ( 1! Collegio Sindacale ): Sono state incluse e specificate le funzioni che i
Collegio & chiatnato a svolgere ai sensi delfa lett. d) del comma 1 dell’art. 3 ter del
D.Lgs n. 502/1992 & smi .

Art, 22 (1l Direttore Sanitario ): Si & provveduto ad eliminare il comma 7 .

Art. 23 (Il Direttore Amministrativo ): Si & provveduto ad eliminare if comma 7 |



Atto aziendale ASP Caltanissetta — Relazione tecnica

Art. 24 ( La conferenza dei Sindaci ): §i ¢ provveduto ad adeguare tale articolato a
quanto richiesto eliminando il primo periodo del comma 6, nella considerazione che ai
sensi del comma 7 dell’art. 3 bis del D.Lgs. n. 502/92 ¢ s.m.i. e del comma § dell’art. 20
della L.R. n. 5/2009 la Regione dispone la decadenza del Direttors Generale previo
parere della Conferenza Permanente per la programmazione sanitaria e socinsanitaria e

non della Conferenza dei Sindaci,

Art. 25 (Il Collegio di Direzione ): si & provveduto a specificare nell’articolato che il
Collegio di Direzione ¢ organa dell’Azienda ¢ a specificare che [a sua composizione &
da ritenersi temporanea nelle more che la regione disciplini la materia ai sensi della
sopravvenula normativa statale; ¢ stato eliminato il terzo comma dell’articolo,

Art. 26 (Il Consiglio dei Sanitari ): & stato aggiunto il riferimento ali’art. 9 defla L.R.
n. 30/1993

Art. 29 (1l Cormitato etico ): ¢ stato integrato con gli specifict riferimenti al D.A. n.
1360 del 16 Luglio 2013 .

Art. 33 ( Le strutiure complesse e semplici ): il contenuto del comuni 14 ¢ 16 in tema
di compesizione delle strutture complesse ¢ semplici & stato rinviato a quanto previsto
dagli standacd di dotazione organica di cui all’allegato A del D.A. n. 1380/015.

Art. 36 ( I Dipartimenti di Prevenzione medico e veterinario )i Si & provveduto
all’adeguamento circa la denominazione del Dipartimento di Prevenzione Medico

eliminando I"aggettivo “medico™.

Art. 38 ( I Distretto ospedaliero ): Si & provveduto alla modifica dell’articolato
utilizzando fa dizione di “Ospedale riunito " in sostituzione di “Distretto ospedaliero”

Art. 42 ( II Dipartimento amministrativo integrazione ospedale territorio ); $i ¢
provveduto all’eliminazione di tale articolato e della previsione organizzativa con esso
prevista . Si ¢ altresi provveduto alla previsione della U.0Q.C. Direzione amministrativa
dell’Area Territoriale alla Diretta dipendenza della Direzione Amministrativa.
Conseguentemente sono state adeguate le tabelle relative all’organigramma aziendale,

Art, 45 ( Le funzioni di Staff ) Si ritiene di mantenere le UU.00.SS. Qualita e
Rischio Clinico stante la compiessitd degli argomenti trattati. La (J.0.5. Formazione
permanente e aggiomamento del Personale si ritiene di manteneria alle dirette
dipendenze del Direttore Generale poiché lo prevede la specifica normativa e
specificatamente il D.A. n. 1771 del 07,09.2012.
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Le motivazieni di ordine organizzativo che hartno indotto questa Direzione a prevedere
delle UU.OO.8S. per le attivita di energy management ¢ di ingegneria clinica sono da
ricondurre alla complessith e alla valenza strategica elevata che le stesse hanno

nell’organizzazione aziendale.

Infatti ambedue le tipologie di attivita per potere correttamente assolvere alle funzioni
richieste necessitano di articolazioni organizzative stabil e definite quale quelle che pud
garantire 'organizzarione di una U.0. che possano consentire lo svolgimento delle

complesse funzioni .

Art. 48 ( Le posizioni organizzative ): si & provveduto alla riformulazione del primo
comma cosi come richiesto non prevedendo  le stesse quali articolazioni interne

all’assetto organizzativo.

Art. 32 ( Le procedure di acquisto e la gestione degli appalti ): si & provveduto alla
riformulazione  del tesio facendo riferimento al D.Lgs. n. 163/2006 ¢ s.m.i. e alia
possibilitd  di acquisto mediante piattaforma CONSIP, Mepa e gare centralizzate di
bacino e regionali. Si ¢ provveduto a fare esplicito richiamo al regolamento per gli

acquisti in economia di cui al D.A. 1283/013.

Art. 33 ( La gestione della qualita ): si ¢ provveduto alla riformulazione del testo
facendo riferimento alla normativa sui PACA

Art. 54 ( Le rilevazioni contabili): si & provveduto alla riformulazione del testo
facendo riferimento alla normativa in materia  di predisposizione dei documenti
contabili di piano dei centri di costo e di responsabilitd di flussi economici e finanziari

Art. 36 ( La libera professione intramuraria i si & provveduto alla riformulazione
del testo facendo riferimento alla nocmativa in materia ¢ al relativo regolamento redatto
secondo le linee guida regionali di cui al D.A. n. 337/014.

Presidio ospedali riuniti Caltanissetta/S. Cataldo/Mussomeli :
In merito alla diversa allocazione rispetto alle previsioni det D.A. 46/015 di alcune

strutture insistenti nello stabilimento di Caltanjssetta presse il P.O di S. Cataldo, si
specifica che tale diverso assetto discende all’organizzazione che questa azienda intende
dare all’offerta di prevenzione secondaria e cura della patologia ancologica.

In tale ottica nella provincia di Caltanissetta sono previsti due centri per la prevenzione

secondaria ¢ gli screening, che neli’ipotesi di riorganizzazione prevista troveranno

allocazione presso il P.O. di S. Cataldo e presso il P.O. di Gela per la zona sud.

Tale modello assistenziale organizzato per processi consentira di gestire in maniera

appropriata 'offerta di prestazioni di prevenzione secondaria, con la presa in carico in
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un unico centro dei pazienti che potranno fare gli screening ¢ gli eventual

approfondimenti.

La predetta riorganizzazione prevede il trasferimento di alcune ULL.OO. originariamente

previste nel P.O. 8. Elia di Caltanissetta, presso il P.O. di 8. Cataldo e precisamente:
@ U.0. di Prevenzione secondaria e screening
“ U.O.di Ematologia
*  U.0. di Dermatologia
* U.0. di Anatomia Patologica
* U.0. di Oncologia Medica

St prevede altresi I'attivazione di altre linee dj attivitd al fine di rendere completa

lofferta del predatto centro quali:
* UFA

* Laboratorio di biologia molecolare .
Relativamente af centro per la prevenzione secondaria e fa cura della patologia
oncologica previsto per la zona sud s specifica che esso avrd sede presso i locali della

Radioterapia di Gela ¢ al suo interno opereranno :

* ULO. di Prevenzione secondaria e screening
* Radioterapia

« UFA
In riferimento ai chiarimeati richiesti circa la configurazione nel P.O. di Mussomel
della struttura di radiologia laddove il D.A & 46/2015 prevede invece una unita
operativa semplice, si specifica che nella precedente rete ospedaliera fale U.0. gia
esistente ¢ complessa era stata classificata quale U1.0.8. . A seguito dell’emanazione
del D.A. n. 294 del 22/02/2011 che prevedeva la possibilitd di mantenere le strutture
complesse di Radiologia e di Anestesia in ospedali ubicati in zone disagiate, I’ASP di
Caltanissetta fece la richicsta di riclassificare in complessa tale U.0. . Tale richiesta
vehne accolta dall’Assessorato e con deliberazione n. 1224 del 13 giugno 2012 si
procedette alla riclassificazione in U.0.C. [a Radiologia def P.O. di Mussomeli del

Tale struttura & tutt’ora operativa in tali condizioni. Pertanto nel condividere quanto gia
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operato per il mantenimento della steuttura quale complessa e per il fatto che insiste in
und zona niolto disagiata si é ritenuto di proporre il suo mantenimento quale struttura
complessa, che comunque va computata nel numero complessivo di UTJL.0O.CC.

previste dal documento LLEA per ta nostra ASP.

Precisazioni in merito al Presidio Ospedali riuniti Gela Niscemi e Mazzarino
In relazione agli ospedali di Mazzarino e Niscemi si specifica che la scrivente

Direzione ha proceduto ad un diverso assetto dell’offerta assistenziale in tali ambiti
territotiali al fine di migliorare e qualificare 'offerta sanitaria esistente .

Per i due ospedali di & stata adottata un’organizzazione diversa da quella prevista nel
D.A. n. 46/2015 che prevedeva in prima attuazione del decreto 46 per entrambi una
unita’ operativa complessa di chirurgia & una di medicina entrambe di complessivi
dodici posti letto ma Passenza del pronto  soccorso la chiusura dell'ospedale  di
Mazzarino, ed il declassamento finale delle strutture cornplesse di medicina e di
chirurgia generale neil'cconomia complessiva definitiva delle JU.00.CC di queste
discipline per la intera regione siciliana.

Tale programmazione ¢' stata adottata per rispondere alle seguenti esigenza:

- le istanze di un territorio che reclamava a gran voce la presenza di un protito soccorso
autonomo

- le rassicurazioni delle autorita istituzionali che garantivano il mantenimento delle aree
assistenziali pregresse e gia' esistenti con il mantenimento dei due presidi ospedalieri

- la necessita' di garantire un'assistenza di base sui due ambiti territoriali in modo da
consentire una piu' agile gestione dellhub di riferimento (presidio ospedalieto di Gela).
- la necessita’ di ottimizzare I'uso di risorse nella considerazione che presso i due presidi
erano previste unita' di lungodegenza e riabilitazione che in ogni caso non aviebbero
consentito assieme ai servizi di diagnostica di base la dismissione completa dei due
presidi ospedalieri,

Per tali PP.OQ, pertanto & stata prevista, I'organizzazione di cuj al punto 9.2.2. def ¢cd .
regolamento Balduzzi il quale prevede per i presidi ospedalieri ubicati in zone disagiate

Pattivazione di una unitd operativa di medicina generale per complessivi venti posti
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letto il 30% dei quali riservati ad attivita chirurgica a bassa complessita’, nonché
Uattivazione di un pronto soccorso.

Tali PP.OO. sono presidi ospedalieri ubicati in zone definite particolarmente disagiate
in quanto  definibili sulla base di oggettive tecniche di misurazione o di formale
documentazione tecnica disponibile distanti dai centri hub o spoke di riferimento
superando i tempi previsti per un servizio di emergenza efficace { motivazione che
supporta il ricorso alla previsione del punto 9.2.2 del decreto Balduzzi).

In tali presidi ospedalicri sard garantita:

- un’aftivita di pronto soccorso, che seppure gia’ esistente, ma da rifunzionalizzare, non
era dedicata quindi con personale non specificatamente dedicato, con la conseguente
disponibilitd dei necessari servizi di supporto, della medicina interna ¢ della chirurgia
generale a bassa complessita’

- una unita’ di medicina generale con 20 posti letto

- una attivita’ di chirurgia in Day surgery o week surgery con tiserva del 30% dei posti
letto di medicina per eventuale necessita’ di ricovero dei pazienti chirurgici.

- una UOS di lungodegenza

- una UOS di nabilitazione

- una UOS di radiologia

- una UOS di patologia clinica

- una UOS di direzione sanitaria

L'attivita' di chirurgia secondo tale programmazione non sara’ esclusivamente di
chirurgia generale ma anche di chirurgia specialistica a bassa complessita' con la
attivazione di CAL (Centri ad assistenza limitata) in base ai dati epidemiologici del
territorio ed impiegando i professionisti dellHUB di riferimento ,ad esempio di
oculistica, ORL, urologia, consentendo ai cittadini utenti Faccessa a queste prestaziont
neil'ambito territoriale di residenza. Tale modalit assistenziale e' stata gia' aftivata con
successo all'ospedale di Mussomeli con i CAL di oculistica, gastroenterologia e dialisi.

Tale scelta assistenziale a seguito di analisi organizzativa condotta da questa Direzione
€ stata ritenuta appropriata in relazione alla tipologia degli ospedali
interessati, trattandosi di PP.OO. a basso volume di attivitd con funzioni chirurgiche

non prettamente di emergenza ¢ a bassa complessitd, con un numero di casi troppo
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basso per garantire la sicurezza dei pazienti anche in relazione ai volumi necessari per
il mantenimento delle competenze professionali .

Per tali ospedali & prevista Ia possibilita di eseguire indagini radiologiche in loco o con
trasmissione delle immagini collegati in rete al centro hub pilt vicino e saranno
effettuate  indagine laboratoristiche (gia' digitalizzata la radiologia ed in
programmazione I'acquisto di TAC a 16 slices con doppia work station).

Qccorre precisare che tale modello assistenziale & stato presentato, a seguito di apposita
convocazione in data 15 settembre 2015,in audizione alla VI Commissione
parlamentare permanente dell'Assemblea Regionale Siciliana e dall'assessore alla
sanita' presente, ricevendone 'apprezzamento e che la  stessa proposta di
riqualificazione dell’offerta sanitaria ospedaliera & stata condivisa dai sindaci dei
comuni interessati nell'incontro tenutosi in data 10 settembre 2015 di cui si allega
l"apposito verbale .

Relativamente alla mancanza nell’atto aziendale della U.0.C. di farmacia prevista dal
DA, 46/2015 questa azienda ha ritenuto nell’ambito dclla autonomiz gestionale
concessa alle aziende di non dovere confermare tale U.O.C. . prevedendo in sua
sostituzione una U.0.S. che afferira alla U.0.C. complessa di Farmacia Ospedaliera del
P.0O. di Caltanissetta, la quale a sua volta afferira al pit ampio Dipartimento dei Servizi,

Tale Dipartimento al suo interno prevede tre arce di nuova istituzione, quali [area
radiologica, I*area del Farmaco e quella di laboratorio.

Con tale rimodulazione si & voluto ricondurre un’area trportante come la  gestione
delle politiche del farmaco in ambito ospedaliero in un unico contenitore con [a finalita
di ottimizzare le attivitd al fine di ricondurle ali’economiciti e all’appropriatezza
richiesta dalla normativa vigente,

Per quanto riguarda in ultimo 1a U.0.C. di Radioterapia si specifica che la stessa &
stata attivata ed & ubicata presso il P.O. di Gela cosi come previsto nel D.A. n. 46/2015
¢ che la denominazione utilizzata nell’atto aziendale vuole significare che tale U.O. pur

essendo allocata presso il P.O. di Gela ha una valenza assistenziale ed erogativa

provinciale.
Il Direttore Generale

Dr. Carmelo lacono
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. Allegaton. 1

ATIENDA S ANITARIA PROVINGIALE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CALTANISSETTA

ASP di Caltanissetta
Riscontro ai rilievi alla deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015 di
adozione del nuovo schema di atto aziendale dell’ ASP di Caltanissetta di
cui alla nota prot. n. A.L3 — 8.485242 del 06/11/2015 dell'Area
Interdipartimentale 3 - Affari Giuridici Servizio 4 - Programmazione
Ospedaliera

RELAZIONE TECNICA
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Riferimento generale

Preliminarmente in merito a quanto richieste cirea il numero di Dipartimenti previgenti
e attuali si specifica quanto di seguito:
~ richiamato quanto gia disposto in tema di dipartimenti con le linee di indirizzo del 2010
e dal D.A. 3 agosto 2015 di “dpprovazione delle linee guida per I'adeguamento degli
aifi aziendali”, si specifica che i dipartimenti previsti nel presente atto aziendale sono in
n® complessivo di 11 rispetto ai quaitordici previsti nel precedente atto aziendale di cui
uno afferente all’area amministrativa e dieci a quella sanitaria, con una diminuzione di
n® 3 dipartimenti rispetto al precedente atto aziendale.

I dieci dipartimenti sanitari sono a loro volta ¢lassificati come di seguito :

- due di area esclusivamente ospedaliera ( dipartimento di chirurgia e di medicina } -

- cinque sono di tipo funzionale transmurale ( ospedale ~ territorio) caratterizzati da
una forte interazione fra le attivith ospedaliere e territoriali cosi come attiene ad una
azienda sanitaria provinciale

- tre sono di tipo struturale ( dipartimento di prevenzione, di prevenzione veterinario ¢
salute mentale )2 |

Tutti i Dipartimenti, strufturali o funzionall, sono costituiti da almeno quattro strutture
complesse,

Nel presente atto aziendale si conferma che costituiscono Dipartimenti strutturali
dell’area territoriale il Dipartimento di Prevenzione, il Dipartimento di prevenzione

veterinaria € il Dipartimento di salute mentale,

Tabella Dipartimenti
Dipartimenti previsti nel precedente atio | Dipartimenti previsti nel muovo  atto
aziendale aziendale

n. 14 n 1t

Relativamente alla situazione relativa al dato numerico delle UU.00.CC. ¢ UU.O0.SS.
previgenti con indicazione all’area di appartenenza ( teritoriale o ospedsaliera, la
situazione viene riassunta nel sottostante prospetto riassuntivo :
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Tabella riassuntiva delle UU.00.CC. e UU.00 88,

UULOO.CC. | THLOO.CC,
documento

precedente
atto

LEA

vu.once.
atio
aziendale

UULOO0.58,

precedente

UU.00.85,
documento
LEA

UU.00.88,
atto
ariendate

ariendale atso
aziendale

24 s prevede 9 27 Da
il
risgsorbimento
din. 3
Uu.Qo.co
Ig. Pubb. Gele
Ig. Veterinaria
Gela
1UQ.C. area
farmaceutjcs
terdroriate

AREA 38 21
TERRITORIALE

definire

AREA 55 44 49 &0 57 Da
Le LRLOO, in
Q5P EDALHERA eccedenza non
EOTRG
ﬁassorbibili

definire

TOT. N 65 74 176 84 95

Di seguito si relaziona a quanto in oggetto specificato riscontrando i rilievi comunicati:

Art. 19 ( Le deleghe e i poteri }: Tale articolato & state modificato eliminando la
possibilita che il Direttore generale possa delegare proprie funzioni a dirigenti di
struthure semplici .

Art. 20 ( I Direttore generale ): Si & provveduto a specificare fa durata massima
dell’incarico del Direttore Generale . E’ stato riformulate il comma 13 lelr. m). Sié
altresi provveduto ad adeguare il comma 14 dell’articolo in questione alle disposizioni
di cui ai commi 2 e 3 dell’art. 20 della LR, 14 Aprile 2009 n. 5 specificando che
I"operato del Direttore Generale ¢ oggetio di monitoraggio e di valutazione durante
I’espletamento  del mandato ¢ a conclusione dello stesso nei teymini di cui al comma 3
dellart, 19 della L.R. n. 5/2009,

Art. 21 ( Il Collegio Sindacale ): Sono state incluse e specificate le funzioni che il
Collegio & chiamato a svolgere ai sensi defla lett. d) del comma 1 dell’art. 3 ter del

D.Lgs n. 502/1992 e smi .
Art. 22 (It Direttore Sanitario ): Si ¢ provveduto ad eliminare il comma 7

Art. 23 (Il Direttore Amministrativo ): Si & provveduto ad eliminare il comma 7 .
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Art, 24 ( La conferenza dei Sindaci ): Si ¢ provveduto ad adeguare tale articolato a
quanto richiesto eliminando il primo periodo del comma 6, nella considerazione che ai
sensi del comma 7 dell’art. 3 bis del D.Lgs. n, 502/92 ¢ s.m.i. ¢ del comma 6 dell’ast. 20
della L.R. n. 5/2009 la Regione dispone la decadenza del Direttore Generale previo
parere della Conferenza Permanente per la programmazione sanitaria e sociosanitaria e
non della Conferenza dei Sindaci.

Arxt. 25 (I Collegio di Direzione ): si ¢ provveduto a specificare nell’articolato che il
Collegio di Direzione & organo dell’Azienda & a specificare che la sua composizione &
da ritenersi temporanca nelle more che la regione disciplini Ja materia aj sensi delia
sopravvenuta normativa statale; & stato eliminato il terzo comma dell’articolo.

Art. 26 (11 Consiglio def Sanitari ): ¢ stato aggiunto il riferimento all’art. 9 della LR,
n. 30/1993 '

Axt. 29 (1l Comitato etico ): & stato integrato con gli specific riferimenti al D.A. n,
1360 del 16 Luglic 2013 .

Axt, 33 ( Le strutture complesse e semplici ): il contenuto dei commi 14 e 16 in tema -

di composizione delle strutture complesse e semplici & stato rinviato a quanto previsto
dagli standard di dotazione organica di.cui al’allegato A de} D.A. n. 1380/015.

Art. 36 ( I Dipartimenti di Prevenzione medico e veterinario J): 8i & provveduto
all’adeguamento circa la denominazione del Dipartimento di Prevenzione Medico
eliminando Paggettivo “medico”, :

Art. 38 ( Il Distretto ospedaliero )1 Si ¢ provveduto alla modifica dell’articolato
utilizzando la dizione di “Ospedale riunito " in sostituzione di “Distretto ospedaliero”

Art. 42 ( II Dipartimento amministrativo integrazione ospedale territorio ): Si &
pravveduto all’eliminazione di tale articolato e della previsione organizzativa con esso
prevista . 5i € altresi provveduto atla previsione della U.0.C. Direzione amministrativa
del’Area Territoriale alla Diretta dipendenza della Direzione Amministrativa,
Conseguentemente sono state adeguate le tabelle relative all’organigramma aziendale.

Art. 45 ( Le fonzioni di Staff ): Si ritiene di mantenere le UU.00.SS. Qualitd ¢
Rischio Clinico stante la complessita degli acgomenti trattati. La U.0.S. Formazione
permanente e aggiornamento del Personale si ritiene di mantenerla alle dirette
dipendenze del Direttore Generale poiché lo prevede la specifica normativa e
specificatamente il D.A. n. 1771 del 07.09.2012. ‘
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Le motivazioni di ordine organizzativo che hanno indotto questa Direzione a prevedere
delle ULLOO.S8. per le anivita di tnergy management e di ingegneria clinica sono da
ticondurre alla complessitd e alla valenza strategica elevata che le stesse hanno
neil’organizzazione aziendale.

Infatti ambedue le tipologie di attivita per potere cotrettamente assolvere alle funzioni
richieste necessitano di articolazioni organizzative stabili e definite quale quelle che pud
garantive [’organizzazione di una U.0. che possano consentire o svolgimento delle
complesse funzion] .

Art. 48 { Le posizioni organizzative ): si & provveduto alla riformulazione del primo
comma cosi come rtichiesto non prevedendo  le stesse quali articolazioni interne
all’assetto organizzativo.

Arxt. 52 (Le procedure di acquisto e la gestione degli appalti ): si & provveduto alla
riformulazione  del testo facendo riferimenio al D.Lgs. n. 163/2006 ¢ s.m.i, e alla
possibilitd  di acquisto mediante piattaforma CONSIP, Mepa e gare centralizzate di
bacino e regionali. Si & provveduto a fare esplictto richiamo  al regolamento per gli
acquisti in economia di cui a] D.A. 1283/013,

Arxt. 53 ( La gestione della qualitd ): si & provveduto alla riformulazione del testo
facendo riferimento alla normativa sui PACA

Art. 54 ( Le rilevazioni contabili): si ¢ provveduto alla riformulazione del testo
facendo riferimento alla normativa in materia  dj predisposizione dei docurnenti
contabili di piano dei centri di costo & di responsabilita di flussi economici & finanziari

Art. 56 ( La libera professione intramuraria ): si & provveduto alla riformulazione
del testo facendo riferimento alla normativa in materia e al relativo regolamento redatto
secondo le linee guida regionali di cui al D.A. n. 337/014.

Presidio ospedali riuniti Caltanissetta/s, Cataldo/Mussomelj :

In merito alla diversa allocazione rispetto alle previsioni del D.A. 46/015 di alcune
strutture insistenti nello stabilimento di Caltanissetta presso il P.O di S. Caialdo, si
specifica che tale diverso assetto discende alP’organizzazione che questa azienda intende

dare all’offerta di prevenzione secondaria ¢ cura della patologia oncologica.

In tale ottica nella provincia di Caltanissetta sono previsti due centri per |a prevenzione

secondaria ¢ gli screening, che nell’ipotesi di riorganizzazione prevista froveranno

‘allocazione presso il P.O. di S. Cataldo e presso il P.O. di Gela per ia zona sud.

Tale modello assistenziale organizzato per processi consentird di gestire in manijera

appropriata I’offerta di prestazioni di prevenzione secondaria, con la presa in carico in
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un unico cenfro dei pazienti che potranno fare gli screening e gli eventuali

approfondimenti,

La predetta riorganizzazione prevede il trasferimento di alcune UU.OO. originariamente

previste nel P.O. 8. Elia di Caltanissetta, presso il P.O. di S. Cataldo e precisamente:
* U.O. di Prevenzione secondaria & screening
= U.0. di Ematologia
*  TLO. di Dermatologia
* [L.O. di Anatomia Patologica
» 1.0, di Oncologia Medica

Si prevede altresi Iattivazione di altre linee di attivitd al fine di rendere completa

Pofferta del predetio centro quali:
« UFA

* Laboratorio di biologia molecolare .
Relativamente al centro per la prevenzione secondaria e la cura della patologia
oncologica previsto per la zona sud si specifica che esso avra sede presso i locali della

Radioterapia di Gela ¢ al suo interno opereranno

* U.0. di Prevenzione secondaria € screening
* Radioterapia

= UFA
In riferimento ai chiarimenti richiesti circa la configurazione nel P.O. di Mussomeli
della struttura di radiologia laddove il D.A n. 46/2015 prevede invece una unitd
operativa semplice, si specifica che nella precedente rete ospedaliera tale U.O. gia
esistente ¢ complessa era stata classificata quale U.0.8. . A seguito dell’emanazione
del D.A, n. 294 del 22/02/2011 che prevedeva la possibilitd di mantenere le strutture
complesse di Radiologia ¢ di Anestesia in ospedali ubicati in zone dizagiate, I'ASP di
Caltanissetta fece la richiesta di riclassificare in complessa tale U.0. . Tale richiesta
venne accolta dall’Assessorato ¢ con deliberazione n. 1224 del 13 giugno 2012 si
pracedette alla riclassificazione in 1J.O.C. la Radiologia del P.O. di Mussomeli del

-Tale struttura & tutt’ora operativa in tali condizioni. Pertanto nel condividere quante gia
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operate per il mantenimento della struttura quale complessa e per il fatto che insiste in
uha zona molto disagiata si & ritenuto dj propore il suo mantenimento quale struttura
complessa, che comunque va computata nel numero complessive di [JU.00.CC.

previste dal documento LEA per la nostra ASP.

Precisazioni in merito al Presidio Ospedali riuniti Gela Niscemi e Mazzarino

In relazione agli ospedali di Mazzarino e Niscemi si specifica che la scrivente
Direzione ha proceduto ad un diverso assetio dellofferta assistenziale in tali ambiti
territoriali al fine di migtiorare e qualificare I'offerta sanitaria esistente |

Per i due ospedali di & stata adottata un’organizzazione diversa da quella prevista nel
D.A. n. 46/2015 che prevedeva in prima attuazione del decreto 46 per entrambi una
unita' operativa complessa di ::hirurgiﬁ ¢ una di medicipa entrambe di complessivi
dodici posti letto ma l'assenza del promto soccorso,la chiusura dell'ospedale di
Mazzarino, ed il declassamento finale delle strutture complesse di medicina e di
chirurgia generale nell'economia complessiva definitiva delle UU.00.CC di queste
discipline per la intera regione siciliana.

Tale programmazione e' stata adotiata per rispondere alle seguenti esigenza:

- le istanze di un territorio che reclamava a gran voce la presenza di un pronto soccorso
autonomo '

- le rassicurazioni delle autorita istituzionali che garantivano il mantenimento delle aree
assistenziali pregresse e gia' esistenti con il mantenimento dei due presidi ospedalieri

- la necessita’ di garantire un'assistenza di base sui due ambiti territoriali in modo da
consentire una piu' agile gestione dell'hub di riferimento (presidio ospedaliero di Gela),
~ la necessita’ di ottimizzare ['uso di risorse nella considerazione che presso i due presidi
erano previste unita’' di lungodegenza ¢ riabilitazione che in ogni caso non avrebbero
consentito assieme ai servizi di diagnostica di base la dismissione completa dei due
presidi ospedalier].
Per tali PP.OO. pertanto & stata prevista, Iorganizzazione di cuj al punto 9.2.2. del cd .
regolamento Balduzzi il quale prevede per i presidi ospedalieri ubicati in zone disagiate

Pattivazione di una unitd operativa di medicina generale per complessivi venti posti

n
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letto il 30% dei quali riservati ad attivitd chirurgica a bassa complessita’, nonché
Pattivazione di un pronto soccorso.

Tali PP.OQ. sono presidi ospedalieri ubicati in zone definite particolarmente disagiate
in quanto definibili sulla base di oggettive tecniche di misurazione o di formale
documentazione tecnica disponibile distanti dai centri hub .o spoke di riferimento
superando i tempi previsti per un servizio di emergenza cfficace ( motivazione che
supporta il ricorso alla previsione del punto 9.2.2 del decreto Balduzzi).

In tali presidi ospedalieri sard garantita:

- un’attivita di pronto soccorso, che seppure gia’ esistente, ma da rifunzionalizzare, non
era dedicata quindi con personale non specificatamente dedicato, con la conscguente
disponibilitd dei necessari servizi di supporto, della medicina interna e della chirurgia
generale a bassa complessita’

~ una unita’ di medicina generale con 20 posti letto

- uns attivita’ di chirurgia in Day surgery o week surgery con riserva del 30% dei posti
letto di medicina per eventuale necessita’ di ricovero dei pazienti chirurgici.

- una UOS di lungodegenza

- upa JOS di riabilitazione

- una UOS di radiplogia

- una UOS di patologia clinica

- una TS di direzione sanitaria

L'attivita' di chirurgia secondo tale programmazione non sara' esclusivamente dj
chirurgia generale ma anche di chirurgia specialistica a bassa complessita’ con la
attivazione di CAL (Centri ad assistenza limitata) in base ai dati epidemiologici del
territorio ed impicgando i professionisti dellHUB di riferimento ,ad esempio di
oculistica, ORL, urologia, consentendo ai cittadini utenti l'accesso a queste prestazioni
nell'ambito territoriale di residenza. Tale modalita assistenziale e' stata gia' attivata con
successo all'ospedale di Mussomeli con i CAL di oculistica, pastroenterologia e dialisi.

Tale scelta assistenziale a seguito di analisi organizzativa condotia da questa Direzione
€ stata ritenuta appropriata in  relazione alla tipologia degli ospedali
interessati, trattandosi di PP.OQ. a basso volume di attivitd con funzioni chirurgiche

non prettamente di emergenza e a bassa complessita, con un numero di casi troppo
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basso per garantire la sicurezza de; pazienti anche in relazione ai volumi fnecessari per
il mantenimento delle eompetenze professionali .

Per tali ospedali ¢ prevista Ia possibilita di esepuire indagiﬁi radiologiche in loco o con
trasmissione delle immagini collegati in rete al centro hub pit vicine e saranne
effettuate  indagine laboratoristiche (gia’  digitalizzata g radiologia ed in
programmazione l'acquisto di TAC a 16 slices con doppia work station).

Occorre precisare che tale modello assistenziale ¢ stato presentato, a seguito di apposita
comvocazione in data 1S setterbre 2015, in  audizione alla VI Commissione
patlamentare permanente dell’Assemblea Regionale Siciliana ¢ dall'assessore alla
sanita’  presente, ricevendone Papprezzamento & che la  stessa  proposta dj
riqualificazione dell’offerta sanitaria ospedaliera ¢ stata condivisa dai sindaci dej
comuni interessati nefl’incontro teputosi in data 10 settembre 2015 di cuj s allega
Papposito verbale

Relativamente alla mancanza neli’atto aziendale della U.O.C. di farmacia prevista dal
1.A. 46/2015 questa azienda ha ritenuto nell’ambito della autonomia gestionale
concessa alle aziende di non dovere confermare tale U.0.C, . prevedendo in sua
sostituzione una U.0.8. che afferira alla U.0.C. complessa di Farmacia Ospedaliera del
P.O. di Caltanissetta, la quale a sua volta afferira al pit ampio Dipartimento dei Servizi.
Tale Dipartimento al suo interno prevede fre arce di nuova istituzione, quali I’area
radiologica, ’area del Famaco e quella di laboratorio.

Con tale rimodulazione si & voluto ricondurre un’area importante come [a gestione
delle politiche del farmaco in ambito ospedaliero in un unico contenitore con Ia finalita
di oftimizzare le attiviti al fine di ricondurle all’economicitd e all’appropriatezza
richiesta dalla normativa vigente,
Per quanto riguarda in ultimo 1a U.0.C. di Radioterapia si specifica che la stessa &
stata attivata ed & ubicata presso il P.O. di Gela cosi come previsto nel D.A. . 46/2015
¢ che la denominazione utilizzata nell’atto aziendale vuole significare che tale 1.0, pur
essendo allocata presso il P.O. di Gela ha una valenza assistenziale ed erogativa
provinciale. ‘

It Direttore Generale

Dr. Carmelo Iacono
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REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la pianificazione strategica
Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridici
Servizio 4 - Programmazione Ospedaliera

PROT. n. Ak 31 D559 Patermo AS. 04, 201 6

OGGETTO: ASP di Caltanissetia- deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015 —
adozione del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dellart. 16
della Lr. n. 5/0% — Chiarimento nota prot. n. 98433 del 29/12/2015.

All'Assessore
clo Ufficio di Gabinetto
sede

A chiarimento della relazione richiamata in oggetto, si rappresenta che, a pagina
3 della predetta, al primo capoverso Part. 42 dedicato al "Dipartimento amministrativo
integrazione ospedale terriforio”, come da richiesta di questa Amministrazione, & stato
cassato dal testo del nuove atto aziendale e, conseguentemente, Varticolo 45, indicato
nel terzo capoverso della stessa pagina, relativo alle “Funzioni di Staff' @ diventato
Particolo n.44 ne! nuovo testo.

"

o4

-
i Dir’tg“ai dell'Area
Dott. e Sgrol
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REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la pianificazione strategica
Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridici

Servizic 4 — Programmazione Ospedaliera

PROT. n. AL 3~ 5.4/ 190433 patermo 2P / A Z/ 1)

OGGETTO: ASP di Caltanissetta - deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015 —
adozione del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai senst
deil'art, 16 della L.r. n. 5/09.

All'Assessore
¢/o Ufficio di GGabinetto
sede

A sepuito dell'emanazione del D.A. n. 1360 del 3 agosto 2015 di
approvazione delle linee guida per l'adeguamento degli atti aziendali, I'ASP di
Caltanissetta ha trasmesso l'atto aziendale adottato con la deliberazione n. 1469 del
30 settembre 2015 - pervenuta in allegato alla nota prot n. 21991 del 5 ottobre
2015, acquisita agli atti di questo Assessorato al prot. n. 76581 dell’8 ottobre
2015 - la cui assunzione & stata preceduta, per come rilevabile dallo stesso atto
deliberativo, dal confronto con le OO.8S. della dirigenza e del comparto.

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della Lr. n. 5/09 ¢ 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 n. A.L3 ~
$.4/85242 del 6 novembre 2015, allegata in copia unitamente alla retiifica n.
A.1.3/86031 del 10 novembre 2015, sono stati chiesti allASP integrazioni e
chiarimenti, ferma restando la facoltd di questo Assessorato, di procedere alla
rivisitazione complessiva dello stesso atto aziendale, anche In esito al riscontro
fomito dal direttore generale dell'Azienda.

7%



In riscontro alla superiore richiesta, con l'acclusa nota prot. n. 26985 del 21
dicembre 2015, acquisita al prot. n. A.1.3/98525 del 23 dicembre 2015, FASP ha
riscontrato in modo parzialmente esaustivo i chiarimenti richiesti nei termini che,
previo esame del tavolo tecnico di cui sopra, di seguito si espongono e con riserva
di trasmissione dell'atto aziendale riformulato secondo le prescrizioni assessorili di
cui alla superiore nota, non appena lo stesso sard acquisito dall'ASP, alla quale ¢
stato richiesto con foglio prot. n. A.1.3/99235 del 29 dicembre 2015.

Preliminarmente, si rileva che il numero delle strutture complesse dell'area
ospedaliera con posti letto e dell'area territoriale - per come rilevabile dal prospetto
incluso nella nota di riscontro - stabilito complessivamente in n. 73 (49+24),
risulta in diminuzione rispetto al previgente atto aziendale che ne prevedeva n. 93,
ma non in linea con gli standard del documento LEA del 26 marzo 2012, in
applicazione dei quali le UU.QO.CC. non dovrebbero superare il numero totale di
65 (44+21). Orbene se il riassorbimento entro il 31 dicembre 2017 di tre strutture
complesse dell'area territoriale (UU.QO.CC. di iglene pubblica, igiene veterinaria
¢ farmaceutica territoriale) consentira alllASP di allinearsi al parametro del
~ documento L.EA, nulla viene prospettato per I'area ospedaliera, per la quale, anzi,
I'Azienda dichiara che le unita operative in eccedenza non sono riassorbibili.

A tale riguardo, senza lederne l'autonomia gestionale dell'Azienda, in
unt'ottica di contenimento del numero di strutture, si ritiene che, entro lo stesso
periodo di riferimento temporale (31 dicembre 2017), 'ASP debba allinearsi allo
standard previsto dal documento LEA per le strutture complesse ospedaliere con

posti letto.

Analogamente per le strutture semplici, posto che ne sono previste
complessivamente n. 95 - in diminuzione rispetto al previgente atto aziendale che
ne contemplava n. 176 ma ben lontano dalle previsioni del citato documento LEA
(65x1,31=85,15) - si rende necessario che 'ASP allinel anche il numero delle
strutture semplici al parametro nazionale citato.

L'ASP ha assunto l'impegno di riformulare il testo dei seguenti articoli
dell'atto aziendale, aggiungendovi le integrazioni richieste o eliminando parte degli
stessi, laddove richiesto dal Dipartimento:

- art.19 (le deleghe e i poteri):

- art. 20 (il direttore generale);

- art, 21 (il collegio sindacale);

- art. 22 ( il direttore sanitario});

- art. 23 (il diretiore amministrativo);

- art. 24 (la conferenza dei sindaci);

- art. 25 (il Collegio di direzione);

- art. 26 (il Consiglio dei sanitari);

- art. 29 (il Comitato etico);

- art. 33 (le strutture complesse e semplici);



~-art. 36 (1 Dipartimenti di prevenzione medico e velerinario);

- art. 38 (il distretto ospedaliero);

- art. 42 ( il Dipartimento amministrativo integrazione ospedale territorio)
- art. 48 (le posizioni organizzative);

- art. 52 (le procedure di acquisto e la gestione degli appalti);

- art. 33 (la gestione della qualita);

- art. 54 (le rilevazioni contabili);

- art. 56 (la libera professione intramuraria).

In merito all’art. 42 (Il Dipartimento amministrativo integrazione ospedale
territorio), l'adeguamento alle prescrizioni assessorili & stato parziale, atteso che
FASP msiste per il mantenimento dell' UOC denominata “direzione amministrativa
dell’area territoriale”, seppure con l'impegno della sua allocazione alle dirette
dipendenze della direzione amministrativa aziendale.

Tale previsione collide con l'art. 9 comma 2 della Lr. n.5/2014, che ha
eliminato il coordinatore amministrativo dell'area territoriale, e pertanto, se ne
propone la cassazione similmente a quanto gia prospettato per altre ASP.

Per quanto attiene all'art. 45 che disciplina le strutture in Staff, nel prendere
atto di quanto riferito in merito all'UOS dedicata alla formazione del personaje, si
evidenzia che I'ASP ha mantenuto separate le unita operative semplici di Qualita e
di Rischio Clinico, contraddicendo le indicazioni assessorili. In ragione di quanto
sopra, anche a volere prescindere dalla circostanza che le strutture semplici di
energy management e di ingegneria clinica potrebbero in effetti configurarsi, in un'
ottica di contenimento del numero delle strutture, come incarichi di tipo
professionale, si rileva che viene a mancare il presupposto previsto dalle linee
guida di cui al D.A. n. 1360/15 per la costituzione in UOC del coordinamento

degli staff (n. 5 UU.00.88.).
Presidio ospedali riuniti Caltanissetta/San Cataldo — Mussomelj

Relativamente alla richiesta di chiarimenti sulla diversa allocazione, rispetto
alle previsioni del D.A. n. 46/15, di alcune strutture (unita operative di prevenzione
secondaria e screening, di ematologia, di dermatologia, di anatomia patologica, di
oncelogia medica) insistenti nello stabilimento di Caltanissetia presso 1l P.O. di S,
Cataldo, come pure delle aftivazioni di ulteriori linee di attivita (UFA e laboratorio
di biologia molecolare), I’ ASP ha fornito le motivazioni di tale scelta sembrerebbe
perseguire, nella logica del presidio ospedaliero riunito, l'obiettivo di
razionalizzare e diversificare I'offerta ospedaliera, evitando duplicazioni di reparti.

In tale condivisibile ottica st spiega l'intendimento di realizzare, nell'ambito
della prevenzione secondaria e cura della patologia oncologia, due centri specifici
di screening allocati rispettivamente presso i PP.OO. di San Cataldo e di Gela per
la zona sud della provincia.



Infine, si prende atto della determinazione dell'Azienda di configurare come
UOC la struttura di radiologia presso il P.O. di Mussomeli, avuto riguardo alla
natura di zona disagiata su cui insiste detto stabilimento, alla Juce dcllc
disposizioni di cui al D.A. n. 294/11 e a seguito di richiesta della stessa ASP d
riclassificazione della suddetta unita opemuva accolta dall'Assessorato.

Presidio ospedali riuniti Gela Niscemi Mazzarino

In merito agli scostamenti rispetto alle previsioni del D.A. n. 46/15,
evidenziati nella summenzionata richiesta di chiarimenti, I'ASP, muovendo dal
presupposto che ricorrano le condizioni di cui al punto 9.2.2. del D.M. n. 70/2015
e, ¢iog, che gli stabilimenti di Niscemi e Mazzarino siano ubicati in zone definibili
disagiate in ragione - sulla base di oggettive tecniche di misurazione o di formale
documentazione tecnica disponibile - della loro distanza dai centri hub o spoke di
riferimento, con superamento dei tempi previsti per un efficace servizio di
emergenza, intende assicurare in tali presidi le seguenti funzioni:

— un'unitd di medicina generale con n. 20 posti letto;

— un'attivita di chirurgia di day surgery o week surgery con riserva del 30%
dei posti di medicina generale per eventuale necessita di interventi
chirurgici;

~ up'attivita di pronto soccorso, gid esistente, da rifunzionalizzare, con
personale dedicato;

- un'unita operativa semplice di radiologia;

~ un'unita operativa semplice di patologia clinica;

— un'unita operativa semplice di direzione sanitaria;

— un'unita operativa semplice di lungodegenza;

— un'unitd operativa semplice di riabilitazione.

L'ASP ha precisato che sard garantita, oltre all'attivita chirurgica generale,
anche quella specialistica a bassa intensita mediante l'attivazione dei CAL (centri
di assistenza limitata) con l'impiego di personale dell'hub di riferimento similmente
a quanto gia sperimentato per lo stabilimento di Mussomeli; si prevede, altresi, la
possibilitd di effettuare indagini laboratoristiche e radiologiche in loco o con
trasmissione delle immagini a mezzo di collegamento in rete al centro hub pid

vicino.

Seppure tale proposta - gid apprezzata, secondo quanto riferito dalla
direzione aziendale, dalla VI commissione parlamentare dell'ARS e dai Sindaci dei
Comuni interessati - sia lodevole per lo sforzo di razionalizzare e di
rifunzionalizzare 1 due presidi ospedalieri, si rileva, tuttavia, che nella fattispecie
non sembrano ricorrere i presupposti previsti dal DM. n. 70/15 per la
classificazione di detti nosocomi quali ospedali di zona disagiata (90 minuti dai
centri hub o spoke di riferimento o 60 minuti dai presidi di pronto soccorso), nella
considerazione che, secondo quanto rilevabile dal sito google maps, Niscemi e
Mazzarino distano da Gela rispettivamente 27 minuti (circa 24 Km) e 45 minuti

{(circa 38 Km).



, Dunque, ipoteticamente ragionando, non sembrano ricomere | presupposti

per la classificazione dei due presidi quali ospedali disagiati ai sensi del ID.M. n.
70/15 , salve che per lo stabilimento di Mazzarino non s voglia tenere conto delle
obiettive difficolta viaric e di collegamento che, accrescendo i tempi di percorrenza
dal pity vicino presidio di pronto soccorso, inducono a ritencere in atto accetiabile Ja
proposta di configurare detto presidio quale ospedale di zona disagiata.

Resta inteso che per il presidio di Niscemi, nella more della rimodulazione
del D.A. n. 46/15 alla luce del sopravvenuto D.M. n. 70/15, PASP dovra attenersi a
quanto previsto negli allegati 2 ¢ 3 dello stesso decreto assessoriale.

In merito, poi alla farmacia del P.O. riunito in questione, I'ASP, in un'ottica
condivisibile di contenimento del numero delle strutture, ne ha previsto la
configurazione in unitd operativa semplice afferente alla corrispondente UOC del
nosocomio di Caltanissetta; si prende atto infine dell'unificazione dell'UOC dj

radioterapia dello stabilimento di Gela con quella del presidio de! capoluogo.

Tutto cid premesso, si trasmette atto aziendale nel testo adottato con la
deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015, anch'essa acclusa in copia,
unitamente alla nota di chiarimenti dell' ASP prot. n. 26985 del 21 dicembre 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 8.V., si ritiene possa essere reso favorevolmente con le
preserizioni di cui sopra.

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

ell'Area

Il Dirige
; pe Sgroi

Dott.
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A OCGETIOLASE di_Caltanissefta. .. daliberazione n..1469 del 30 settembre 2018 —

adozione del nuove schema di atto aziandale - verifica di conformita ai
della L.r. n. 5/09. Riscontro ai nlievi dell'Assaszorato.

sensi dellart. 16

Al Direttore Generale
Azienda Sanitaria Pravinciale
CALTANISSETTA

Ep.c Al Dirigente del Servizio 4
“Programmagzione ospedatiera”
SEDE

Si fa riferimento alla nota prot. n. 26985 del 21 dicembre 2015 con la quale la S.V.
ha trasmesso il riscontro alla richiasta di chiarimenti di questo Assessorato sl nuovo atto
aziendale, proposio con la deliberazione emarginata in oggetto, senza tuttavia allegare il

testo rielaborato dell'atto stesso.
Pertanto, se ne richiede I'acquisizione & si rappresenta furgenza pe

del procedimento di controlio ex art. 16 defla Lr. n. 57/09.

t Diri sl Araa
Do, (S rof

rla definiziona
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REGIONE SICILIANA, .
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la pianificazione strategica

Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridici

OGGETTO: ASP di Caltanissetta — deliberazione n. 1469 del 30 settembre 20156 -

adozione del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dell'art. 16_.... ..

“delia Lr, n. 5/09.

Al Direttore Generale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale
di Caltanissettia

A parziale modifica della nota prot.n. AL3 ~ $.4/85242 del 6 novembre 2015, sifa
presente che, a pag.6, al punto “Presidio Ospedali Riuniti Gela-Niscemi-Mazzarino®, per
mero disguido, al secondo capoverso, & stato inserito i it Presidio di Mazzarino al posto
del Presidio di Niscemi e, viceversa, al terzo capoverso dello stesso punto, & stato
inserito il Presidio di Niscemi al posto del Presidio di Mazzarino.
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REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la pianificazione strategica
Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridici
Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera

COGGETTO: ASP di Caltanissetta — deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015 -
adozione del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dell'art.
16 delfa L.r. n. 5/09.

Al Diretiore Generale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale
di Caltanissetta

Si fa riferimento all’atto aziendale adottato con la deliberazione n. 1469 del
30 settembre 2015, pervenuta in allegato alla nota prot n. 21991 del 5 ottobre 2015,
acquisita agli atti di questo Assessorato al prot. n. 76581 dell’8 ottobre 2015.

n sede di controllo, previsto dall’art. 16 della Lr. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro appositamente istituito per
verificare la conformita dell’atto aziendale alla programmazione sanitaria nazionale
e regionale, nonché alle linee guida approvate con il D.A. n. 1360 del 3 agosto 2013,
si & rilevato quanto segue, ferma restando la facolta di questo Assessorato, in
relazione alla sottostante richiesta di chiarimenti e/ di integrazioni ed alla loro
refluenza sull’atto aziendale nella sua unitarietd, di procedere alla rivisitazione
complessiva dello stesso, anche alla luce del riscontro che la 5.V, avra cura di

fornire.



Preliminarmente, si osserva che il prospetto riepilogativo richiesto da questo
Assessorato, non riporta il numero del dipartimenti previgenti ed attuali e non
fornisce  per le UU.OO.CC. e per le UU.OO.SS. previgenti il date nurnerico di
quelle appartenernti all'area territoriale e di quelle afferenti all' area ospedaliera;
sempre in via preliminare si ritiene opportuno che nell'articolato si inserisca una
specifica disposizione che indichi gli organi dell' ASP (Direttore Generale, Collegio
Sindacale ¢ Collegio di direzione).

1.LArt. 19 ( Le deleghe e i potert).

Non appare condivisibile, in ragione del modello organizzative aziendale
5

funzioni a dirigenti di strutture semplict, anche in caso di assenza o impedimento dei
titolari di struttura complessa.

- 2 Art 20 (IF direttore generale)

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

Occorre riformulare il conmuna 13 lett. m) nella considerazione che, secondo
consolidata giurisprudenza, il venir meno del rapporto fiduciario, in mancanza di
una specifica disciplina regionale, non ¢ di per sé causa di nisoluzione del rapporto
di lavoro con il direttore sanitario e con 1l direttore amministrativo, che & regolata
dalle disposizioni del titolo terzo del libro quinto del codice civile, sicche, in assenza
di giusta causa ex art. 2119 c.c. detto rapporto di lavoro non puo essere risolto
anticipatamente.

Al comma 14 occorre aggiungere che, in caso di temporanea assenza o
temporaneo impedimento del direttore generale, di vacanza dell'ufficio per morte o
dimissioni o decadenza dello stesso, si applicano i commi 2 ¢ 3 dell'art. 20 della
legge regionale 14 aprile 2009 n. 5 e che Poperato del direttore generale & oggetto
di monttoraggio e di valutazione durante 'espletamento del mandato e a conclusione
dello stesso nei terminl di cul al commma 3 deil'art. 19 della L.r. n. 5/09.

3. Art. 21 (Collegio sindacale)
Si avra cura di includere nel testo le funzioni che il Collegio & chiamato a
svolgere ai sensi della lett. d) del comma 1 dell'art.3 ter del D.Lgs n. 502/1992 e

S.M.1..

4. Art. 22 (Il Direttore sanitario)
Eliminare il comma 7 in quanto non attinente ai contenuti deil'atto aziendale



4. Art. 23 (1I Direttore amministrativo)

Eliminare il comma 7 in quanto non attinente ai contenuti dell'atto aziendale

5. Art. 24 (La conferenza dei Sindaci)

Fliminare il primo periodo del comma 6, nella considerazione che, at sensi del
comina 7 dell'art. 3 bis del D.Lgs. n. 302/1992 e s.m.1. e del comma ¢ dell'art. 20
della L.r. n.5/09, la Regione dispone la decadenza del direttore generale previo
parere della Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e
socio/sanitaria di cut all'art. 2 comma 2 bis dello stesso decreto legislativo e defla Lr.
n. 18/2008, che & organo diverso dalla Conferenza dei Sindaci prevista dall'art. 3

comma 14 del D.Lgs. n. 502/1992 .

6. Art. 25 (Il Collegio di direzione)

Si precisa che il collegio di direzione & stato elevato ad organo delle Aziende
“sanitarie aj sensi dell'art. 17 del D.Lgs. n. 502/1992 come novellato dalla lett, f) del
comma 1 dell'art, 4 del D.L. n. 158/12, convertito con modificazioni dalla L. n.
189/12, al cui contenuto deve essere adeguata la disposizione. Per quanto concerne
la composizione del Collegio di cui al cornma 2, occorre specificare che essa ¢ da
ritenere provvisoria, nelle more che la Regione ne disciplini la materia ai sensi della
sopravvenuta normativa statale; per la medesima ragione si ritiene opportuna

'eliminazione del terzo comma.

7. Art. 26 (Il Consiglio dei sanitari)

Dopo le parole ss.mm.ii. aggiungere il riferumento all'art. 9 della Lr. n.
30/1993.

8. Art. 29 (Il Comitato etico)

Il testo non contiene alcun riferimento al D.A. n. 1360/13 del 16 luglio 2013

9. Art. 33 (Le strutture complesse e semplici)

Il contenuto dei commi 14 e 16, che riproduce le previsioni delle linee di
indirizzo del 2010 in tema di composizione delle strutture complesse e semplici
risulta superato dagli standard di dotazione organica di cui all'allegato A del D.A. n.

1380/15.
10.Art. 36 (I dipartimenti di prevenzione medico veterinario).

Nell'ambito del Dipartimento di Prevenzione, di cul si suggerisce di eJliminare
I'aggettivo “medico”, si precisa che l'individuazione dell'Area "Tutela della Salute e
Sicurezza nei luoghi di Javoro" (allinterno della quale, coerentemente alla
programunazione regionale, sono previste le UU.00.CC. "Servizio di Prevenzione
e sicurezza negli ambienti di lavoro" e "Servizio impiantistica e antinfortunistica™),
non comporta l'istituzione di nuove strutture e di ulteriori onerl aggiuntivi.,

-
2




Si prende atto che per le UU.OO.CC. di Igiene pubblica e di Veterinaria di
(rela si prevede il riassorbimento ad esaurimento di cul si auspica la realizzazione
entro il 31 dicembre 2017

11. Art. 38 (11 distretio ospedaliero).

Si rende necessario, 1n conformita alle linee guida di cui al DA, n. 1360/]5,
riformulare il comma 4 precisando che a ciascun presidio rtunito {anziché distretto
ospedaliero) sono preposti un direttore sanitario ed un direttore amministrativo;
conseguentemente vanno adeguati, per la parte corrispondente, anche i successivi
commi 5 e 6.

12 Art, 42 (ll Dipartimento amministrativo mteg:‘umne osptdale)

"'Si rende necessario adeguare il contenuto della dlspomzmne allc linee gmda
di CL!I al D.A 0. 360/201‘3 pwvcdcndo un unica dlrefmne medlca e Lm unica

comma 9 del D sz,S 0. 502/1992 ¢ 's.m.i.. Inoltre, si avra cura dl spemﬁcare che, a
seguito delle modifiche apportate dall'art. 9 della l.r. 28 gennaio 2014 n. 5 agli artt.
11 e 12 della Lr n. 5/09, 'attivita dei distretti ospedalieri é coordindta dalla
direzione aziendale che si avvale del dirigenti medici ¢ amnunistrativi responsabili
delle funzioni igienico/organizzative e di quelle amministrative dei preqidi riuniti.
La previsione, di una struttura complessa dcnommdta “direzione

ammz_n"s;._l_{gtwa dell'area territoriale™ collide. . “con Lart, 9. comma 2 dela lr. o .5/2014,
che ha eliminato il coordinatore amministrative dell'area territoriale, nonché con le
linee guida per l'adeguamento degli atti aziendali approvate con il D.A. n.
1360/2015, nella parte in cul prevedono che l'attivita territoriale erogata dai distretti
sapitari ¢ coordinata dalla direzione aziendale, la quale si avvale dei direttori deglr
stessi distretti sanitari.

Per l'effetto il Dipartimento in questione non ha ragione d'essere e va
eliminato.

Conseguentemente, si rende necessario l'adeguamento delle corrispondentt
tabelle dell'organigramma aziendale.

13. Art. 45 (Le funzioni di StafY)

La struttura semplice dedicata al rischio clinico va opportunamente accorpata
alla qualita; si ritiene pit conducente che ['UOS Formazione permanente ed
aggiornamento del personale, posta alle dirette dipendenze del diretiore generale,
venga allocata all'interno dello Staff. Si chiedono, altresi, chiarimenti sulle
motivazionl di ordine organizzativo che hanno indotto la S.V. a proporre per le
strutture di energy management ¢ di ingegneria clinica la configurazione in UQS,
anziché la previsione di un incarico professionale.
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14. Art. 48 (Le posizioni organizzative)

Riformulare il primo comma, poste che le posizioni organizzative non
possono considerars articolazioni interne dell'assetto organizzativo.

15. Art. 52 (Le procedure di acquisto e Ia gestione degli appalti)

Si suggerisce di riformulare il testo, nella considerazione che non si rinviene
alcun riferimento al codice degli appalti (D.Lgs. n. 163/2006 ¢ s.m.i.), alla
possibilitd di ricorrere all'acquisto mediante piattaforma Consip, Mepa ¢ gare
centralizzate, di bacino e regionale ¢ per gh acquisiti in economia la disposizione
non contiene il richiamo al regolamento approvato con D.A. o 1283/13 e s.m.L.

Y

16, Art. 53.(La Gestiope della Qual

Il testo non contiene alcuno riferimento al piano annuale di controlla analitico
(p.a.c.a) e ai decreti assessoriali intervenuti in materia.

17. Art. 34 (Le rilevazioni contabili)

Il testo non fa riferimento alcuno ai decreti assessoriali & alle circolari
intervenute in materia di predisposizione dei documenti contabili, di piano dei centri
di costo e di responsabilita, di flussi economici, finanziar e patrimomiali.

18. Art. 56 (La Libera Professione intramuraria)
1 testo non contiene alcun riferimento alle linee di indirizzo regionali di cui al
D.A n. 337 del 7 marzo 2014, al cui contenuto va parametrato.

Tabelle relative all'organigramma

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

Inoltre, pur non avendo codesta ASP per ragione di snellezza operativa l'onere
le direzioni aziendali negli incontri preliminari alla
redazione degli atti aziendali — di indicare nominativamente le unitd operative
semplici, si richiede, tuttavia, l'indicazione nell'organigramma delle strutture
semplici e/o dipartimentali incluse nel citato decreto n. 46/15, il cul numero
complessivo deve allinearsi al parametro previsto dal Documento LEA del 26
marzo, specificando le motivazioni di ordine assistenziale ed organizzativo che ne
hanno determinato eventuali scostamnenti rispetto alla programmazione regionale.

— per come concordato con

in



Presidio ospedali riuniti Caltanissetta/S.Cataldo - Mussomeli

Si chiedono chiarimenti in merito alla diversa allocazione rispetto alle
previsioni del D.A. n. 46/15 di alcune strutture insistenti negli stabilimenti di
Caltanissetta e S. Cataldo .

St chiedono, altresi, chiarimenti circa la configurazione nel presidio di
Mussomeli della struttura di radiologia in UOC, laddove il D.A. n. 46/15 prevede,

invece, un'unita operativa semplice
Presidio ospedali riuniti Gela Niscemi ¢ Mazzarino
Non & dato rinvenire nell'atto aziendale 'UOC di farmacia prevista

dall'allegato 3 (servizi ospedalieri senza posti letto) del DA, n. 46/15 che, perlo.

stesso presidio, contempla pure un'unita operativa di radioterapia che, invece, risulta
unificata al P.Q. di Caltanissetta.
e . Pl E Al . .
Nello stabilimento di Méagzarind la struttura complessa di medicina generale.
di cui al D.A. n. 46/15 risulta trasformata in UOSD e non si rinviene I'unita semplice
di chirurgia generale né quella di anestesia e rianimazione.

o
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Nell'atto aziendale, nell'ambito de! Presidio di Niscern] non € rinvenibile [a
struttura complessa di chirurgia generale di cui al D.A. n. 46/15 e quella semplice di
anestesia e rianimazione.

In relazione agli scostamenti sopra evidenziati codesta direzione aziendale
vorra fornire le motivazioni di natura organizzativa ed assistenziale poste a supporto
di tale diversa strutturazione rispetto alla programmazione ospedaliera regionale,
restando inteso che la loro eventuale operativitd - ove tali motivazioni fossero
ritenute condivisibili anche alla uce dei primi criteri applicativi della rimodulazione
della rete ospedaliera di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 119 del 14
maggio 2015 - & subordinata, sentita la competente commissione legislativa
dell'ARS, alla ‘modifica del D.A. n. 46/2015, da effettuarsi in sede di adozione gdel
decreto di approvazione dell'atto aziendale. |

La S.V., pertanto, ¢ invitata a fornire gli elementi richiesti e a rimodulare
l'atto aziendale nei termini sopra indicati.

E" appena il caso di rilevare che il temine per l'esercizio del controlle, di cui
al comma 4 dell'ary. 16 della Lr. n. 5/09 rimane sospeso fino all'acquisizione dej
chiarimenti e de:]/ie{uzegrazioni richieste.

Il Dirigente dell'Area
Dotr./;g‘;i? 3
-
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DELIBERAZIONE n° _ 4,.‘4‘ 6 9 del __

REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLA SANITA
AZIENDA SANI’I‘ARI’A'PROVINCIALE DI

CALTANISSETTA

Cob, F1§C. B P IVA: 01825570854
G.CUSMaANG, § - 23100 CALTAMNISSETYTA

e T T e

S0 SET W

OGGETTO: “approvazione atto aziendale .

SETTORE PROPONENTE

Steff Direzione Genevale.

enfo

1l Responsabilgs]

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

Autorizzazione di spesa i del

Conto

o 1} Responsabile

[ ——TE

Copia per:

[] Settore AA. GG.ELEGaLE [ Settore PERSONALE
[ Settore PRovV.TO/EconomaTol] Settore ECON.FINAN.
1 Settore TECNICO/PATRIMONIO

L i

38 SB1 2075

In data _

_ nei locali dell’ Azienda Sapjtaria Provinciale di Caltanisserta

1L DIRETTORE (GGENERALE
D, Carmielo Iacono

nominato con Decreto del  Presidente  della Regione Siciliana n® 7/5erv. 1° 8.G. del 19.01.2013 ,

con 'intervento del Diettore Ammimstrativo Doit, Alessandro Mazzara e del Direttore Sanitaric

Dr. ssa Paola Marcella Santino con Uassistenza del Segretario —Eﬁ@%g & 5%%%@5 .

W

ha adottato la seguente deliberazione:

e,




IL DIRETTORE GENERALE

PREMIESSO che ai sensi defla L.R. n. 5 del 14 Aprile 2009 a far data del 1 Settembre 2009 ¢ stata

costituita ' Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanisselta ;

VISTO Patto costitutivo della predetta ASP di cui alla deliberazione o 1 del 01.09.2009 ;

CONSIDERATO che Part. 9. commi 3 ¢ 4 della LR. 14 Aprle 2009 »n, 5, stabilisce che
Iorganizzazione ¢ il funzionamento delle aziende del Servizio Sanitario regionale sono disciplinati con
atto aziendale di diritto privato da adottarsi d parte dei Direttori Generali, sulla base degli indirizzi

forniti dail’ Assessore regionale per la sanita ;

CONSIDERATO che con DA, n. 736 dell’1] marzo 2010 sono state approvate e linee guida per

I’adozione dell’atto aziendale ;

CONSIDERATO che con successivo D.A. 1. 1360 del 3 Agosto 2015, si evidenzia che le superior

linec sono state integrate con 1 contenuti nello stesso riportatati;

CONSIDERATO che cosi come previsto dalla vigente normativa sono state espletate le dovute

interlocuzioni con le Organizzazioni sindacali, giusto verbale del 16 settembre 2015 e che le stesse

organizzazioni sono state invitate a far pervenire eventuali proposte di modifiche ; T
TN
e

CONSIDERATO che & stata presentata la bozza dell’atto aziendale alla Conferenza dei Sindaci
della Provincia di Caltanissetta, tenutasi in Caltanissetta in data 22 settembre 2015 per I'acquisizione

del relativo parere, giusta convocazione del presidente della conferenza n. prot. 2/2015;

CONSIDERATO che la bozza di atto aziendale & stata altresi presentata al Collegio di Direzione

nella seduta dello stesso appositamente convocata in data 16 settembre 2015, giusto verbale di pari

data ;

VISTE le “Linee Guida sulla riorganizzazione dell’attivita terrvitoriale”  emanate dall’Assessorato

Regionale della salute in ossequio all’art. 12, ¢. 8, della L.R. n. 5 del 14 Aprile 2009 ;

VISTO il D.A. n. 46/015 di Riorganizzazione della Rete Ospedaliera della Provincia di Caltanissetta ;

w1 T
VISTO IL D.L. 13 settembre 2012 n. 158 convertito dalla legge § 1'1oven1bre:/,2'@1f27-
4_4)’ e

VISTQ il Regolamento di cui ali*art, 15, comma 13, lett. ¢. del predetio Q.I,.(]}. 158!12 ¢
!
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_VISTO il D.Lgs. 4 aprile 2013 n. 39,

VISTO i1 Piano nazionale anticorruzione (legge 6 novemnbre 2012 n. 190)

VISTO i} Patto della salute 2014/2016;

VISTO il Documento LEA del 26 marzo 2012;

VISTO il Plano della salute 2011/2013 di cui al D.P. 18 luglio 2011;

VISTO 1 D.A. 24 dicembre 2014 (linee di indirizzo regionale per il conferimento incarichi di struttura
complessa);

VISTO il D.M. 2 aprile 2015 n. 70, “Regolamento recante definizione degli standard gualjtativi,
struttorali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, del Ministro della salute di

concerto con quello dell’econoimia e delle finanze.
VISTA la now Prot. n AL3/ 62088 del 3/08/2015 ~ Assessorato Regionale della Salute - Dipartimento
Regionale per ia Planificazione Strategica , con la quale & stato trasmesso il DAL 0. 136072015 “Approvazione

delle linee guida per Uadeguamento degli arti aziendali” e comunicato che 1l termine per la redazione degli
stessi & stato fissato alla data del 30 settembre 2015; é\
E——

CONSIDERATOQ che relativamente alla rete ospedaliera rispetto alle determinazioni di euj al D,
n46/2013, questa ASP ha assunto determinazion: differenti a quanto nello stesso previsto, nei casi di
seguito specificati e per le motivazioni di seguito espresse

- si ¢ provveduto alla omogeneizzazione dell’offerta relativa alla branca di otorinolaringoiatria su

base provinciale prevedendo la riclassificazione della 17.0.C. di Otorinolaringoiatria del P.O. §.

Ela di Caltanissetta in U.0.8. che operera in posizione di struttura spoke nspetto alla U.0.C. di

Otorinolaringoiatria del P.O. di Gela che fungerk da centro Hub provinciale per tale disciplina ;
per gli ospedali di Mazzarino e Niscemi & stata adottata un’organizzazione diversa da quella
prevista nel D.A. n. 46/2015 che prevedeva per entrambi le UU.QO. di chirurgia ¢ una di

medicina entrambe di complessivi dodici posti letto ciascuno. Infatti per tali PP.OC. & stata

prevista, Porganizzazione di cui al punto 2.2. del cd . regolamento Balduzzi il quale prevede

per i presidi ospedalieri ubicati in zone disagiate I'attivazione di una unith operativa di medicina

generale per complessivi venti postt letto 1l 30% dei quali riservati ad attivith chirurgica minore.

Per tali PP.OOQ, & stala prevista, per entrambi, I'attivazione di un pronto soceorse.antonomo .
+ o ‘-\»
stata prevista, difformemente dal D.A, n”:’; 1/20 lf mamtemmento

presso il P.O. di Mussomel: &
della U.0.C. di Radiologia classificata in U.0.8. nel DA, stesso. T4}c qcellcr & dcmta ()]
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ubicazione del P.O. di Mussomeli in zona disagiata e gia tale problematica era stata affrontata

nella precedente organizzazione della rete ospedaliera portando in seeuito alla pubblicazione de]
DA n. 294 del 22/02/2011 alla classificazione della U.0. di Radiclogia del P.O, di Mussomelj

quale struttura complessa nella considerazione che la stessa insisteva in un tenitorio classificato
“zona disagiata®,

Tale struttura, & ad oggi UOC per il fatio che insiste in una zona mollo disagiata giustifica il suo

Ianienimento ¢ comunque va computata nel numero complessivo di UU.00.CC. previste dal

documento LEA per la nostra ASP.

SU proposta del responsabile dello Staff della Direzione Generale che con la sottoserizione del
presente atio ne attesta la piena legittimita formale e sostanziale e che lo stesso & stato predisposto nel

vispetto della legge  06/11/012 n. 190, nonché deli’asservanza dei contenuti del vigente Piano

aziendale Anticormuzione ;

Sentito il parere favorevole espresso dai Ditettori Sanitario ¢ Amministrativo, ogrne per la

rispettiva competenza -

DELIBERA

per le premesse esposte in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate :

1) approvare I'atto aziendale della ASP di Caltanissetta che allegato al presente atto ne costituisce parte
integrante ed inscindibile ( Allegato 1)

2 ) approvare altresi, in uno al presente atto, la proposta di organigramma aziendale con indicate le
strutture complesse, le sole strutture semplici indicate nel D.A. 46/2015, il numero complessivo delle
stesse e i criter] utilizzati per Ia loro definizione numerica complessiva, riservandosi di procedere con
successive provvedimento alla definitiva individuazione delle strutture semplici, sentite le organizzazioni

sindacali ( Allegato2):

3) specificare che per le UU.0O.SS. I'essere riportate nel presente organigramma semplicemente
perché  previste nel D.A. n. 46/2015 o perche discendenti da normativa specifica non costituisce
automnatica riconferma delle stesse, ma il riassetto delle UU.00.5S. nella loro tipolagia e nel numero

complessivo sarh oggetto di successiva rideterminazione

4) inviare copia della presente deliberazione all’ Assessorato Regionale per la Sa}ttt’“’“' "*la nacesaau

prevista approvazione ;




,2) tservarsi di integrare con successivo provvedimento, il predetto atto

previstt e anche a seguito di eventuali prescriziont dettate d
Salute ;

aziendale, con i i regolarnent;
al competente Assessorato Regionale della

6) riservarsi di dichiarare il presente

atto eseculivo, Con sUcCessivo provvedimento, non appena definita
la procedura di approvazione da p

arte dlei competenti uffici del)’ Assessorato 1 gionale per la Salute,

Il Diretiore Sanitario

(Dr.ssa Pagla Mﬂ&mtinm)
ol e Ao

PDivetiore MIRELStrative
ott Alessayidro Mazzara)

Allegati 1: atto aziendale

Allegato 2 : orpanigramma aziendale




