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OGGETTO: Deliberazioni dell’ ASP di Agrigento, dell’ASP di Palermo, dell”’ ASP di
Tinna, dell’ASP di Messina, dell’ ASP di Siracusa, dell’ASP di Ragusa, dell’ASP di
Catania, dell’ ASP di Caltanissetta ¢ del’ ASP di Trapani concernenti I’adozione del
rispettivi atti aziendali.

All’Ufficio della Segreteria di

Giunta
PRESIDENZA REGIONE S1¢ TLIANA . .
SEGRETERIA GENERALE Assemblea regionale siciliana
V1 Commissione “Servizi sociali e
: ot 1.4
18 GEN 2016 saritan
SMISTAMENTO e, p.C.
N ) o d e :
—*"—*g_) % %,@f}“;{» ....... Al Presidente della Regione
Loro Sedi

Ai 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 gl atti in oggetto, di
seguito elencati; 1 medesimi atti si trasmettono anche alla Commissione legislativa in
indirizzo, giusta previsione riportata nelle linee guida sull’adozione degli atti aziendakl
di cui alla deliberazione della Giunta regionale . 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 ¢
rimodulazione dell*atto aziendale;

. nota del’ASP di Agrigento prot. n. 65605 del 20 ottobre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. R1014 del 23 ottobre 2015 - di tragmissione del
nuovo atto aziendale riformulato.

S 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, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cul considerazioni si
condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ ASP di
Agrigento parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nelle
succitate note dipartimentali 10 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/85930 ¢ 16
dicembre 2015, prot. n. AL 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
protocoto assessoriale n. 74786 del 2 ottobre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. Al3-Serv, 4/83156 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

. nota del’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.

$i 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.L3-Serv. 4/98510, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09, le cui considerazioni st
condividono integralmente.

$i richiede che I’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. AL3-Serv. 4/97279 e 23
dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/98510.

Azienda sanitaria provinciale di Enna:

. deliberazione n. 705 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nhota 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
rirnodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Enna prot. n. 26457 del 18 dicembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 97748 del 2ldecembre 2015 - di trasmissione del
nuovo atto aziendale riformulato;

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

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

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

questo Assessorato 28 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-5.4/98067 ¢ 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 deil’art. 16 della lL.r. n. 5/09, le cui considerazioni si condividono

integralmente.

Si richiede che ’'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ ASP di
Enna parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata
nota dipartimentale 28 dicembre 2015, prot. n, A.1.3-8.4/98967 e 13 gennaio 2016,

prot, n. A.L3/ 2638,

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 dell’atto
aziendale, pervenute in allegato alla nota prot. n. 18076/DG del 3 novembre
2015 acquisita in pani data al protocollo assessoriale n. 83501.

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
13 novembre 20135, prot. n. A.L3-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 protocoilo assessoriale n. 92064 dell’l dicembre 2015 - di
trasmissione dell’atto aziendale riformulato.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. AL3-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 considerazionti si condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima suli’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 20135 di adozione dell’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
trasmmissione del nuovo atto aziendale.

S1 trasmettono altresi le note del Dipartimento per Ia pianificazione strategica di
questo Assessorato 26 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/91306, ¢ 14 dicembre
2015, prot. n. A.L3 — Serv.4/ 95767, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale a1 sensit dell’art. 16 della Lr. n. 5/09, le cul consideraziom st
condividono integralmente.

51 richiede che POrgano di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ ASP di
Siracusa parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate con le
prescrizioni indicate nelle succitate note dipartimentali.




Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

-~ deliberazione n. 1923 del 25 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. U-0023394 del 28 settembre 20153;

- 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 atio aziendale riformulato.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 30 novembre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/91843, 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 st condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Ragusa parere positivo con le prescrizioni cosl come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 30 novembre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/91843.

Azienda sanitaria provinciale di Catania:

- deliberazione n. 2350 del 30 settembre 2015 di adozione del]’atto aziendale,
trasmessa con nota prot, 98753 del 3( settembre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.J3- S5.4/82844 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 richiestl 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’1dicembre 2015.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 15 dicembre 2015, prot. n. AL3-Serv. 4/95961, concerente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr.
n. 5/09, le cut considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che I'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.L.3-Serv, 4/95961.

Azienda sanitaria provinciale di Trapani:
- deliberazione n. 3913 del 28 settembre 2015 di adozione deil’atto aziendale,

trasmessa con nota prot. 75705 di pari data, acquisita agli atti
dell’ Assessorato al prot. n. 74094 del 30 setlembre 2015;



- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AL3- S5.4/82868 di richiesta chiarimenti ¢
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

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

St trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione sirategica di
questo Assessorato 7 dicembre 2015, prot, n, A.L3-Serv.4/93842 e 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 cul considerazioni si condividono
ad eccezione di quelle riportate, in particolare, nella nota prot. n. 93842/2015, relative
alla struttura complessa denominata “gestione amministrativa delle attivita territoriall”,
che va perd 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 11 comma 1 dell’art. 12 della Lr. n. 5/2009 - ha soppresso le figure del
coordinatore sanitario e del coordinatore amministrativo e le correlate indennitd di
funzione rimettendo il coordinamento delle attivita territoriali alla direzione aziendale.
Si ritiene pertanto che resti rimessa alla discrezionalita dell’ Azienda Pindividuazione -
nell’ambito della propria autonomia gestionale - delle modalitd operative del
coordinamento dell’attivita territoriale, anche attraverso la previsione di una apposita
UOC, purché riconducibile al direttore generale. Ed invero, ¢ difficile ipotizzare che la
direzione aziendale possa direttamente, senza una apposita struttura, svolgere le
complesse funzioni di coordinamento di tutta [’attivitd territoriale afferente
all’Azienda, considerata la necessita di assicurare una gestione efficiente delle
numerose procedure amministrative e di erogazione del 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 alla deliberazione n. 3913 del 28 settembre 2015,
parere positivo con le prescrizioni riportate nelle succitate note dipartimeniali 7
dicembre 2015, prot. n. AL3-Serv. 4/93842 e 13 gennaio 2016, prot. n. Al3-
Serv.4/2660, fatte salve le considerazioni sopra esposte circa la UOC per la gestione
amministrativa delle attivitad territoriall 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 protocollo
assessoriale n, 70581 dell’8 ottobre 2015 ;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
6 novembre 2015, prot. n. A.L3- 85.4/85242 di richiesta chiarimenti ¢



rimodulazione dell’atto aziendale, unitamente alla nota assessoriale di
rettifica 10 novembre 20135, prot, n. A.1.3/8603 I;

- nota delPASP di Caltanissetta prot. n. 26985 del 21 dicembre 2015 -
acquisita al protocollo assessoriale n. 98525 del 23 dicembre 2015 - di
riscontro parziale dei chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82844/2015;

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

- nota dell’ASP di Caltanissetta prot, n. 602 del 13 gennaio 2016 di invio
dell’atto aziendale nel testo rielaborato con gli atti ad esso allegati, trasmessa
all’ Assessore con nota dipartimentale prot. A.1,.3/2938 del 14 gennaio 2016,

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 29 dicembre 2015, prot. n. A.1,3-5.4/99433, concernente la verifica
di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09,
le cui considerazioni si condividono ad eccezione di quelle relative alla struttura
complessa denominata “direzione amministrativa dell’area territoriale”, da porre alle
dirette dipendenze del direttore generale, per la quale valgono le medesima
considerazioni sopra espresse per ’ASP di Trapani con riferimento al coordinamento
delle attivita territoriali,

In ragione di quanto sopra, si richiede che ’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 cui si propone il
mantenimento.

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

Si propone pertanto, come gia indicato, che per tali Aziende si proceda ad
approvare ’atto aziendale nella stesura rielaborata, ferma restando la possibilitad 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 Fnna - deliberazione n. 705 del 30 settembre 2015 — adozione del
nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensj dell'art. 16 della i.r. n.
5/09 - Ilwtegrgzione nota prot. n. 98967 del 28/12/2015.

All'Assessore
c/o Ufficio di Gabinetto

sede

Si fa seguito alla nota segnata in aggeito, per comunicare che, con prot. n.98 def
4 gennaio 20186, il direttore generale dellASP di Enna ha trasmesso una relazione

dellatto aziendale, la trasformazione del Servizio Legale da unita operativa semplice a
struttura compiessa.

In particolare, if direttore generale, rilevato che il valore annuale del contenzioso
dell'Azienda si aggira intorno a sei milioni di euro e che nel 2014 la stessa ha introitato

A tal fine, la direzione aziendale si & impegnata a potenziare l'organico del
servizio legale - allinterno de! quale, in atto, sono presenti un avvocato dirigente
abilitato  al patrocinio in Cassazione, un colfaboratore Resais avvocato non
cassazionista e due collaboratori avvocati abilitati all'esercizio della professione, ritenuti

Posto quanto sopra, si aflega la relazione illustrativa corredata dalia
documentazione a supporto inviata dal'ASP e sulla quale, nelf'ottica di una completa
internalizzazione del servizio legale e def conseguente risparmio di spesa, si esprime
condivisione, a condizione che venga effettivamente garantito, nei termini propostj,
l'adeguamento de! relativo organico, cosi come previsto dalle linee di indirizzo per
ladeguamento degli atti aziendali di cui al summenzionato D.A. n. 1360/15.
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Si coglie l'occasione, ad ulteriore integrazione della nota emarginata in oggetto,
per rappresentare che 'ASP di Enna, con nota prot. n. 26777 del 23 dicembre 2015,
acquisita al prot. n. 99258 del 29 dicembre 2015, ha precisato che lattivazione
del'UOC di Pneumologia del P.O. di Enna & rinviata alla disponibilita di ulteriori future
risorse economiche da parte dell'Assessorato; precisazione guest'ultima che non si
ritiene di potere condividere, in ragione del fatto che ['attivazione delle strutture previste
nella rete ospedaliera non pud essere postergata senza il rischio di compromissione dei
tivelli LEA e avuto riguardo alla circostanza che a fronte di una spesa consuntivata per
il personale nel 2014 parl ad euwro 95.960.000,00, it D.A. n. 1380/15 ha rideterminato i
tetto di spesa per il personale dellASP nella maggiore somma di euro 102.450.000,00.
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Il Dirigghte-dell'Area I} Dirigente G}méra!e
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OGGETTO: ASP di Enna — deliberazione n. 705 del 30 settembre 2015 — adozione

———del-nuove-schema-di-atte-ariendale-—verifiea-di-conforntiti-at senstdettartt6detta——
Lr. n. 5/09. :
All'On.le Assessore
¢/o Ufficio di Gabinetto
sede

A seguito dell'emanazione del D.A. n. 1360 del 3 agosto 2015 di
approvazione delle linee guida per 'adeguamento degli atti aziendali, ' ASP di Enna
ha trasmesso ['atto aziendale adottato con la deliberazione n. 705 del 30 settembre
2015, pervenuta con nota n. 20226 del 5 ottobre 2013, acquisita dall'Assessorato al
prot. n. 75763 de] successivo giorno 6 oftobre, la cui assunzione & stata preceduta,
per come rilevabile dagli stessi atti deliberativi, dal confronto con e QQ.S8S. delia

dirigenza e del comparto. ’

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della lr. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro, appositamente istituito per
verificare la confonmitd dell’atto aziendale alla programmagzione sanitaria nazionale
e regionale, nonché alle linee guida sopracitate, con nota n. A.I.3 — 8.4/84606 del 5
novembre 2013, allegata in copia, 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 esﬂ:o al riscontro
fornito dal direttore generale dell’Azienda,
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In riscontro alla superiore richiesta, con l'acclusa nota prot. n. 26457 del 18
dicembre 2015, acquisita al prot. gen.le dell'Assessorato al n. 97748 del 21
dicembre 2015, I'ASP ha trasmesso latto aziendale riformulato secondo le
prescrizioml di questo Dipartimento ed ha riscontrato in modo parzialmente
esaustivo i chiarimenti richiesti nei termini che, previo esame del tavolo tecnico di

cui sopra, di seguito si espongono.

In particolare, 'ASP ha riformulato il testo dei seguenti articoli dell'atto
aziendale, aggiungendovi le integrazioni suggerite o eliminando parte degli stessi
laddove richiesto dal Dipartimento e, ove necessario, adeguando le corrispondenti
tabelle dell'organigramma:

1. Art. 19 ( Le deleghe e i poteri);
2. Art. 21 (11 direttore generale);
3. Art. 22 (Collegio di direzione);

4. Art. 33 (I dipartimenti);
5. Art. 35 (1} Dipartimento Salute Mentale);

6. Art. 36 (Il Dipartimento Materno/infantile);

7. Art. 37 (ex art. 38 - Il Dipartimento dell'assistenza distrettuale e
dell*mtegrazmnc socio/sanitaria);

8. Art. 38 (ex art. 39 — Dipartimento encologico);
9. Art. 40 (ex art. 41 - UU.OO. Farmaceutiche);

10, Art, 63 (ex art. 64 - La Gestione della Qualita);
11. Art. 64 (ex art. 65 - Le rilevazioni contabili).

In ordine alla richiesta di riformulare il comma 6 dell'art. 23 (Collegio
sindacale), il testo rielaborato dall'ASP appare poco chiaro, poiché, pur essendo
stato eliminato l'inciso relativo ai componenti “in quanto organi istituzionali”,
permane il riferimento al “diverso livello di competenze e responsabilitd ad essi
assegnato”; si suggerisce, pertanto - e sempreché ['Azienda insista per la
conservazione della disposizione, che & ultronea rispetto al compiti istituzionali
dell'Organo - la seguente riscrittura del comma: “fl Collegio sindacale ispira
l'esercizio delle proprie funzioni al principio della massima collaborazione e della
sinergia operativa, favorendo forme di consultazione, con particolare riferimento
alla fase istruttoria dei provvedimenti riguardanti il processo di pmgrammazmne 4

gestione dell'Azienda”.



In relazione agli artt. 24 e 25 dedicati rispettivamente al direttore sanitario e
al direttore amministrativo, si ritiene che l'atiribuzione, secondo le rispettive
competenze, della  direzione, sotto  I'aspetto  tecnico/sanifario  ed
igienico/organizzativo, del servizi sanitari (art. 24 comma 9 lett, v) e della strutture
amministrative (art. 25 comma 6) sia lesiva dell'autonomia professionale ed
organizzativa dei dirigenti che, pur nel rispetto della programmazione aziendale, va
preservata; per tale ragione, si reputa necessaria l'eliminazione in parte qua di tali
disposizioni.

Si conferma la prescrizione di espungere dal testo di entrambi gli articoli la
previsione della risoluzione del contrattodi -lavoro”del diréftore sanitario e del
direttore amministrativo per il wvenir meno del rapporto fiduciario, nella
considerazione che, secondo consolidata giurisprudenza, il venir meno del rapporto
fiduciario, in mancanza di una specifica disciplina regionale, non & di per € causa di
‘risoluzione del rapporto di lavoro con il direttore sanitario o amministrativo, che ¢
regolata dalle disposizioni del titolo terzo del libro quinto del codice civile, sicché,
in assenza di giusta causa ex art. 2119 c.c. detto rapporto di lavoro non pud essere
risolto anticipatamente.

In riferimento all'art. 34 (dipartimento di prevenzione e dipartimento di
prevenzione veterinaria) si segnala che I'ASP non si ¢ del tutto adeguata ai riliev
assessorill, posto che, nel dipartimento di prevenzione veterinaria, e stata mantenuta
1'U.0.C. denominata “anagrafi animali e sistemi informativi veterinari” che, ai sensi
del decreto legislativo n. 502/1992 e s.m.i. non pud ritenersi ricompresa tra le
strutture complesse afferenti il Dipartimento e di cul si propone, qualora I'Azienda
ingistesse per il suo mantenimento, il declassamento ad unita operativa semplice,
tuttalpity, dipartimentale.

In mernto allUOC di radiologia territoriale (ex art. 37) I'ASP si e
determinata nel senso della sua cassazione, come pure del dipartimento di
diagnostica per immagini, anch'esso eliminato. Desta, altresi, forti perplessita la
determinazione di affidare lo screening mammografico e del colon retto
rispettivamente alle UU.00.CC. di radiologia del P.Q. Umberto I di Enna e di
endoscopia chirurgica dello stabilimento di Leonforte, posto che, in conformita agli
indirtzzi nazionali ¢ regionali in materia, si rende necessario prevedere per gli
screening una specifica UOS, con relativo personale, ad essi dedicata.

L'Azienda ha poi chiarito, con riguardo ai consultori pubblici, che 'UOC
prevista nell'allegato 3 del ID.A, n. 46/15 & da identificare nella struttura complessa
denominata “servizio assistenza matemo/infantiie del territorio”, di cul viene
eliminata {'afferenza funzionale al Dipartimento dell’assistenza distrettuale e
dell'integrazione, mentre all'UOS “consultori familiari” ¢ affidato lo screening del
cervico-carcinoma, con consequenziale adeguamento della denominazione, ferma

restando 'assegnazione di personale dedicato allo screening.
3
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Con riferimento a quest'ultimo dipartimento (ex art.38) si ritiene di potere
accogliere Je motivazioni che I'ASP fornisce a supporto della sua determinazione di
includervi I'UOSD “cure palliative domiciliari ed Hospice”.

Con riguardo alla direzione amministrativa dei presidi ospedalieri riuniti
(art. 49), pur constatandosi 'adeguamento alla prescrizione assessorile, si rileva che
le due UU.OO.CC. previste dovrebbero assumere la diversa denominazione di
direzione amministrativa dei PP.OO. riuniti rispettivamente di ‘Enna - Piazza
Armerina e Nicosia/L.eonforte,” collocate, in conformitda alle linee di indirizzo
regionall, alle dirette dipendenze del direttore amministrativo.

In merito al Dipartimento amministrativo (ex art. 52), per un verso 'ASP
ha osservato le prescrizioni assessorili eliminando I'UQC “attivita amministrative
ospedaliere e distrettuali” ed il comma 3 del testo, ove in contrasto con il rispettivo
CCNL, si prevedeva che al responsabile di ciascuna struttara complessa del
Dipartimento venisse affidata anche la direzione di una delle UU.00.88.; per altro
verso ha mantenuto all'interno dello stesso dipartimento un numero di strutture
semplici (13) che appare eccessivo. A tale riguardo, senza ledere l'autonomia
gestionale dell'Azienda, in un'ottica di contenimento del numero di strutture, si
ritiene che, similmente ad altre ASP di analoghe dimensioni (per esempio
Caltanissetta), il numero delle strutture semplici del dipartimento amministrativo
non possa essere superiore a nove, lasciando alla autonoma determinazione della
direzione aziendale l'individuazione delle unitd operative da cassare.

Per cio che attiene alle funzioni di staff (ex art. 54) si prende atto di quanto
dedotto dall'ASP circa la rispondenza della struttura denominata “politiche del
personale™ alle linee di indirizzo approvate con il D.A. n. 736/10, in questa parte
non modificate dal successivo D.A. n. 1365/15, con la specificazione, tuttavia, che
alla gestione del sistema di perfomance ¢ dedicata la struttura tecnica permanente a
supporto dell'OIV di cui al D.A. n. 1821/11 che puo ben essere un semplice ufficio.

Rispetto al testo originariamente proposto si registra la trasformazione del
servizio legale da unita operativa semplice in complessa, senza che di cid si faccia
cenno alcuno nella relazione illustrativa o nella nota di accompagnamento.

Al riguardo, rilevato che I'ASP non ha fornito alcuna dimostrazione della
sussistenza del presupposti richiesti dalle linee guida di cui al D.A. n. 1365/10 per la
configurazione in UOC de] servizio legale (internalizzazione del contenzioso in tutti
1 gradi di giudizio, volume e valore delle cause trattate e da trattare, comprovata e
adeguata dotazione di figure professionali abilitate al patrocinio), non si ritiene al
momento di potere dare corso alla predetta proposta aziendale.



Allegati organigramma proposta B

Distretto En 1

Presidi riuniti Enna Piazza Avmering

Rispetto al testo originariamente proposto, I'ASP ha proceduto alla
riallocazione nel Presidio di Enna delle UU.00.CC. di geriatria e dermatologia e
alla conferma nello stesso stabilimento della struttura complessa di pneumologia, di
cui non era stata rinvenuta traccia nella precedente formulazione. Nel nosocomio di
Plazza Armerina, 1'Azienda, adeguandosi al rilievi assessorili, ha confermato le
strutture complesse di medicina e nefrologia, mentre ha insistito per la
configurazione della chirurgia e dell'ortopedia in strutture semplici ed ha ripristinato
'UOS di pediatria.

Tale strutturazione, che contempla anche le UU.0Q0.S8S. di pronto soccorso, di
anestesia, di radiologia, di patologia clinica, centro trasfusionale - oltre all'UOSD di
odontoiatria - dettata dalla necessitd del contenimento del numero di strutture
complesse, pur non del tutto aderente al D.A. n. 46/15, appare migliorativa della
originaria formulazione, a condizione che venga assicurata nel presidio di Piazza
Armerina, un adeguato organico ¢ la presenza dei direttori delle rispettive strutture
complesse almeno due la settimana e senza nocumento alcuno per i livelli

assistenziali garantiti.

DistrE‘tto En2

Presidi riuniti Nicosia Leonforte

La previsione nel presidio di Leonforte di un'UOC a vocazione pit
specialistica quale l'endoscopia chirurgica non appare linea, oltre che con le
caratteristiche del presidio, con la programmazione regionale di cui al D.A. n. 46/15
che vi prevede la struttura complessa di chirurgia, da ripristinare.

In ordine alla previsione nello stesso nosocomio, a modifica del D.A. n.
46/15, dell'UOS di medicina generale nell'ambito di un'unica struttura complessa
che abbraccia i presidi riuniti di Leonforte e Nicosia, si richiama quanto sopra gia
esplicitato per 1 PP.OO. riuniti di Enna e Piazza Armerina e, cioé, che venga
assicurata nello stabilimento di Leonforte un adeguato organico e la presenza del
direttore della struttura complessa almeno due o tre volte la settimana e senza
nocumento alcuno per i livelli assistenziali garantiti. |
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If numero dj strutture complesse ospedaliere con posti letto previste nell'ato
aziendale (n.28) appare in linea con lo standard del documento LEA del 26 marzo
2012 (n. 31); ad esse vanno pol aggiunte altre 11 unit operative complesse
ospedaliere senza posti letto; mentre il numero delle UU.QO.CC. territorialj (n. 22),
alle quali si aggiungono le strutture amministrative e dj staff (complessivamente
n.8) non & conforme al corrispondente standard del citato documento LEA (una
UOC per 13,515 abitanti che conduce al dato di n. 14 strutture). Per l'effetto anche i
dato delle UU.00.88, (n.80) appare disallineato rispetto allo standard nazionale.

Tutto cido premesso, si trasmette l'atto aziendale nel testo riformulato,
unitamente alla deliberazione n. 705 del 30 settembre 2015 e alla documentazione
ad essa allegata, ai fini dell'acquisizione - ai sensi dell'art, 4 del D.P. reg. n. 70/1979
¢ sentita previamente la competente commissione legislativa dell'ARS, come da
linee guida - del parere vineolante della Giunta regionale che, salva ognt diversa
determinazione dejla S.V., si ritiene possa essere reso favorevolmente con le
prescrizioni di cui sopra e a condizione dell'allineamento, da realizzarsi nel
prossimo biennio, del numero di struthure complesse e semplici allo standard del

documento LEA del 26 marzo 2012,

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.
H Dirigente del Seftd
W ¢ Scalgo
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Area Interdipartimentale 3 ~ Affari giuridici
Servizio 4- programmazione Ospedaliers

PALERMO

Oggetto: Rif. Nota assessoriale Prot n, A1.3-8. 4/84608 del 5/11/5015.

“ASP di Enna - deliberazione n. 705 del 30 settembre 2015 adozione del nuovo
schema di  Atto aziendale- verifica di conformita ai sensi dell'art, 16 della {.r 5/09"
Integrazione nota ASP ns prot 26457 del 18/12/2015

Si fa segulto alla nota prol. 26457 del 18/12/201
del quadro sinottico di riscontro alle osservazi
Vattivaziore delta uQcC PNEUMOLOGIA ¢

5 ed a rettifica di quanto indicato al punto 22
oni di codesto Assessorato, si comunica che

IL DIRETT LE
Dr. Giovg

Asp Enna

Direzipne Amministrasiva
Rif. D.zgs Lorenza Garotalg
(935520133
staft@asp.enng
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CF 01151150867

WWW.asD.enna,it

e A
RIS, EEQYIITIARE,

DIREZIONE GENERALE
PROT: ’
ASP DEENNA
Protocollo Genevale - Al*Assessorato Reg le delfa Salute
N° Prot. L 201:’“" 002_643 Dipartimento Reg.le per la pianificazione
Del 18122015 D G. S-tfategiﬁa

Area Interdipartimentale 3- Affari Giurldici
Servizio 4 —~ Programmazione Ospedaliera
PALERMO

Oggetto: Rif nota assessoriale PROT. n. A.1.3-5.4/84606 del 5/1.1/2015.
" ASP di Enna — deliberarione n. 705 del 30 settembre 2015 — adozione del nuovo

schema di Atto Aziendale - verifica di conformita ai sensi delf'art. 16 della L.r. n. 509"

In riscontro alla nota assessoriale citata in oggetto e con riferimento alle osservazioni espresse
nella stessa, si comunica di avere rimodulato |' Atto Aziendale e connesso Organigramma e di
avere fornito i chiarimenti richiesti nel quadro sinottico allegato alla presente .
S5i specifica che il nuovo assetto organizzativo e stato portato a conoscenza della Conferenza dei
Sindaci , svoltasi in data 11/12/2015, e, in data 3/1%.015} delle 0Q. 55, Dirigenza
Medica/Veterinaria , Dirigenza SPTA, Comparto ed RSU che, ad oggi, non hanno fatto pervenire
nuove osservazioni,ad eccezione della CISL FP. che;c:cm nota trasmessa anche a codesto
Asmssarata ha espresso osservazioni in merito alle UU.00.CC.Farmaceutiche .
5i allega alla presente la documentazione sottoindicata:

A Proposta di Atto Aziendale ({ testo integrato & modificato a seguito nota assessoriale);

4 Nuovo Organigramma

A Relazione di accompagnamento _

4. Quadro sinottico contenente | riscontri alle osservazioni assessoriali
In attesa dell'esito della verifica di conformita ai sensi dell'art. 16 della I.r. 52009, si resta a

disposizione per uiteriori chiarimenti. ,

Il DIRETTORE AMIMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANtTARiO d—{
Dr. Muaurizio Lanza Dr. EmanueleCosdart

i

iL DIRETT GENER LE
Dr. 610

Asp Enna Assessorate Reg.le della Saluie
Direzione Generale Nr.0Qo?748 Dal 24/12/2015
D93S520740/701 Cl. 19,0 Al3

divezione. genersle@asp.enna.it
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Introduzione — Oggetto dell’Atto Aziendale

1. L'Atto Aziendale (di seguito denominato anche Atto), adottato dal Direttore

Generale dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna (di seguito denominata

ASP o Azienda), & atto di diritio privato con cui si definisce a natura,

l'organizzazione ed i funzionamento dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna,

Ente con personalita giuridica di diritto pubblico,

- I presente Atto viene adottato in applicazione combinata dei principi e criteri

recali dalla normativa nazionale, dalle leggi ed indirizzi regionali emanati alla

data odierna, nonché dal Piano Sanitario Nazionale e dal Pizno Sanitario

Regionale in atto vigenti,

. Gli articoli che compongono il presente Atto trattano le materie previste dall'art,

3 del Dlgs. n. 502/92 e s.mi e s0n0 redatte tenuto conto, in particolare, delle

seguenti norme: -

* D.lgs. 502/1992 e s.m.i. che disciplina i principi e i criteri sulla base dei
quali le Regioni stabiliscono Forganizzazione delle Aziende sanitarie;

° D.Lgs 165/2001 e s.m.i. recante norme generali sul'ordinamento del lavoro
alle dipendenze defie pubbliche amministrazioni e sulle attribuzioni proprie
dei dirigenti; .

* L.R. 14 aprile 2009 n. 5, recante "Norme per il riordino del Servizio sanitario
regionale” e successive modifiche ed integrazioni di cui alla L.R. 52014, e
per quanto applicabile, L.R. 3 novemhre 1983, n. 30 recante “Norme in tema
di programmazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle unita.
sanitarie locali™

* D.Lgs n.150 del 27/10/09 in materia di ottimizzazione della produttivita del
lavoro  pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche

amministrazioni:
» Intesa Stato-Regioni def 3/12/09 concernente i nuovo patto per la salute per

il triennio 2010-2012:

* At 15 della L.R. 6/4/96 n.25 concernente listituzione del Servizio di

Psicologia nelle AUSL;

* LR. n 1 del 15 febbraio 2010, recante “Istituzione delle Unita operative
delle professioni sanitarie e del servizio sociale™

» Linee guida per l'adozione delPatto aziendale di cui al D.A. n® 0736 del
1103110 e relativo allegato, in attuazione dellart.9, comma 4 della LR

n.5/2009;
* D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modificazioni della legge 7 agosto

2012 n. 135;
* D.L. 13 settembre 2012 1. 158 convertito dalla legge 8 novembre 2012 n.

189;
Regolamento di cui allart, 15 comma 13 fett. ¢ del predetio D.L.. 158/2012;
D.Lgs. 4 aprile 2013 n. 39; :

Piano Nazionale Anticorruzione (legge 6 novembre 2012 n. 180)

Patto della Salute 2014/2016; _

Documento LEA del 26 marzo 2012;

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

D.A. n® 2274 del 24 dicembre 2014 (linee di indirizzo regionale per il
conferimento incarichi di struttura complessa); ‘

ASP i Enna

At Axiendale - varsione det 78.12.2015
Pag, 4 di 69



» D.M. del Ministro della Salute di concerto con il Ministro del'Economia e
delle Finanze 2 aprile 2015 n° 70 *Regolamento recante definizione degli
standard qualiativi, strutturali, tecnologici e quantitativi refativi all'assistenza .
ospedaliera"; '

© DA n. 1360 del 3 agosto 2015 “Approvazione finee guida per
l'approvazione degli atti aziendali™

= D.A n 1380 del 5 agosto 2015 "Approvazione Jinse dlindirizzo regionali per
la rideterminazione delle dotazioni organiche delle Aziende del Servizio
Sanitario regionale” ‘

o CC.CC.NN.L. che hanno disciplinato le modalita di affidamento  degli
incarichi dirigenziali e ig graduazione delle relative responsabilita.

- L'Atto Aziendale, in quanto volto alla definizione delle norme che presiedono
alla organizzazione ed aj funzionamento dellASP (i Enna, prowede, in
particolare:

e Alla costituzione e definizione del modelio organizzativo e delie relative linee
strategiche generali:

» alla definizione del modeflo funzionale, ciog degli aspetti dinamici delia
gestione aziendale;

* adisciplinare i livelij di competenza e di responsabilita, e funzioni di “staff” e
di "line" e relative distinzioni, le funzioni dj indirizzo strategico e di gestione
operativa e relative distinzioni:

* definisce modalita di decentramento e di delega di poteri, compiti e funzioni
e definisce gli obiettivi strategici di medio-lungo periodo.

TITOLO I - ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA

Art. 1 - Ragione sociale, sede legale, riferimenti fiscali, logo e patrimonio

1. A norma del D.Lgs. 502/92 s.m.i, con L.R. n, 5 del 14 aprile 2009 e stats
costitiita, dal 0170972009, I “Azienda Sanitaria Provinciale dj Enna”, Azienda
pubblica de! S5R della Regione Sicilia, dotata di personalita giuridica pubblica e
di autonomia imprenditoriale, e dalla slessa data subentrata nelle funzioni, nelle
attivita e nelle competenze delle soppresse Azienda U.S.L. n. 4 di Enna e A.O.
“Umberto I" di Enna, ai sensi dellart. 33,comma 2 L.R.5/09.AASP di Enna &
stata atiribuito il codice fiscale e partita IVA n.01151150867,

. La sede legale dellAzienda & fissata in Enna, Viale Armando Diaz, n. 7/9 e
potra essere trasferita con provvedimento motivato del Direttore Generale.

. 1l logo con cui si identifica FAzienda & quello di seguito graficamente

rappresentato;

""I-’, 2
AZIENDA SAMITARIA PROWNCIALE
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Esso vuole rappresentare la Regione Sicilia e Pambito territoriale dellASP dj
Enna, sul quale & riportato i} numero 4, com un preciso  riferimento
al’appartenenza sinergica al SSR, alla proiezione sul territorio della politica
sanitaria e socio sanitaria dell'Azienda ed alla precedente AUSL n. 4 di Enna,
Sul logo é riportato 'acronimo ASP ENNA e, aila base, Ia denominazione
"AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE" -t logo va riportato sulla carta intestata
dellAzienda.

4. Nl patrimonio dellAzienda & costituito da tuttl § beni mobili @ immobili ad essa
appartenenti, provenienti daj patrimonio dalle disciolte ex Azienda USL n.4 di
Enna ed ex A.O. ‘Umberto 1" di Enna, come risultante da Libro degli inventari,
nonche da tutti | beni comiunque acquisiti nell'esercizio deile proprie attivita o a
seguito di aiti di liberalita. L'Azienda utilizza i beni mobili, immobkilt e le

ta disponibilita, nonché tuttj i beni comunque acquisiti neflesercizio della propria
attivita o a seguito di atti di iiberalita, L'Azienda, ai sensi e per gh effetti del D,
Lgs. 502/92 e s.m.j, dispone del proprio patrimonio secondo il regime della
proprieta privata fermo restando quanto previsto dagli artt, 828, comma 2° e
830, 2° comma, del Codice Civile. I beni mobili ed immabili utilizzati per ji
perseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile
&, pertanto, non passono essere softratti alia loro destinazione, se non nei modi
stabiliti dalla legge. it patrimonio indisponibile deilAzienda & gestito secondo i
criteri di efficienza e massima valorizzazione ed & soggetio alla disciplina
dell'art. 828, 2° comma del Codice Civile.

5. 1 beni non utilizzati nel processo di assistenza sanitaria, previa autorizzazione

Art. 2 - Territorio
1. L'ambito territoriale del’ASP di Enna corrisponde a quello della provincia di
Enna, nonché del Comune di Capizzi (ME), con una popolazione di circa
180.000 abitanti distribuitj in 2.563,13 Kmaq. di superficie e con 21 Comuni,

Ambito territoriale dellASP uf Enna

i it ds e Byt
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2. | territorio dellAzienda, al sens; del D.P.R.S del 22.9.09 come madificato dal

D.P.R.S. del 02/12/09, & suddiviso in 4 Distretti Sanitar-

* Distretto sanitario dj Enna, comprendente | Comuni di Enna, Calascibetta,
Catenanuova, Centuripe, Valguamera e Villarosa; .

* Distretto sanitario di Piazza Armerina comprendente | Comuni di Piazza
Armerina, Aidone, Barrafrancs e Pletraperzia:

* Distretto sanitario dj Nicosia comprendenta | Comuni di Nicosia, Capizzi
Cerami, Gagliano C.to, Sperlinga e Troina;

* Distretto sanitario dj Agira, comprendente j Comuni di Agira, Assoro,
Leonforte, Nissoria e Regalbuto.

3. Nel'ambito del territorio dellAzienda sono presenti, altresi, due Distretti

b

Ospedalieri rimodulati a seguito def DA, per la Salute 14 gennaio 2015
"riqualificazione della rete ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia” come
segue:

» Distretto ospedaliero EN 1, costituito dagli Ospedali Riunit "Enna — Piazza
Armerina” cui afferiscono it Presidio Ospedaliero ‘Umberto 1" di Enna ed il
-Presidio Ospedaliero "M.Chiello” di Piazza Armerina.

* Distretto ospedaliero EN 2, costituito dagi Ospedali Riuniti “Nicosia —
Leonforte” cui afferiscono il Presidio Ospedaliers "Basflotta” di Nicosia ed il
Presidio Ospedaliero "F—"arm—Brancifon‘i—Capra“di Leonforte.

Art, 3 - La missione istituzionale

. La missione istituzionale dellASP di Enna & quella di tutelare Ia salute, sia
individuale che coilettiva, della popolazione residente nel proprio  ambito
territoriale, per consentire alia stessa la migliore qualita di vita possibile e
assicurare i.livelli essenziali dj assistenza (LEA) indicati ne Fiano Sanitario
Nazionale e nel Piano Sanitario Regionale.

Tale obiettivo & perseguito fornendo servizi erogati direttamente o da altre
strutture del SSN, pubbliche o private accreditate, favorendo lo sviluppo delle
cure primarie nonche Fappropriatezza clinica e organizzativa.

L'Azienda, nellambito delle risorse disponibili ed in coerenza con la
programmazione sanitaria nazionale e regionale, assicura agli utenti, in
relazione al fabbisogno assistenziale, I'accesso informato e la . fruizione
appropriata e condivisa dej servizi sanitari di diagnosi, cura e riabilitazione,

» lutente, rispetto a quale garantire il servizio in campo assistenziale e socip-
assistenziale: -
* la comunita, verso g quale professionisti e organizzazione si relazionano
rispetto al mandato; .
* il professionista e Forganizzazione nella quale é inserito, che debborno
garantire coerenza, qualita, continuita e compatibilita etica ed economica
- nellerogazione del servizio,
L'Azienda persegue le finalita istituzionali ispirando le proprie  strategie
decisionali ed operative a criteri di efficacia, efficienza ed economicita per
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ottimizzare il rapporto tra risorse impiegate e livelli quali-quantitativi dei servizi
erogati all'utenza.

Art, 4 - La visione aziendale

1. La “vision” del’Azienda, quale Ente del S.8.R., consiste nel riconoscersi quale
parte di un sistema sanitario regionale orientato al miglioramento continuo della
qualita delfassistenza cosi da soddisfare pit compiutamente i bisogni sempre
pilt complessi ed articolati dei propri cittadini, garantendone Fequitd di accesso
alle prestazioni e mantenendo sempre alta lattenzione sulle evoluzioni
prospettiche del sapere medico e del progresso tecnologico per essere in grado
di implementarle senza ritardi nel proprio assetto, impiegando < nei molteplici e
quotidiani processi assistenziali — le risorse assegnatele secondo criteri di
efficienza, efficacia ed economicita onde assicurare, nel rispetto degli obiettivi
posti dagli atti di programmazione nazionale e regionale, l'erogazione delle
prestazioni essenziali, io sviluppo del “sistema qualita”, la miglior accessibilita
dei servizi al cittadino, il raccordo istituzionale con gl enti locali attraverso la
conferenza dei sindaci, il collegamento con le altre organizzazioni sanitarie e
sociali e con il volontariato,
L'Azienda assicura lo svolgimento delle proprie diverse atlivitd istituzionali nella
prospettiva:
s di perseguire la soddisfazione dei reali bisogni delle popolazioni residenti nel
proprio ambito territoriale e dei singoli cittadini:
« di mantenere elevati livelli di qualita dell'assistenza riducendo i costi
o di apprestare una realta organizzativo-funzionale idonea a consentire
Fespressione del potenziale professionale ed umano disponibile.

Art. § 1 principi ispiratori del servizio ai cittadini

1. L'Azienda si pone come organizzazione che garantisce a tutti i soggetti avénti
- -diritto, Perogazione delle prestazioni individuate dal Piano Sanitario Nazionale e
dal Piano Sanitario Regionale, ponendo a proprio fondamento la centralita e 1a
partecipazione del cittadino in quanto titolare del diritto aila salute e soggetto
attivo del percorso assistenziale. A tal fine sviluppa tuite le iniziative finalizzate:
» alla partecipazione ed al coinvolgimento delle organizzazioni di base dei
cittadini e degli utenii nella definizione e nella verifica degli obiettivi e dei
rsultati relativi al miglioramento dei rapporti tra cittadini e Servizio Sanitario
Nazionale. ‘ '
* alla partecipazione dei Comuni compresi nel proprio ambifo territoriale alia
definizione degli obiettivi e dei programmi di difesa della salute;
» al miglioramento ed alla crescita continua della qualita tecnica, scientifica ed
organizzativa dei servizi che mette a disposizione dei cittadini.
2. L'Azienda svolge la propria attivita in adesione ai seguenti principi:
v trasparenza e integritd dellazione amministrafiva, in aderenza a quanto
previsto dal D.Lgs 150/2000 e al D.Lgs. 33/2013;
¢ rispetto delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione di cui al
D.Lgs. 39/2013 e delie connesse norme in materia di incompatibilitd ed

inconferibilita;
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= sensibilita e apertura nei confronti dell'ambiente esterno e delia societa civile
in tutte le sue articolazioni politiche, istituzionali, socio-economiche e
culturali;

o flessibilith organizzativa, definita in base ai bisogni sanitari, sociali e culturali
del cittadino-utente;

e la massima accessibilita ai servizi per i cittadini:

« Vequitd delle prestazioni erogate;

» il collegamento ed il continuo raccordo con le Organizzazioni sociali,
sindacali e del volontariato,

» attenzione alio sviluppo e al monitoraggio dei processi gestionali, al continuo
miglioramento delle performance secondo parametri di efficacia, qualitd ed

efficienza,

TITOLO H - L'AZIENDA E | SUQI INTERLOCUTORI ESTERNI

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

1. L'Azienda orienta la programmazione e le strategie organizzative e gestionali
alla valorizzazione della centralita del cittadino, garantendone l'ascolio, Ia
proposta, il controllo anche ai fini di supporto, modifica o integrazione di attivita.
L’Azienda riconosce la centralita dei bisogni sanitari del cittadino, quale titolare
del diritto alla tutela della salute che si esprime sia a livello individuale sia a
livello collettivo.

2. A tal fine assicura la partecipazione dei cittadini alle fasi di programmazione
delle attivita, erogazione dei servizi, valutazione deila qualita dei servizi e tutela
dei dirithi degli utenti.

3. Tali iniziative sono sia rivolte aila generalitd dei cittadini e condotte in
collaborazione con gli Enti Locali, sia sviluppando relazioni strutturate con
associazioni di cittadini e/o di utenti, generali o specifiche per condizione o per
problema.

4. Inoitre, al fine di orientare | servizi offerti sui reali bisogni del cittadino-utente,
PAzienda partecipa attivamente alla prograimmazione sanitaria e socio-
sanitaria. ‘ .

5. Al cittadino & inoltre garantito I'esercizio del diritto di partecipazione, accesso e
consenso informato con le modalitd ed i limiti definiti dalla legge n. 24171990, e
dal D.l.gs. 33/2013 e nel rispetto del D.gs. n. 196/2003 e dalla normativa

specifica di settore in tema di prestazioni sanitarie che prevedono
espressamente it consenso scritto. La partecipazione del cittadino & garantita in.
forma sia individuale che collettiva, per il tramite deile associazioni di
volontariato, anche attraverso l'attivazione di idonee procedure di audit.

6. |.'Azienda valorizza il ruclo degli organismi di parecipazione a partire dal
Comitato Consultivo e dalle Associazioni di Volontariato e dei pazienti.

7. Alla tutela effettiva dei diritti del cittadino & dedicata lattuazione della Carta dei
servizi, con particolare riferimento alle funzioni di informazione, accoglienza,
tutela, partecipazione e al rispeito degli indicatori e degii standard di qualita
prestabiliti. La Carta dei Servizi costituisce, per PAzienda, un preciso impegno
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nei confronti dei cittadini a fornire informazioni circa 'accesso al servizi e
Ferogazione quali-quantitativa dei servizi a loro destinati.

8. L'Ufficio Relazioni con il Pubblico promuove programmi per il miglioramento
della soddisfazione del cittadino/utente ed individua idonei strumenti per
I'ascolto e la comunicazione con i cittadini. |

Art. 7 - Le relazioni con gli enti istituzional

1. L'Azienda, nell'esercizio della autonemia riconosciutale, si propone come
interfocutore al servizio delle istituzioni e si impegna ad attuare le funzion
attribuite alla sua competenza con |l coinvolgimento  dellintero  sistema
aziendale, nel rispetto delle decisioni assunte dagli organi di governo & neilo
spirito di leale collaborazione istituzionale invocato dal Piano Sanitario
Nazionale, dal Piano Sanitario Regionale e daifa L.R. n.5/09, come strumento di
innovazione partecipativa nella programmazione e gestione dei servizi sanitari
& S0Ci0 sanitari.

2. L'Azienda collabora con gli Enti Locali e le autorita sanitarie locali dell'ambito
territoriale di competenza, anche atiraverso la Conferenza dei Sindaci,
sviluppando relazioni strutturate e istituzionali, al fine di corrispondere al meglio
alle esigenze sanitarie della popolazione

Art. 8 — La rete regionale dei servizi sanitari

1. L'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, concorre, in ragione del proprio ruclo e
dei compiti specifici, alio sviluppo a rete del sistema sanitario regionale
attraverse la programmazione interaziendale di bacino finalizzata all'oftimale
integrazione delle attivita sanitarie delie Aziende facenti parte del medesimo
bacino in relazione agli accertati fabbisogni sanitari ed alle esigenze socio-

sanitarie.
2. A tal fine, FASP di Enna concorre attivamente alle attivita del "Bacino Sicilia

~oriertale” di cui fa parte, ai-sensi dell'art.5, comma 9 lett.b) della L.R. n.5/09; -

anche in riferimento alla specifica area comprendente le province di Messina e
di Enna, ivi prevista, per sviluppare programmi finalizzati a corrispondere a
particolari bisogni di salute correlati alle peculiaritd dei territori montani, alia
frammentazione territoriale ed alle caratteristiche orografiche nonché ai flussi di
utenza extraregionale.

3. In conformitd a quanto dettato dalfart 15 della L.R. n.5/09 sulla base degli
indirizzi definiti dall'apposito Comitato di cui & previsione allart. 5, comma 10
della LR. n5 del 14/04/2009, 'Azienda opera in rete al fine di garantire,
aftraverso il sistema telematico, il collegamento ed il coordinamento delle
funzioni socio-sanitarie ed assistenziali per assicurare allutente |
appropriatezza dell'intero percorso di accoglienza, a Presa in carico, la cura e
la dimissione anche protetta. Lintegrazione della rete ospedaliera e di quella
territoriale (per il tramite di una qualificata integrazione dei servizi sanitarj e
socio-sanitari, anche attraverso il necessario trasferimento dell'offerta sanitaria
dallospedale al territorio, nonché un compivto coinvolgiments dei medici di
medicina generale e dei pediatri di libera scelta e Iottimale distribuzione sul
territoric dei medici specialisti, favorendo linstaurarsi di relazioni funzionali fra
operatori ospedalieri e territoriali al fine di ottimizzare il sistema della continuita
assistenziale nel processi di prevenzione, cura e riabilitazione), viene
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assicurata dalla multidisciplinarietd delle diverse fasi del percorso clinico-
assistenziale e riabilitativo, compresa I'attivita di prevenzione, il trattamento
della cronicita e delle patologie a lungo decorso, Ia personalizzazione
dell'assistenza primaria, farmaceutica e specialistica, nonché la continuita
assistenziale.

. L'organizzazione dei servizi sanitari in reti cliniche integrate assume la
Centralita della persona come soggetto del processo assistenziale. In tale logica
I'Azienda promuove it lavaro sui percorsi di cura. Le Reti Assistenziali sono un
valido strumento di implementazione dei percorsi diagnostico-terapeutici, in
coerenza con le strategie della Regione di recupero e cura dell'appropriatezza
e di controllo degli sprechi. Il modello delle reti integrate prevede che, in
presenza di una determinata soglia di complessita, si trasferisca la sede
delfassistenza da unitd ospedaliere periferiche ad unita centrali di riferimento
ad elevata complessita organizzativa (hub). Le unitd periferiche (spoke) non
vengono espropriate softo il profilo professionale e culturale, in quanto
partecipano alla gestione globale del paziente garantendone la selezione, l'invio
e la ripresa in carico per it follow-up in cronico. L’assistenza viene riorganizzata
in reti integrate: concentrazione della casistica pit complessa nei centri (Hub)
che tratano un volume di aftivitd tali da garantire fa miglior qualita
dellassistenza erogata e il miglior utilizzo delle risorse organizzative e
tecnologiche disponibili. L'attivita degli Hub & integrata aftraverso connessioni
funzionali con quella dei centri {Spoke) che assicurano Fassistenza per la
casistica a minore grade di complessita e che rappresentanc la chiave
d'accesso per il sistema. Le reti assistenziali si collocano all'interno dei LEA,
coerentemente con i documenti di programmazione regionale e nazionale,
riferiti a: '

La rete per l'emergenza-urgenza (IMA, Stroke, STEN, STAM, Politrauma);

La rete delle cure palliative e delia terapia del dolore; ‘

La rete oncologica;

La rete cardiologica;

l.a rete nefrologica:

La rete trasfusionale;

La rete per le malatiie rare;

La rete per I'assistenza dei pazienti affetti da emoglobinopatie;

l.a rete dei servizi assistenziali nella salute mentale

* 5 0 9 8 8 & g

Art. 9 - L'integrazione socio-sanitaria

1. L'Azienda garantisce che le attivita sanitarie territoriali siano armonizzate con
Fattivita degli stabilimenti ospedalieri per assicurare, attraverso la costruzione di
percorsi assistenziali, non solo la continuita terapeutica ma anche la risposta
pit idonea ai bisogni di natura socio-assistenziale, anche mediante
lintegrazione professionale tra operator sanitari, personale socio- assistenziale
e rappresentanti dalle Associazioni di Volontariato e dei pazienti.

L'integrazione socio-sanitaria & parte integrante della programmazione
aziendale, che si realizza con jl coinvolgimento e la corresponsabilizzazione dei
responsabili aziendali preposti per competenza, tenendo conto anche delle
precipue competenze in materia del servizio sociale aziendale, istituito con
D.A.26086/98, anche alla luce della L.R.n.1/2010.
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3. Le prestazioni di natura sanitaria e di natura sociale ad elevata componente
sanitaria  sono  assicurate dai  Distreti  sanitari, secondo criteri  di
appropriatezza, accessibilitd ed equita, ed erogate presso | PRP.TT.AA. (Presidi
Territoriali di Assistenza), le strutture residenziali ed il domicilio degli utent.

. | Distretli sanitari realizzano Vintegrazione tra servizi sanitari e sociali
contribuendo alla stesura di accordi di programma e protocolli d'intesa tra 'ASP
e gl Enti locali di riferimento, mediante i Piani di zona di cui alla Legge
328/2000, finalizzati agli interventi in favore dei portatori di handicap, anziani,
minori, famiglie e delle altre fasce deboli della popolazione.

. Al Dipartimento dellassistenza distretiuale e dellintegrazione socio-sanitaria
sono demandate le funzioni di indirzzo e coordinamento delle attivitd socio-
sanitarie in ambito aziendale, anche con riferimento agli anziani ed

ail'assistenza domiciliare.

TITOLO NI -1 PRINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE

Art. 10 - L'unitarieta della gaatione‘

1. L'azienda persegue I'obiettivo della unitarieta della gestione a livello provinciale
per una programmazione equilibrata su! territorio, senza inutili duplicazioni di
servizi e senza il rischio di mettere in concorrenza le ASP. In questo contesto |
ritiene di poter ottenere importanti economie di scala attraverso una
integrazione dei processi di acquisizione dei fattori produttivi e di gestione dei
servizi pit stringenti in un territorio pili vasto.

L'azienda organizza la sua attivita sanitaria in tre macro sistemi sanitari
utilizzando le proprie sedi periferiche e cosi rendendo unica la gestione del
bene salute, secondo logiche di integrazione a livello territoriale, ospedaliero e

di prevenzione.

Art. 11 - L'orientamento ai bisogni dell’'utenza e il miglioramento dei

processi clinico-assistenziali

. Al fine di migliorare i processi clinico ~ assistenziali ed orientare al meglio i
bisogni dell'utenza, I'Azienda ritiene necessario che i processi siano gestiti
attraverso strumenti specifici, distinti per modalita operative, obiettivi, risorse e

. competenze a digposizione, comportamenti dei professionisti sanitari, attese e
caratteristiche delfutenza.

- In tale ottica, il paziente va sempre pilt preso in considerazione per il contenuto
della prestazione sanitaria offertagli, garantendo che lo stesso sia gestito sulla
base di principi di equita, efficienza, efficacia, economicita ed appropriatezza,
governando | contenuti delle prestazioni erogate ed i risultati ottenuti.

. Vengono privilegiati nuovi sistemi di gestione, basati sulla programmazione, i
controllo & la qualita, che permettano di avere come riferimento le attivita ed |
processi che esse compongono, ed individuare quali sono le criticita per la

~ soddisfazione del paziente/utente ed il razionale utilizzo delle risorse.

. Viene, pertanto, sentita 'esigenza di introdurre strumenti in grado di garantire
risposte appropriate, sia sul piano clinico che gestionale, alle esigenze del

paziente. Cio comporta una progettazione dell'organizzazione aziendale che

non s incentra nei concetti classici di attivitd, compiti e funzioni,
gerarchicamente legati, ma si basa sull'insieme di attivita omogenee dal punto
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di vista dell'output e regolate da coordinamente; si ha, cosi, una riprogettazione
delle modalitd di offerta ed organizzazione dei servizi sanitari, partendo
dall'analisi delle attivita effettivamente erogate ai pazienti in un dato momento
storico. In altre parole, it miglicramento dei processi aziendali consentira di

ridisegnare i processt aziendali in una logica di miglioramento incrementale e

continuo.

. Sulla base di quanto fin qui detto, nellambito del miglioramento dei processi
clinico- assistenziali, 'Azienda si pone i seguenti obiettivt:

o attuare l'integrazione tra le diverse strutture che fanno assistenza, a fronte
di una forte frammentazione dei processi in parte legata ad un assetio
organizzativo ospedaliero ancora legato al sistema delle specialita, ed in
parte legato ad una distanza apparentemente incolmabile tra guest'ultimo
ed il territorio, pur oggi riconosciuto sede primaria di fornitura e
coordinamento dell'assistenza sanitaria e socio- sanitaria;

» misurare, valutare e migliorare il risultato in termini di salute prodotia,
riconoscendo la parzialita degli strumenti attualmente esistenti (che
considerano solo variabili monetarie e/o di produttivita) nel supportare fe
scelte di gestione a tutti i livelli decisionali, ma soprattutto a livello operativo

di gestione delle singole unitad organizzative che producono le prestazion

sanitatie,
« recuperare e mettere al centro delle logiche di funzicnamento de! sistemna
sanitario F'attivita dei professionisti sanitari e sociall.

_Art. 12 - L'integrazione ospedale-territorio

1. L’Azienda promuove azioni volte a realizzare Fintegrazione dellassistenza

ospedaliera e territoriale, attraverso:

« una qualificata integrazione dei servizi sanitari e socio-assistenziali di rilievo
sanitario anche attraverso il necessario trasferimento dell'offerta sanitaria
dallospedale al territorio, nonché un compiuto coinvolgimento dei medici di

‘medicina generale e dei pediatri di libera scelta e l'ottimale distribuzione sul .

territorio dei medici specialisti, favorendo linstaurarsi di relazioni funzionali
fra operatori ospedalieri e territoriali al fine di ottimizzare il sistema della
continuita assistenziale nei processi di prevenzione, cura e riabilitazione;

» J'otimale organizzazione delle modalita di accoglienza e accesso alla rete
dei servizi nelllambito del distretto sanitaiio.

Art. 13 —~ Rapporti convenzionali

1. L’'Azienda gestisce i rapporti convenzionali previsti dalla vigente normativa in
materia; assicurando, in- particolare, ai sensi dell'art.48 della L.B33/78 e
dellart.8 de! D.Lgs.502/92 e s.m.i., le aftivita di:

e Medicina generaie.

s Medicina pediatrica.

« Medicina specialistica e veterinaria ambulatoriale e delle altre
professionalitd sanitarie ambulatoriali (biotogi, chimici, psicologi, 8¢c.). _

. Gestisce, altresi, le convenzioni per consulenze sanitarie e non, atlive e
passive con strutture pubbliche e private, con associazioni di volontariato &
privati.
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3. Geslisce, a seguito autorizzazione regionale, le convenzioni con le Universita
degli studi per attivita didattiche integrative per Medici specializzandi, e tutte
quelle altre che, di volta in volta, dovesse ritenere opportuno attivare.

Il tutto rispeftando i limiti previsti dallart.21 della L.R.n.5/09 e le successive

direttive regionali.

Art. 14 - ll governo clinico

1. Per governo clinico si intende l'insieme degli strumenti gestionali e organizzativi
attraverso | quali I'Azienda ed i professionisti assumono una responsabilita
diretta per il miglioramento continuo della qualita dell'assistenza e per
mantenere elevati | livelll dei servizi sanitari. .

. Tali strumenti sono rappresentati dalla definizione di precise linee di
responsabilita, individuali e collettive, daila trasparenza dei risuitati "clinici
oftenut, presentatt anche in forma comparativa, dai programmi di
mighoramento della qualitd, dalfaudit clinico e dalla valutazione deila
performance clinica, daila pratica clinica basata sulle prove di efficacia, dai
percorsi clinico - assistenziali, dalla pratica della gestione e della
comunicazione del rischio e dallo sviluppo delle attivita di accreditamento

professionale.

- | principi fondamentali che qualificano it governo clinico nell’Azienda sono
quindi: ‘

» la collaborazione multiprofessionale e multidisciplinare;

* laresponsabilizzazione e la partecipazione degli operatori e degii utenti:

» [lintegrazione con le altre Aziende del Sistema sanitario regionale, secondo i
principi  ispiratori  del Piano sanitario regionale e nelfotica della
realizzazione di una rete di servizi,

- L'Azienda assicura lintegrazione tra governo clinico ed economico-finanziario,
garantendo che tali dimensioni gestionali risultino fra loro strettamente integrate

g aila base dei processi di programmazione e valutazione. Per dare piena ™

attuazione a questi strumenti I'azienda prormuove la responsabilizzazione
diffusa, in coerenza con i ruoli attribuiti, di tutta la funzione dirigenziale, anche
aftraverso la chiara separazione fra funzioni di committenza e di produzione,

I Collegio di Direzione, i Dipartimenti e i Distretti costituiscono Fambito
organizzativo dove queste linee di governo si sviluppano e dove i principi, gli
strumenti e gli obiettivi ad essi correlati vengono valutati e condivisi, al fine di
essere tradotti in progetti operativi alfinterno delle Unitd Operative.

Art. 15 — L'innovazione gestionale e tecnologica

1. L’ASP di Enna promuove la valorizzazione ed il riconoscimento deil'innovazione
tecnologica e gestionale in ogni ambito di attivita in guanio fattore determinante
di sviluppo e di crescita.

2. 'Azienda sostiene la capacita di produrre ricerca e sviluppo di soluzioni
tecnologiche e gestionali innovative, sia per gli aspetti clinico-assistenziaii che
per quelli arganizzativo-gestionali, promuovendo Pefficienza e lappropriatezza
clinica ed organizzativa, curando tale attivita come funzione istituzionale,
infrinseca alla primaria funzione assistenziale, anche mediante la creazione di
infrastrutture  aziendali per linnovazione, la rilevazione dei fabbisogni
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epidemiologici, lo sviluppo di un ambiente culturale favorevole, fassetto di
regole e strumenti per le garanzie di trasparenza dei processi decisionall e
Faccessibilita defle informazioni concernenti ogni aspetto delforganizzazione
aziendale.

. La Direzione Strategica ed il Collegio di Direzione svolgono un ruolo centrale
per la funzionalita del processo di governo della ricerca e dellinnovazione.

Art. 16 - La centralita deile persone che lavorano in Azienda

L'Azienda promuove la valorizzazione delle risorse umane e professionali e ne
persegue la  soddisfazione, quall obiettivi strategici  da conseguire
prioritariamente attraverso la partecipazione ai processi decisionali; lo sviluppo
professionale, in particolare, attraverso I'attribuzione di incarichi (dirigenza) e
funzioni di responsabilita (comparto); la valutazione e incentivazione del
personale; la formazione, finalizzata allo sviluppo delle competenze: la libera
professione. o

. Per garantire la partecipazione dei professionisti ed operatori ai processi
decisionali, I'Azienda consolida it sistema di governo clinico. Per garantire ia
partecipazione alla elaborazione dei piani di sviluppo strategico aziendale,
FAzienda valorizza il ruolo del Coliegio di Direzione.

. 'Azienda promuove la centralitd delle persone che vi operano, improntando la
propria attivitd sulla capacitd di valorizzare, coinvolgere, gratificare e
responsabilizzare tutto it personale sugli obiettivi aziendali, facilitando ia
comunicazione tra le Strutture organizzative, il lavoro di gruppo, l'integrazione
delle professionalita e il senso di appartenenza al'Azienda.

. La Direzione Aziendale garantisce, direftamente ed attraverso le strutture
aziendall competenti per materia, adeguate informazioni sui provvedimenti e
sugli atti di gestione assunti o da assumere sulle materie contenute nell’accordo
aziendale sulle relazioni sindacali. La partecipazione dei professionisti ed
operatori ai processi decisionali avviene anche tramite il coinvolgimento delle

rappresentanze collettive nel sistema delle relazioni sindacali. 1'Azienda

assicura alle organizzazioni sindacali il pieno rispetio del principio della
partecipazione, secondo i principi dettati dai CC.CC.NN.LL.

Per quanto conceme lo sviluppo professionale, L'Azienda adotta politiche di
ridisegno dei processi produttivi ed articola le respansabilita finalizzati
prioritariamente allo sviluppo delle competenze. A tal fine FAziends attribuisce
autonomia e responsabifita conferendo incarichi e funzioni, previa adozione dei
relativi regolamenti. Paraflelamente sviluppa i propri sistemi di valutazione sia
sui risultati riferiti aghi obiettivi assegnati annualmente nel budget, sia su quelli
relativi aghi incarichi e funzioni conferiti.

Sulla base delle esperienze, anche derivanti dalla riorganizzazione dei servizi e
dalfattribuzione di nuove competenze, I'Azienda valorizza gl elementi
fondamentali per la definizione della programmazione quali-quantitativa della
formazione delle diverse professioni. '

Art, 17 ~ Le relazioni sindacali

I rapporti della Direzione Aziendale con le Q0.85. e le R.S.U. aziendali sono
informati al rispetto delle indicazioni fornite al riguardo dai CC.CC.NN.LL. e

dalla normativa vigente.
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. L'Azienda assicura alle organizzazioni sindacali il pieno rispetto del principio

della partecipazione, che sj estrinseca con Finformazione, la consultazione, la
concertazione e la contratiazione demandata in sede decentrata,

L'Azienda riconosce il ruolo delle rappresentanze sindacali del personale e si
impegna a valorizzarlo per favorirne lo sviluppo, nella trasparenza delie
reciproche competenze e responsabilta, verso obiettivi strategici e gestionali
condivisi e da realizzare mediante una partecipazione fondata su specifico
"Protocollo d'intesa o Sistema della relazioni”, appositamente predisposto su
iniziativa della Direzione Generale, relativo alle scelte strategiche attuative della
"mission” aziendale e alle conseguenti opzioni operative, con particolare
Higuardo alle tematiche dell'organizzazione e della sicurezza del lavoro.

Art. 18 - La responsabilizzazione gestionale

Il Direttore Generale & responsabile della gestione complessiva delfAzienda ed
e tenuto, pertanto, ad assicurarne il regolare funzionamento anche attraverso
I'esercizio dei poteri di indirizzo e controllo.

Il Direttore Generale esercita le predette funzioni, secondo quanto riportato nel
successivo art.21.

L'Azienda riconosce ed attua la divisione delle suddette funzioni assegnate al
Direttore  Generale, dalle funzioni di gestione finanziaria, tecnica ed

- amministrativa assegnate al Dirigenti, che le esercitanc nel'ambito

delfautonomia gestionale ed amministrativa loro assegnate.

Il Direttore Generale pud delegare, con atto formale, funzioni di gestione,
compresa Yadozione di atti gestionali, ai Dirigenti del'Azienda, secondo quanto
previsto dall'art. 19 del presente Atto, affinché gli stessi pongano in essere iutte
le attivita necessarie a dare esecuzione agli indirizzi aziendali mediante utilizzo
delle risorse umane, economiche e materiali assegnate con la contfrattazione di

budget,
Art. 18 —Le deléeghe o1 poteri

H presente atto individua & ripartisce le attivita e le funzioni aziendali tra le varie

unita operative in base al sistema delle competenze.

Al Direttore Generale fanno capo, ai sensi delf'art. 3 comma 6 del D.1.gs.

502/82 e s.m.i,, sia le funzioni di indirizzo e di controllo sul conseguimento degli

obiettivi predeterminati, sia ia responsabilita complessiva della gestione

dell'Azienda.

L'A.8.P di Enna, in attuazione di quanto previsto dalla normativa vigente ed al

fine di un effettivo coinvolgimento e responsabilizzazione della dirigenza,

informa la propria organizzazione sulla base delia distinzione tra:

= attivita di indirizzo, programmazione e controllo, esercitati dal Direttore
Generale con Ja collaborazione del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario;

o aftivita gestionali, esercitate secondo il sisterna delle competenze, gii
incarichi di struttura ed i livelli di responsabilita assegnate alla dirigenza
Medico-Veterinaria, Sanitaria non Medica, Amministrativa, Tecnica e
Frofessionale.

L'adozione degli atti amministrativi che costituiscono esplicazione di funzioni di

governo dellAzienda, ovvero di rilevante attivita gestionale, sono di
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competenza del Direttore Generale & sono adottati nella forma delia
Deliberazione, Tali atti sono delegabili, solo in caso di assenza o impadimento,
al Direttore Amministrativo o al Direttore Sanitario con apposita deliberazione.

5. La pianificazione circolare, I'assegnazione di compiti, responsabilita e poteri
decisionali, attraverso lo strumento deltattribuzione, e la verifica sistematica dei
risultati @ dei processi, rappresentano | veicoll principali del decentramento e
deli'affermazione del governo clinico. La leva che FAzienda intende privilegiare
per sviluppare il processo di decentramento e di parecipazione dei
professionisti alla gestione def sisterna azienda é rappresentata dalio strumento
dell'attribuzione delle competenze, che permette di assegnare formalmente
precise finaliti e poteri a specifiche posizioni organizzative, che ne assumono
la responsabilita in piena e diretta autonomia,

6. I} meccanismo dell'attribuzione delle competenze ai dirigenti permetie di
affermare in modo compiuto il principio delia contestabilita, quale condizione
per il chiaro riconoscimento delle responsabilita e per la gestione meritocratica
dei dirigenti. Tale approccio & favorito e stimolato dall'evoluzione del sistemna di
norme che caratterizza il contratto di incarico dirigenziale, che lega tutti |
dirigenti alle strategie o agli oblettivi aziendali mediante un‘obbligazione di
risultato, modernizzando e contestualizzando la figura, il ruolo e |l sistema
correlato  di - responsabilita  dei dirigenti stessi. L'elevata competenza
professionale, tecnico-specialistica e gestionale-operativa, rappresenta la
condizione di base per affidare responsabilita crescenti alla struttura, L'Azienda
disciplina con appositi atti Ia specifica definizione dei contenuti e
dell'articolazione delle respansabilita e dei poteri ai dirigent.

7. L'esercizic delle competenze atlribuite ai dirigenti deve essere sempre
pienamente rispondente alle funzioni ed ai piani aziendali. L'eventuale
discrezionalita insita nella materia va tomunque sempre ricondotta agli atti di
programmazione o di indirizzo, che restanc di competenza del Direttore
Generale.

8. Gli atti aventi natura di provvedimenta amministrativo, nonché gl atti di gestione
che disposizioni normative o amministrative impongano di essere assunti nelle
forma di evidenza pubblica sono assunti dai dirigenti nefla forma di
Determinazione, sia aventi rilevanza interns che esterna, e saranno pubblicati
nellAlbo dell'Azienda a Stopo conoscitivo dei terzi senza che cid costituisca
requisito di efficacia deilatio.

9, La determinazione sara adottata dal Dirigente a conclusione di un
procedimento amministrative nel rispetto dei principi di legittimita, equita, trasparenza,
efficacia e osservanza di regole tecniche. Essa dovra sempre essere motivata nel
merito e nefla legittimita e dovra essere esauriente e coerente rispetto al preambolo in
modo da mettere in luce ['iter logico seguito.

10.  Le determinazioni devono essere datate e numerate progressivamente e
devono essere riportate, guanto ad estremi ed oggetta, in un apposito registro, da
tenersi presso ogni Struttura. Copia degli atti devono essere trasmessi, entro tre giorni
dalla loro adozione, alla Segreteria, che ne curers Ia tenuta, la pubblicazione alfajbo
dellAzienda e la trasmissione in elenco al Collegio Sindacale. Gli atti comportanti
assunzione di spesa vanno trasmessi al responsabile dellUnita Operativa Complessa
Servizio Economico-Finanziario e Patrimonio per l'apposizione del visto di regolarita
contabile attestante la compatibilith economics e finanziaria e la rispondenza con git

atti di programmazione generali.
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11.Nel caso di inerzia del dirigente, il Direttore Generale pud adottare direttamente
Fatto di diritto privato o il provvedimento amministrativo, ovvero attribuirne la
competenza ad altro incaricato, previa comunicazione al dirigente rimasto
inerte.

12.1 Direttore Generale nell'ambito delfeventuale atlivith di controllo sopra
accennata, puo, nel rispetto dei principi generali dellordinamento, annullare
d'ufficio e/o revocare | provwedimenti amministrativi ritenuti illegittimi o
inopportuni assunti dal dirigente nonché puo assumere, rispetto agli atii
gestionali di diritto privato invalidi o non convenienti assunti dai dirigente, le
iniziative consentite dal Codice Civile.

13.1i Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario, per le rispettive competenze,
in caso di comprovato ritardo od omissioni, possono avocarsi la trattazione
degli atti, previo assenso del Direttore Generale, dandone comunicazione al
Responsabile interessate, ' .

14.11 Direttore Generale, salva la suddetta ripartizione di competenze, pud
delegare, con riferimento ad ambiti settoriali di attivita particolari funzioni, sia
per atti a valenza interna che per attj che impegnano I'Azienda verso I'esterno,
al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, ai Direttori di Dipartimento,
ai Direttori di Distretto, ai Dirigenti di Struttura Complessa.

15.La delega relativa allattivita gestionale di diritto privato & conferita per iscritto
nel modi e nelle forme necessarie, rapportate alla tipologia di attivita delegata,
con Findividuazione dei destinatari, dei conteputi e dellarco temporale di
esercizio della stessa. Di essa deve darsi idonea pubblicita.

16.La delega riferita ad attivita di diritto pubblico & disposta dal Direttore Generale
con apposito provvedimento motivato, avente i contenuti minimi di cui al
precedente capoverso e divulgato oltre che con la pubblicazione nell'aibo
dellAzienda, con ogni altro mezzo informativo ritenuto opportuno.

17.Un originale dell'atto di delega & conservato in apposito registro tenuto presso
la Segreteria della Direzione Aziendale. ‘

18.L'atto di delega, attesa la natura esclusivamente fiduciaria, & revocabile
totalmente o parzialmente, in qualsiasi momento da parte del Direttore
Generale con atfto scritto e maotivato, In particolare nei casi di:
 violazione di legge e/o inosservanza delle disposizioni di programmazione

aziendale di attuazione deli'azione programmatoria regionale;

» reiterata inosservanza da parte de delegato delle direttive impartite dal
delegante;

* inerzia del delegato nel compimento di attivita urgenti che POSSOND
ripercuctersi nei confronti di utenti interni 0 estermni, o nella ripetuta
inosservanza dei termini stabiliti per la conclusione di procedimenti.

19.La revoca delie deleghe conferite deve aver luogo nelle stesse forme seguite
per il loro conferimento, dovendosi quindi osservare anche le identiche modalita
di pubblicazione e conservazione degli atfi. L'attivita delegata non & soggetta a
controfio preventive e diventa esecutiva nelle forme di legge.

20. L'esercizio, delle funzioni delegate deve avvenire:

» nel rispetto della normativa generale e specifica e delle norme del Codice
Civile di cul al capo IX del titolo Il ed al capo VI def titolo Ii del libro quarto,
afferenti il mandato e Ia rappresentanza;

* nel rispetto degli obiettivi generali deli'Azienda garantendo la trasparenza, Ia
esaustivita e la chiarezza espositiva della motivazione e della decisione
degli atti adottati e nel rispetto della compatibilita finanziaria.
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211! soggetto delegato ha la piena responsabilita, a qualsiasi effetto interne ed
esterno allAzienda, degli atti compiuti, non essendo previste forme di controllo
preventivo sugli atti medesimi né essendo previste forme di controllo
Successivo a carattere continuative e sistematico, saiva la possibilita per la
Direzione Aziendale di effettuare controlli a campione in modo non formalizzato.

22.Le competenze delegate al dirigente sono direttamente esercitate dallo stesso
che, peranto, ne & esclusivamente responsabile. Non & in aleun modo
ammessa la sub-delega. ‘

23.La delega non & operativa in tutti | casi di assenza o impedimento temporaneo
del dirigente delegato, non essendo ammessa la sub-delega nei confronti dj
altri dirigenti. Nei casj dj assenza del dirigente responsabile di Struttura
delegato, la delega deve intendersi temporaneamente revocata ed il Diretiore
Generale assume direftamente gli atti delegati, per tutto il periodo di assenza
del dirigente, riservandosi eventualmente di delegarli al Direttore Amministrativo
o al Direttore Sanitario,

24,11 delegante pud prevedere nellatte di delega, che nei casi di assenza o
impedimento del delegato, la delega si intende attribuita al dirigente/funzionario
titolato alla sostituzione. In tale evenienza ia delega si considera accetiata con
Fesercizio delle funzioni.

TITOLO IV - L’ASSETTO ISTITUZIONALE

Art. 20 - Organi dellASP

1. Sono Organi dellAzienda, ai sensi dellast 1, comma 3 quater de D.lLgs.
502/92 come modificato dailart. 4 comma 1, del decreto legge 158/2012,
convertito in Legge 189/2012:

¢ || Direttore Generale;

« li Collagio di Direzione:

e i Collegio Sindacale.

Art. 21 — I Direttore Generale

1. 1l Direttore Generale & lorgano cui competone tutti i poteri di gestione. Egli ha
la rappresentanza legale dellAzienda ai sensi defl'art.3, comma 6 del D.L.vo
n.502/1892 e s.m.i. '

2. I Direttore Generale & responsabile della gestione complessiva dell’Azienda
che si esercita attraverso Ia definizione dei programmi e degli obiettivi da
attuare, nonché attraverso la verifica della rispondenza dei risultati di attivitd e
di gestione rispetto agli indirizzi impartiti. Egli & tenuto, pertanto, ad assicurarne
il regolare funzionamento anche attraverso l'esercizio dei poteri di indirizzo e
controilo.’

3. 1l Direttore Generale esercita le funzioni direttamente o mediante delega
secondo le modalita e nelle forme indicate nel presente Atto, E' coadiuvato dal
Direttore  Sanitaric e dal Direttore  Amministrativo e s avvale della
collaborazione del Collegio di direzione.

4. I Direttore Generale esercita le proprie funzioni con atti di diritto privato o, nei
casi previsti dalla legge, attraverso I'adozione di provvedimenti amministrativi,

Tutti gh atti, contestualmente allaffissione ailAlbo, sono inviati in copia ai

Collegio Sindacals,
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5. Gli atti di diritto privato sono retti dal principio della liberta di forma, nei limitj

previsti dal codice civile e dalle leggi speciali, ed in particolare non richiedono

motivazione, salvo che questa non sia prevista da specifiche disposizioni o da

regolamenti attuativi, nonché da quanto previsto dal successivo comma 13.

. I provvedimenti amministrativi, che assumono s denominazione dj

“Deliberazioni”, sono emanati nel rispetto della Legge 241/90 e s.m.i. della L. R.

10/91 e s.m.i. e dei principi generali deliazione amministrativa ivi comprese le

forme pubblicistiche previste dal diritto amministrativo e dalla normativa

nazionale e regionale in materia.

. Fermo restando Fobbligo generale di motivazione di cui all'art. 3 della Legge

241/1980 e smi, Il Direttore Generale & tenuto ad esplicitare, nei

provvedimenti amministrativi, le ragioni per le quali ritiene di non doversi

attenere ai pareri espressi dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo.

- Sono riservati alla competenza esclusiva del Direttore Generale e pertanto non

delegabili, salvo il prescritto parere dei Direttori Amministrative e Sanitario (ad

esclusione degli atti avanti indicati sotto |a lett.b.):

~a) L'adozione dell'Atio Aziendale. ‘

b) Gii atti di nomina del Diretiore Amministrativi e del Direttore Sanitario
nonché l'eventuale revoca, nel rispetto di quanto. stabilito dallart. 3 bis
comma 8 dei D.L.vo 502/82 e s.m.i. e delle disposizioni regionali vigenti.

¢} L'adozione di regolamenti e dj ogni altro atto inerente Forganizzazione, la
gestione e il funzionamento generale dellAzienda.

d) L'adozione di tutti gl atti relativi ai piani strategici pluriennali ed ai piani
programmatici annuali di attivita. :

e) L'adozione di tutti gl atti nguardanti la definizione di obiettivi, priorita, piani,
programmi e direttive generali per I'azione amministrativa.

f) L'adozione di tutti gli atti relativi alla programmazione economico-finanziaria
e di bilancio, compresi quelli relativi alia gestione attraverso la metodologia

della negoziazione per budget, .
g) 1 prowedimenti che comportano madificazioni dello stato patnmoniale

dell'Azienda.
m L'adozione di direttive generalj per 'azione amministrativa per ia gestione

deilAzienda.

iy La verifica di rispondenza dei risuitati deila gestione alle diretiive generali
impartite, con il supporto dell'OIV.,

[} La programmazione triennale del fabbisogno di risorse e la programmazione
annuale delie dinamiche complessive del persanale. '

k) L'adozione della relazione sanitaria aziendale annuale,

) Lindividuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da

destinare alle diverse finalita e la loro ripartizione tra le strutture complesse.

m) L'adozione di tutti gli atti riguardanti Facquisizione di beni e servizi ed appalti
di lavari per importi supericri aila soglia comunitaria. Per importi inferiori alla
soglia comunitaria, i) Direttore Generale pud conferire delega di gestione,
per tipologie e quote prestabilite, al Direttore Amministrativo, al Direttore
Sanitario, ai Direttori di Dipartimento e ai Direftori di Distretto, con le
modalita ed i limiti previsti dal presente atto. Non sono comungue delegabili
i contratti per importi superior afla soglia comunitaria,

n} L'adozione di tutii gli atti aventi come Oggetto la determinazione di tariffe,
canoni ed analoghi oneri a carico di terzi.
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0)

p)

q)

y
L)

Gli atti di nomina, di designazione, di sospensione, di decadenza riservati da

specifiche disposizion] alla competenza del Direttore Generale.

Gli atti relativi af personale, concernenti:

* la nomina e la revoca dej Direttori di Dipartimento e dei Direttori di
Distretto e la verifica degli stessi; :

* 12 nomina e la revoca dei Direttori di Struttura complessa e dej
Responsabili di Strutturg semplice, ex art.15 D.L.gs 502/1992 e s.mli, e
la verifica degli stessi:

® il conferimento degli incarichi dirigenziali di natura professionale, di
consulenza, studio e ricerca, dij funzioni ispettive, di verifica e controllo,
Su proposta dei rispettivi responsabili di Struttura, sentito il parere del
Direttore Sanitario o del Direttore Amministrativo:

» il conferimento degli incarichi ex art. 15-septies-commi 1 e 2 - del D. Lgs.
502/92 e smi (contratti a tempo determinato per funzioni di particolare
rilevanza e di interesse strategico) ed ex art. 15-octies del Decreto citato
(contratti per I'attuazione di progetti finalizzati)

» [attribuzione o la definizione degii incarichi di collaborazione esterna,

compresi ghi incarichi di cui alfart, 7, comma 6, del D.L.vo n.165/2001 e

SM; : o

i provvedimentt di mobilita interna delle figure dirigenziali del'Azienda;

Findividuazione dell'ufficio competente per i procedimenti disciplinari;

la nomina dei componenti del Collegio Tecnico e delrOIv:

la individuazione dei collaboratori alle sue dirette dipendenze, nonché

del responsabile del servizio dj prevenzione e protezione e del medico

competente;

° Ogni aitro atto concernents la scelta delle risorse umane, fermo restando
la possibilita, per particolari tipologie, di attribuirme Ia competenza aj
Direttori Amministrativo o Sanitario,

La garanzia degli adempimenti relativi alle funzioni assegnate dal D.L.vo

502/1992 e s.m.i. e dalla normativa regionale alle Aziende Sanitarie, refativi,

in particolare, alla Conferenza permanente per la programmazione sanitaria

s = g g

Distretto (ex art. 3-quater del Decreto citato).
L'approvazione del programma delle attivita territoriali (ex art.3-quater,

commma 3, lettera ¢ decreto citato).

- La sottoscrizione dei Contratti Collettivi integrativi o l'autorizzazione alla toro

softoscrizione nonché le decisioni in materia di fiti attive e passive,
conciliazioni e transazion;. .

Le costituzioni in giudizio, la nomina dei difensori e dei consulenti di parte.
Qgni altro atto che specifiche disposizioni di legge atiribuiscono alla sua
diretta competenza in quanto titolare della funzione di governo dell'Azienda
e&d in relazione al riconoscimento della titolarita dei poteri di gestione per gii
atti non attribuiti da specifica normativa ai dirigenti. ‘

10. Giusto quanto previsto dal precedente comma 8, il Direttore Generale esercita
le proprie funzioni anche con atti di diritto privato, che assumono la semplice
dizione di “Atti". GIi atti, Pur essendo ispirati alla liberta della forma e, quindi,
assunti in forma scritta svincolata da schemi prefissati, devono:
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a) essere datati e nurnerati progressivamente e riportati, quanto ad estremi ed
oggetto, in un apposito registro o protocollo tenuto presso la Segreteria dellg
Direzione Aziendale:

b) esseare frasmessi, contestuaimente allg loro adozione, al Collegio Sindacale:

C) essere pubblicati per sette giomi consecutivi, dj norma, a far data dajla
prima domenica successiva alla tora adozione:

d) sono immediatamente esecutivi.

11.Uatto comportante lassunzione di costi aziendali, prima delia sua adozione,
deve contenere il visto di regolarita contabile attestante Ia compatibilita
economico-finanziaria e Ja rispondenza con la programmazione eConomico
finanziaria. -

12. Avverso gli atti del Diretiore Generale & possibile I'opposizione entro | termini di
pubblicazione degli stessi.

13.In caso di temporanea assenza o temporaneo impedimento del Direttore
Generale di vacanza delfufficio per morte o dimissioni o decadenza delio
stesso si applicano | commi 2 e 3 dellart. 20 della L.R. 14 aprile 2009 n. 5,

14.1 Direttore Generale dispone di un Ufficio di Segreteria di supporto alla propria
attivitd nonché per i Compiti di segreteria particolare e per le relazioni interne ed
esterne. Con proprio atto il Direttore Generale stabilisce Farticolazione e
Fassegnazione def relativo personaie a detto ufficio.

15, Al sensi del'art. 19 della L.R. 5/2009 la durata della carica di Direttore Generale
non puo essere superiore a tre anni.

16.L'operato del Diretiore Generale & oggetto di monitoraggio e di valutazione
durante l'espletamento del mandato e a conclusione dello stesso nei termini di
cui al comma 3 dellart. 19 della L R. 5/20008

Art. 22 - I Collegio di Direzione

I. I Collegio di Direzione, previsto dalfart.17 dei D.Lgs 502/92 e S.IM.i.,. &
organismo collegiale con funzioni consultive e propositive che coadiuva e,
 Supporta “la Direzione Generale nellesercizio della funzione dj governo
del’Azienda. In particolare, concorre al governo delle attivita cliniche, partecipa
alla pianificazione delle attivita, incluse la ricerca, Ia didattica, i programmi di
formazione e le soluzioni organizzative per 'attuazione dell'attivita libero
professionale intramuraria.
2. 1l Collegio di Direzione, in particolare:

a} elabora if Programma aziendale di Formazione, da proporre al Direttore
Generale, in cui siano previsti, ovvero aggiornati annualmente, i piani del
sistema ECM e delia formazione del personale, avvalendosi anche della
collaborazione dell'U. O, Formazione;

b) formula proposte in materfa di  libers professione, i compress
Findividuazione delle soluzioni organizzative e I'individuazione di strumenti e
modalitd per i monitoraggio dellattivita iibero professionale intramuraria e
per la valutazione dej tempi di attesa;

¢) elabora it programma aziendale di gestione del rischio, da proporre al
Direttore Generale, e ne governa le attivita, demandate per la gestione e
Poperativita ai dipartimentie U O competenti:

d) promuove, coording e valuta i programmi di ricerca e sviluppo delle
innavazioni'tacnologiche & organizzative;
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Caratiere strategico, che incidono sullorganizzazione dei SeVIizi, con
potenziali effetti sylia qgualita de!l’assistenza;

f) contribuisce all'elaborazione def piano per Ia realizzazione def Sistemg
Qualita Aziendale, come definito dal P.S.R. avvalendosi delia collaborazione

dei responsabili delle Unita Operative "Qualita” e "Formazione
g) indica uno dei componenti delle commissioni dj selezione pubblica aj sensi
del D.P.R. n°® 484/97

3.l Collegio di Direzione & composto da:

Direttore Generale, che ha le funzioni dj Presidente:

Direttore Amministratc‘vo;

Diretiore Sanitario:

Responsabili e Dipartimenti sanitari ed amministrativi;

Direttori dei Distratt; Sanitari;

Dirigenti Medici di presidio per gli Ospedal; Riuniti;

Dirigente  della UQC attivitd  amministrative Ospedaliere e territoriali

competenti per e materia trattate.

- » Dirigenti delle UU.00. deile professioni sanitarie e del servizio sociale;
Si specifica che detts composizione & da ritenere Prowisoria, nelle more che
la Regione ne disciplini la materia aj sensi della sopravvenuta disposizione di
cui alta lett. f) del cormma 1 delfant. 4 del D.L, n, 1 5872012, convertito con
modificazioni dalla L . 189/2012

4. Al sensi del DA 1874/2012 che integra il D.A. 10192010, i Presidente del
Comitato Consultivo Aziendale partecipa al Collegio dj Direzione in ordine alle
coincidenti materia dj tompetenza per come definjte dalfan.9, comma 8 della
L.R. n. 52009 ¢ gia disciplinate dal suddetto D.A.

3. I Collegio di Direzione si riunisce sy convocazione del Direttore Generale. Al
Collegio di Direzione, qualora invitati, Partecipano, senza diritto di voto, in
relazione alla specifiita degli argomenti da trattare, i Dirigenti dejle articolazioni
aziendali interessate nonché altri professionisti esperti dell'Azienda, competenti
nella trattazione dej singoli argomenti, sia dipendenti che convenzionati, come
ad esempio | Medici di Medicina Generale, Pediatri dj Libera scelta, Specialisti
ambuiatoriali, ece..

6. I Direttore Generale adotta un Regolamento per disciplinare i funzionamento
del Collegio di Direzione, prevedendo in particolare che le sedute saranno
valide con Ia partecipazione di almeno la meta dej componenti.

8#89‘33

Art. 23 - Il Coliegio Sindacale

1. It Collegio Sindacale & organo delfAzienda ed esercita il controllo interno di
regolarita amministrativa e contabile, rispettando, in quanto applicabili alla
Pubbiica Amministrazione, principi della revisione aziendale osservati dagli
Ordini e Collegi professionali operanti ne| settore.

2. In particolare, il Collegio Sindacale: ‘

*  verifica Famministrazione dell'Azienda sotto i profilo economico:

* Vigila sullosservanza delfa legge: :

© accerta la regolare tenuta della contabilita e Ia conformita del bilancio alie
risultanze dei libri e delle sciitture contabii ed effeitug periodicaments

verifiche dj cassa;
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v riferisce almeno trimestraimente alla Regione, anche su richiesta di
quest'ullima, sui risultati dei riscontri eseguiti, denunciando immediatamente
i fatti se vi & fondato sospetto di gravi irregolarita, secondo quanto previsto
dalla normativa vigente: '
pud procedere ad atti dj ispezione e controllo interni, anche individualmente:
= lrasmetie, periodicamente, una propria relazione sullandamento dell'attivita
del’ASP alla Conferenza dei Sindaci. ,
Il Collegio Sindacale puo esercitare le forme di controllo ritenute utili in ordine
allassolvimento delle competenze devolute, anche richiedendo informazioni,
riguardanti andamento della gestione in senso lato, alla Direzione Aziendale
ed ai Dirigent,

. Al sensi del'art, 3 ter, comma 3 del D.Lgs. 502/92 e smi, il Collegio Sindacale
dura in carica tre anni ed & composto da tre membri, di cui uno designato dal
Presidente della Giunta Regionale, uno dal Ministro del’Economia e delle
Finanze e uno dal Ministro delia Salute. | compaonenti del Collegio Sindacale
sone scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori contabili istituito presso il
ministero di grazia e giustizia, owvero tra i funzionari del ministero del tesoro,
del bilancio e dells Programmazione economica che abbiano esercitalo per
almeno tre anni le funzion| di revisorl dei conti o di componenti del collegi
sindacaii. L'Azienda recepisce, in armonia con le direttive regionali in materia,
eventuali normative nazionall o regionali che comportano una modifica de
numero dei membri. ‘

Prima della nomina il Direttore Generale verifica fa sussistenza, in capo a
clascuno dei designati, della ricorrenza di tutti | requisiti richiesti dalla vigente
normativa nazionale e regionale per la nomina a componente del Collegio

Sindacaie.
Il Collegio Sindacale, in Quanto organi istituzionali esclusivi dell'Azienda, fermo

restando il diverso livello di competenze e responsability ad essi assegnato .

dalla normativa, ispirano Pesercizio delle rispettive funzioni al principio delia
‘Mmassima collaborazione e della sinergia- operativa, - favorendo forme dj
consultazione, con particolare riferimento alla fase istruttoria dei provvedimenti
riguardanti il processo di programmaczione e di gestione dell’Azienda. |

. Al Collegio Sindacale si applicano tutti i riferiment] aj Collegio dei Revisori
contenuti nella normativa vigente.

Art, 24 - [} Direttore Sanitario

1. li Direttore Sanitario coadiuva it Direttore Generale nell'esercizio delle sue

funzioni, assume diretis responsabilita delle funzioni ad esso attribuite e

concorre alla formazione delle decisioni della Direzione Generale, con Ia

formulazione di proposte e pareri e partecipa al processo di pianificazione

strategica e di pianificazione annuale sanitaria dell’Azienda,

In relazione a tale carafterizzazione del ruolo, che pe comporta il pieno

coinvolgimento nelfattivita della Direzione Generale, |e funzioni ad esso

riconosciute sono riconducibili, in generale, a quelle di indirizzo-controllo anche

per quanto concerne il rapporto con la dirigenza sanitaria dell Azienda,

I Direttore Sanitario esercita altres:

a) le competenze ad esso delegate dal Direttore Generale nelle forme di cui al
presente Atto e quelle riguardanti il caso di sua assenza o dj impedimento

per il relativo periodo:
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b) le competenze, ivi compresa l'adozione dj atti 3 rilevanza esterna, attribujte

competenza, ai fini dellg elaborazione dej pian pluriennali, dei programmi
annuali e del progetti dj attivita, nonché per la nomina e la revoca dei
responsabilt delle Strutture organizzative professionali e funzionali dj
rilevanza sanitaria, mentre per quanto concerne il personale nop dirigenziale
sanitario, adotta, in conformita alla vigente normativa, i prowedimenti di
mobilité interna tra le strutture dell’'Azienda.
il Direttore Sanitario, nellesercizio delle funzioni proprie o delegate o
Seégnatamente, nell'ipotesi di vacanza dell'ufficio di Direttore Generale, agisce in
stretta collaborazione col Direttore Amminjstrativo per assicurare fa massima
integrazione operativa fra area amministrativa e area sanitaria dell'Azienda.
0 Direttore Sanitario, dj propria iniziativa, o nel caso di atti delegati, su
indicazione del Direttore Generale, pud, i qualsiasi fase def procedimento,
avocare a sé la frattazione diretta di affari che rivestano particolare rilevanza
nel contesto delie competenze dellareg sanitaria, adottando tutt gli atti
alfuopo necessari.
It Direttore Sanitario dirige le Strutture sanitarie dellAzienda, sotto l'aspetto
organizzativo ed igienico-sanitario ed é responsabile de! coordinamento e della
funzionalita delle stesse, in conformita agli indirizzi generali di programmazione
ed alle direttive de!f Direttore Generale,
Il Direttore Sanitario concorre a governo aziendale partecipando al processo gi

Nellambito delle linee strategiche generali definite dalla Direzione Aziendale,

esercita anche funzioni di indirizzo tecnico-scientifico e di verifica,

In particolare, svolge | sequenti compiti & funzioni:

a) sovrintende  ailattivita sanitaria, dettando criteri e direttive in ordine
allorganizzazione, distribizione ed articolazione delle funzioni operative dj
propria competenza;

B) formula proposte ed esprime pareri nelle materie di competenza:

%) esprime parere obbligatorio non vincolante sugli athi del Direttore Generale,

~ per gli aspetti ¢ le materie di propria competenza:

8) emana direttive e istruzionj per 'attuazione dei piani e programmi di propria
competenza e vigita sulla loro corretta attuazione;

£) partecipa alla negoziazione del budget;

$) elabora indirizzi voiti g) conseguimento degli obiettivi di efficacia, efficienza e
appropriatezza dei servizi sanitari; .

Y) sorveglia e controlla 1a corretta e uniforme applicazione da parte delle
Strutture  organizzative delle normative inerenti alla tutela sanitaria del
personale dipendente e, in particolare, & responsabile deile procedure e
degli atti attuativi delle norme che regolano la prevenzione dei rischi
professionali da radiazion; lonizzanti:

n) coordina le attivita e Je procedure finalizzate allaccreditamento  delle
Strutture sanitarie; ‘
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1} & competente Per la mobilita del personale sanitario fra le Strutture
dell'Azienda nel contesto delle determinazioni dellattivita di negoziazione
del budget e nei casi di tomprovata urgenza:

®) esercita le funzioni e adotta gli attj di competenza del Direttore Generale,
previo conferimento dj delega, nel rispetto degli eventuali limiti di spasa
determinati nella delega stessa:

) identifica la domanda di assistenza sanitaria ed i bisogni di salute
dell'utenza;

A) coordina 'attivita dei Dipartimentj sanitari-assistenziali: _

W) predispone, con g collaborazione del Direttore Amministrativo e del
dirigente responsabile del Controllo di Gestione, Ja relazione sanitaria
aziendale annuale:

v) dirige, sotto l'aspetto tecnico-sanitario ed igienico-organizzativo, | servizi
sanitari negli ambiti previsti dalle Leggi Regionali, dal D.Lgs. 502/92 e
successive modifiche e integrazioni, fafte salve e competenze, e
responsabilita e le funzioni individuali dei singoli dirigenti, previste daifart.16
e 17 del D.Lgs. 1652001 A tal fine svolge, in posizione sovraordinata,
attivita di indirizzo, coordinamento, supporto e verifica net confronti dej
responsabili delle strutture sanitarie, promuovendo lintegrazione delle
stesse;

o) stabilisce e strategie e gii indirizzi per ladozione di provvedimenti
straordinari con carattere d’urgenza:

m) verifica Ja qualita dei servizj sanitari, delle prestazion érogate e del sisterna
informativo sanitario, pianifica l'assegnazione del personale del comparto
sanitario alle diverse Strutiure organizzative — avvalendosi a tal fine del
Servizio infermieristico — nonche Fallocazione delle risorse tecnologiche e
strumentali alfinterno delle stesse, nel rispetto della programmazione
sanitana aziendale;

0) definisce i criter organizzativi generali-conseguenti agli obiettivi aziendali
fissati dai Direttore Generale;

PUniversita, contribuendo alla definizione dej relativi protocolli d'intesa,
curando I'organizzazione dei corsi di specializzazione per guanfo di
competenza dellAzienda, nopché coordinando Pattivita dj ricerca sanitaria
finalizzata; |

a) esprime parere sulle progeltazioni edilizie del!Azienda in merito agli aspetti
igienico-sanitari e funzionaii:

T) coadiuva if Direttore Generale nelle iniziative previste per Ia pariecipazione
e tutela dei diritti daj. cittadini, in particolare adottando le misure necessarie
per rimuovere'i disservizi:

L) promuove le attivita di formazione, aggiormamento o rigualificazione del
personale delle Strutture sanitarie, al fine del perseguimento degli obiettivi
aziendali; '

w) promuove iniziative dj ricerca finalizzata nel'ambito dei servizi sanitari
dell’Azienda:

o) presiede || Consiglio dei Sanitari, il Comitato Bioetica e il Comitato per if
Buon Uso de| Sangue;
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10.11 Diretiore Sanitario, in caso di comprovati ritardi od omissioni  da parte dei
dirigenti defl'ares sanitaria, puo riservarsi Ia trattaziona degli atti previo
assenso del Direttore Generale, dandone comunicazione al Responsabile

 interessato.

1. Diretiore Sanitario & nominato con provvedimento motivato dal Direttore
Generale tra coloro che sono inclusi nell'apposito albo regionale. La nomina si
basa sul principio del rapporto fiduciaric. It rapporto con |l Direttore Sanitario
pud essere risolto da parte del Direttore Generale guando ricarrano:

a) gravi motivi, tra i quali la reiterata inosservanza delle direttive impartite dal
Direttore Generale ed il venir meno del rapporto fiduciario:

b) violazione di leggi o del principio del buon andamento ed imparzialita delia
Pubblica Amministrazione.

12.La sussistenza o Ia sopravvenienza degli impedimenti di cui al'art. 3, comma
11, del D. Lgs. 502/92 e s.m.l, costituisce sémpre causa di risoluzione del
rapporio.

Art. 25 - Il Direttore Amministrativo

1. Hl Direttore Amministrativo coadiuva i Direttore Generale nell'esercizio delle sue
funzioni, assume diretta responsabilita delle funzioni ad esso attribuite &
concorre alla formazione delle decisioni della Direzione Generale, con la
formulazione di proposte e pareri e partecipa al processo di pianificazione
strategica e di pianificazione annuale sanitaria dellAzienda.

2. In relazione a tale Caratterizzazione del ruolo, che ne comparta il pieno
coinvolgimento nell'attivitd della Direzione Generale, le funzion ad esso
riconosciute sono riconducibili, in generale, a quelle di indirizzo-controilo anche
Per quanto concerne it rapporto con a dirigenza amministrativa dell'Azienda,

3. I Direttore Amministrativo esercita altresi: ‘

* e competenze ad esso delegate dal Direttore Generale nelle forme di cui al
presente Atto e quelle riguardanti il caso di sua assenza o di impedimento

- per il relativo periodo:

» le competenze, ivi compresa Padozione di atti a rilevanza esterna, attribuite
dalla legislazione vigente, dal presente Atto, dai Regolamenti aziendali
attuativi.

Esso, inoltre, formula proposte al Direftore Generale, per le parti di competenza,
ai fini della elaborazione dei piani pluriennali, dei programmi annuali e dei
progetti di attivita, nonche per la nomina e la reveca dej responsabili delle

Stritture organizzative professionali e funziopali di rilevanza amministrativa,

tecnica o professionale; rmsntra per quanto concerne il personale non dirigenziale

amministrativo, tecnico o professionale, adotta, in conformitd alla vigente
normativa, i provvedimenti di mobilita interna tra le strutture deilAzienda.

4. I Direttore Amministrativo, nell'esercizio delle funzioni proprie o delegate, e
segnatamente nell'ipotesi di vacanza delf'ufficio di Direttore Generale, agisce in
strefta collaborazione col Direttore Sanitaric per assicurare la massima
integrazione operativa fra area amministrativa e area sanitaria dell'Azienda.

5. H Direttore Amministrativo, dj propria iniziativa, o nel caso di attj delegati, su
indicazione del Direttore Generale, pud, in qualsiasi fase del procedimernto,
avocare a se la trattazione diretta di affar] che rivestano particolare rilevanza
nel contesto delle competenze dellarea amministrativa, adottando tutti gli atti
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il Direttore Amministrativo dirige te Strutture amministrative dell’Azienda ed &
responsabile del coordinamento e della funzionalita delle stesse, in confarmita
agl indirizzi generali di programmazione ed alle disposizioni del Direttore

Generale.

Il Direttore Amministrativo concorre al governo aziendale partecipando al
processo di pianificazione strategica e di pianificazione annuale dellAzienda e
coadiuva il Direttore Generale nella definizione e direzione del sistema di
doverne economico-finanziario aziendale. Lo stesso svolge ogni altra funzione
a lui attribuita dalle leggi e dai regolamenti aziendali attuativi.

in particolare, svolge i seguenti compiti e funzioni:

» formula proposte ed esprime parere obbligatorio non vincolante sugli atti de!
Direttore Generale, per gli aspeiti o le materie di propria competenza;

® concorre alla definizione e alla realizzazione de programmi e dei piani
strategici aziendali per il perseguimento della migliore gualita dei servizi
sanitarl del’Azienda;

© emana direttive e istruzioni per lattuazione dei piani, programmi e direttive
generali definiti dal Diretlore Generale e vigila sulla loro corretta attuazione;

* & competente per la mobilita del personale fra le Strutture delfAzienda, ad
esclusione di quello del ruolo sanitario;

° emana diretlive per la correfta applicazione delle disposizioni relative aj
contratti di lavoro e partecipa alla negoziazione del budget;

* & preposto allattivazione, alla gestione e al controllo dei centri di costo;

* esercita le funzioni e adotta gli atti di competenza del Direttore Generale,
previo conferimento di delega, rispettando gii eventuali fimiti di spesa
determinati nella stessa: .

» definisce | criteri generali per Forganizzazione delle Strutture amministrative;

* & preposto al controllo interno, ai fini della verifica dellattivita svolts dalie
Unitd Operative amministrative, tecniche e professionali, predisponendo la
relativa relazione per i’ Direttore Generale, nonché alla programmazione
dellattivita di formazione ed aggiornamento per il personale operanie
nell'area; _

* determina gli orari di servizio, di lavoro e di apertura al pubblico degli Uffici
amministrativi; '

* collabora alla predisposizione della relazione sanitaria annuale:

* esercita il controlio in materia di liti attive e passive, coordinando I'attivita
istruftoria e proponendo al Diretore Generale i provedimenti da adottare;

* cura la relazione di accompagnamento al bilancio preventivo e di esercizio.

I Direttore Amministrativo, in caso di comprovati ritardi od omissioni dej

dirigenti dell'area amministrativa put riservarsi la trattazione degli atti, previo

assenso del Direttore Generale, dandone comunicazione al Responsabile

interessato.

10.11 Direttore Amministrativo & nominato con provvedimento motivato dal Direttore

Generale tra coloro che sono inclusi nell'apposito albo regionale. La nomina s
basa sul principio del rapporto fiduciario. )l rapporto con i Direttore
Amministrativo pud essere risoito da parte del Direttore Generale quando

ricorrano;
gravi motivi, tra i quali Ia reiterata inosservanza delle direttive impartite dal

Direttore Generale ed il venir meno de! rapporto fiduciario;
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violazione di leggi o del principio de! buon andamento ed imparzialita delia
Pubblica Amministrazione.

11. La sussistenza o la sopravvenienza degli impedimenti di cui allart. 3, comma
del D. Lgs. 502/92 e s.m.i. costituisce sempre causa di risoluzione del rapporto,

Art. 26 — La Conferenza dai Sindaci

. La "Conferenza dei Sindaci® dei Comuni indicati all'art. 2, il territorio dei quali
costituisce 'ambito territoriale dellASP di Enna, & 'organismo rappresentativo
delle Autonomie Locali cui spetta il dintio-dovere di esprimere | bisogni socio-
sanitari delle comunitd amministrate.

. Le competenze e le funzioni della Conferenza dei Sindaci sono quelle attribuite
dal D.L.gs 502/92 e s.m.i. e dalla legislazione regionale in materia.

- Al fine di corrispondere alle esigenze sanitarie della popolazione, la conferenza
dei sindaci;

* provvede alla definizione, nellambito delia programmazione regionale, delle
linee di indirizzo per fimpostazione programmatica dell'attivita della ASP di
Enna;

* provvede alfesame del bilancio pluriennale di previsione e del bilancio di
esercizio dell'Azienda, rimettendo alla regione le relative osservazioni: ,

¢ verifica l'andamento generale dellatlivita dell’Azienda e contribuisce alla
definizione dei piani programmatici trasmettendo le proprie valutazioni e
proposte al Direttore Generaie ed alla Regione:

* procede a rilasciare un parere alla Regione, trascorsi diciotio mesi dalla
nomina del Direttore Generale in merito al raggiungimento degli obiettivi e ai
risultati ottenuti da quest'ultimo:

* provvede a nominare un componente del collegio sindacale dellASP;

* esprime parere obbligaterio sul Piano Attuativo Aziendale di cui allant.5
della L.R. n.5/09, adottato dal Direttore Generale;

* esercita ogni altra funzione riservata alla sua competenza dalle disposizioni
vigenti.

. La Conferenza dei Sindaci garantisce un rapporte continuo fra ASP e
popolazione,

. La Conferenza, in attuazione delle norme specifiche vigenti in materia (art. 3,
comma 14 del D.lL.gs 502/92 e s.m.i), svoige le sue funzioni tramite una
rappresentanza costituita nel suo seno da non pit di cinque componenti
nominati dalla stessa conferenza, con modalitd di esercizio delle funzioni
dettate con normativa regionale, fra i quali viene nominato il Presidente.

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

. I Direttore Generale, sulla base di opporiune infese con ta Conferenza deai
Sindaci, assicura i rapporti tra questa e FAzienda, assumendo le misure
organizzative e gli atti necessari affinché la Conferenza possa svolgere la sua
funzione di organismo di controllo e di indirizzo. _

. Il Direttore Generale sveige altres! un ruolo attivo nei confronti della Conferenza
dei Sindaci, nella definizione delle linee di indirizzo socio sanitario per il
raggiungimento degli abiettivi di salute in ambito provinciale,

. L'Azienda, mette a disposizione della Conferenza dei Sindaci i dati informativi
necessari per 'espletamento delle funzioni demandate aila stessa,
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At 27 -1 Consiglio dei Sanitar

1. 1 Consiglio dei Sanitari, previsto dall'art.3, comma 12 del D.Lgs. n.502/1992 e
s.m.i., é organismo elettivp dellAzienda con funzioni di consulenza tecnico-

6. La composizione, il numero dj componenti, le modalitd di elezione ed i

funzionaments del Consiglio sono disciplinate dallg Regione, secondo gli
indirizzi di cui alfart.3 - tomma 12 del D. Lgs.502/1992 e s.m i,

150/2008 e delle Linee di indirizzo regionali in materia di verifica e valutazione
del personale dipendente del S.8.R gj cui  al Decreto Assessoriale 1821 dal
26/08/2011. ‘

L'O.1LV. sostituisce ji Nucleo di Valutazione ed esercita, in piena autonomia, le
attivita di cui al comma 4, dellart. 14 del Decreto. Esercita, altresi le attivita di

ASP di Enna

Atte Azlongale - versione def 18, 12,2015
Pag. 30 di 69



a) garantire la correttezza del processo di misurazione e valutazione annuale
della  performance di clascuna struttura amministrativa nel SU0 complesso
in relazione  ai suoi processi:

b) valutare annualmente, in seconda istanza, i dirigenti in termini di risultati
raggiunti in relazione agli obietiivi affidati, anche aj fini delfattribuzione della
retribuzione di risultato, nonché il personale del compario titolare di
posizione organizzativa:

c) valutare annualmente, in seconda istanza, i risultati di gestione del dirigente
di struttura complessa ed anche di struttura semplice,

d) valutare la capacita manageriale e gestionale dei dirigenti riferita:

» alla gestione del budget formalmente affidato e delle risorse umane e
strumentali effettivamente assegnate in relazione agh oblettivi concordati
& risultati conseguiti:

» ad ogni altra funzione gestionale espressamente delegata in base all'atto

aziendale;

» allefficacia del modelll gestional adofian per il raggiungimento degli

obiettivi apnuali:

« alle competenze manageriali.
e) svolgere funzioni di monitoraggio  del funzionamento del Sistema

complessivo della valutazione e della trasparenza, elaborando una relazione
annuale sullo stato delio stesso:

) garantire la comretterza dej processi di misurazione, valutazione e
premialita, secondo le linee guida dettate in materia dalla commissions di
cui all'art. 13 del decreto legislativo, ai sensi degli articoli 7, comma 3, e 13,
comma 6, lett. b), d) ed e) dello stesso decreto, la cui corretta applicazione &
rimessa alla sua vigilanza e responsabilita;

g) supportare la Direzione strategica nella definizione degli obiettivi strategici,
favorendone il coordinamento, & nella individuazione delle responsabilita per
gli obiettivi medesimi.

h) contribuire, attraverso it Sistema  di misurazione e valutazione,
allallineamento  dei comportamenti  del personale alla  missione
dell'organizzazione: _

i} rendere noti al personale gli obiettivi di performance e cura la regolare
comunicazione sullo stato di raggiungimento degli stessi.

i) compila la graduatoria di merito, prevista dal precedente art. 19, delle
valutazioni individuali del personale dirigenziale, distinta per ciascuna ares
di contrattazione, ed una graduatoria del personale non dirigenziale,
tenendo conto, tra Faltro, dei dati di attivita delle sfrutture di appartenenza
dei valutati:

k) altre funzioni del'OIV possono essere praviste da regolamenti aziendali

5. Per lo svolgimento delle proprie funzioni I'O.LV. si awale dellg Strutfura

Tecnica Permanente di cui al D.A. 1821/201 1, dotata delle risorse necessarie

per l'esercizio delle relative funzioni,

Art. 29 -1 Coliegi Tecnici

1. 1 Collegi Tecnici sono organismi preposti alla valutazions della professionalita
dei dirigenti di tutti i ruoli presenti in Azienda, secondo quanto previsto dai

relativi CC.CC.NN.LL.
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| Collegi Tecnici, composte ciascuno da tre membri di cui uno con funzioni di
Presidente, sono nominati dal Direttore Generale ricarrendo esclusivamente a
Dirigenti in servizio presso Pubbliche amministrazioni.

3. Il numero dei Collegi Tecnici & stabilito con apposito provadimento dal
Direttore Generale in relazione alle esigenze aziendali e tenuto conto delle
diverse specifiche aree conirattuali della dirigenza.

4. 1 Collegi Tecnici utilizzano | meccanismi e gli  strumenti  forniti
dal’Amministrazione, previa Concertazionse con le relative rappresentanze
sindacali, per procedere alla valutazione dei dirigenti, nelle forme previste dalle
specifiche disposizioni contrattuali ‘

5. 1 Collegi Tecnici procedono alla valutazione, in seconda istanza, delle ativita
professionali e, funzionalmente gestionali, dej dirigenti sottoposti a verifica nelle
forme, modalita e tempi previste dalla specifica normativa contrattuale.

. Per l'applicazione del sistema di valutazione vengono utifizzate le schede

individuali adeguatamente compilate dal dirigente superiore di specifica

P

competenza, _

7. Con apposito Regolamento sono definiti [a composizione, it funzionamenio dei
Collegi Tecnici, le loro competenze valutative specifiche e i loro rapporti con le
altre strutture e organismi aziendali.

8. I Collegi Tecnici procedono alla verifica delladeguatezza delle attivita svolte
nellarea di assegnarzione e del relativo comportamento professionale, tenuto
da parte di ciascun dirigente, sulla base della documentazione messa a
disposizione dalla Struttura tecnica permanente, trasmessa dal valutatore di
prima istanza, dallOIV e dei dati di attivita in possesso del Controllo di

gestione, relativi all'area della produttivita.

Art. 30 - [l Comitato Etico

1. It Comitato Etico & un organismo -indipendente che ha la responsabilita di
garantire la tutefa dei diritti, della sicurezza e del benessere dei soggetti
coinvolti in ogni sperimentazione clinica di medicinali e/o in qualsiasi procedura
diagnostica o terapeutica innovativa e di fornire pubblica garanzia di tale tutela
e salvaguardia dell'ipotesi di beneficio atteso.

2. Il Comitato Etico opera applicando la normativa vigente in materia ed il suo
parere & vincolante per la realizzazione di ogni sperimentazione sull'uomo,

3. Hl Comitato Etico si ispira al rispetto della vita umana, ¢osi come indicato nelie
Carte dei Diritii delfUomo, nei codici di deontologia medica nazionale ed
internazionale, nella Dichiarazione di Hefsinki e nella Convenzione di Oviedo.

4. Fermo restando quanto previste dalla normativa vigente riguardo alle
responsabilita dello sperimentatore e dello sponsor in merito  alla
sperimentazione stessa, il Comitato Etico, nel rispetto deila normativa nazionale
e comunitaria nonché delle linee-guida sancite dai documenti di istituzioni
competenti in materia bioetica, esprime, attraverso pareri vincolanti, una
valutazione etica, scientifica e metodologica in merito a:

+ sperimentazioni farmacologiche e cliniche;
= protocolli chirurgici, diagnostici e terapeutici innovativi, sperimentazione
clinica di dispositivi medici nuovi o utilizzati con nuove modalitd; ‘

* studi osservazionali:
* Ogni procedura che implichi 'uso di tessuti umani a scopi scientifici.
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Il Comitato Etico & un organismo indipendente composto secondo criteri di
muttidisciplinarieta. Dal 2013 il comitato efico & inferaziendale.

6. Con Decreto deli'Assessorato della Salute 1 luglio 2015 a parziale modifica del
D.A. n. 1360 /2013 competente per lo sperimentazion! dellASP di Enna & il
“Comitaio etico Catania 2" allocato presso I'Azienda ospedaliera di rilievo
nazionale e di alta specializzazione “Garibaldi” di Catania.

&N

Art. 31—l Comitato Consultivo Aziendale

Presso PASP di Enna & istituifo, senza alcun onere economico aggiuntivo, il
Comitato consultivo previsto dallart, 9 comma 8 della L.R. 52008 smi
composto da utenti e operatori dei servizi sanitar e socio-sanitari neli'ambito
territoriale di riferimento delfAzienda.

2. L'Azienda ne garantisce composizione e funzionamento, secondo le indicazioni
del D.A. n.1019 del 15/4/10, attuativo dell'art. 9, comma 9, della stessa Legge.

(e §

3. Con DA 1874 del 217072017 & stalo approvato if regolamento della Conferenza
dei Comitati Consuitivi delle aziende sanitarie della Sicilia, istituito al fine di
assicurare, in attuazione degli obiettivi strategici del PSN e dei relativi Piani

Attuativi Aziendali, condizioni omegenee in tutte le aziende sanitarie regionali

delle attivita e delle funzioni dei Comitati Consultivi.

It Comitato Consultivo:

= esprime parerl non vincolanti e formula proposte al Direltore Generale in
ordine agli atti di programmazione dell'Azienda, all'elaborazione dei Piani dj
educazione sanitaria, alla verifica della funzionality dei setvizi aziendali
nonche alla loro rispondenza alle finalita de! Servizio sanitario regionale ed
agli obiettivi previsti dai Piani sanitari nazionale e regionale, redigendo ogni
anno una relazione suli'attivita dell'Azienda.

« formula altrest proposte su campagne di informazione sui diritti degli utenti,
sulle attivita di prevenzione ed educazione afla salute, sui requisiti e criteri di
accesse ai sewvizi sanitari e sulle modalitd dj erogazione dei servizi
medesimi.

» collabora con I'Ufficio relazioni con il pubblico (U.R.P.) presente in ogni
Azienda per rilevare il livello di soddisfazione dell'utente rispetto ai servizi
sanitari e per verificare sistematicamente | reclami inoltrati dai cittadini.

e

Art. 32 — L’Ufficio di Direzione

1. Presso 'ASP di Epna & istituito I'Ufficio di Direzione, organismo destinate a
coordinare le aftivita dei dipartimenti e V'azione complessiva aziendale. L'Ufficio
di Direzione ha come funzione principale quella di essere luogo di
coordinamento tra ospedale e territorio. _

2. Di tale organismo, che si riunisce con regolaritd su convocazione del Direttore
Generale, fanno parte:

i Direttori dei Dipartimenti strutturali:

» i Direttori dei Dipartimenti funzionaii:

« i Direttori dei Distretti Sanitari:

« i Direttori Medici dei Presidi dei Distretti Ospedalieri;
+  altri eventuali Diretiori convocati al bisagno.

ASP di Enna

Afto Aziendale - versione def 18.12.2015
Pag. 33di 69



3. L'Ufficio di Direzione & presieduto dal Direttore Generale 0, suU sua delega, dal
Direttore Sanitario o dal Direttore Amministrative,
4, Il Direttore Generale adotta un Regolamento per disciplinare il funzionamento

dell’'Ufficio di Direzione.

TITOLO V - LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Art. 33 — | Dipartimenti.

1. L'Azienda adotta l'organizzazione dipartimentale come modellc ordinario di
gestione operativa di tutte le sue Strutture. | dipartimenti sono la sede elettiva
del governo clinico e sono il luogo della partecipazione dei professionisti alle
decisioni di carattere strategico, organizzativo e gestionale che influenzano la

qualita dei servizi e I'utilizzo delle risorse disponibili,
2. !.!_Qipar:t-imamc-:amé:t—j:ma::st:su:t.-tuﬁaudim@@aFd«im-ameﬁ-%@”—-paml@ws-wa‘!g.‘mem-ta:sﬁe:ﬁ-uﬂsm-ﬁémm‘umwwm

complesse, secondo criteri e meccanismi di integrato impiego di spazi, risorze
umane e tecnologiche, appartenenti ad aricolazioni affini, simili efo
complementari che ne costituiscone la composizione.  Altraverso la
dipartimentalizzazione & possibile operare per ‘processi” e condividere risorse
finalizzate ad uno stesso obiettivo. '

3. L'azienda individua Dipartimenti Strutturali caratterizzati dallomogeneita,
sotto it profilo delle attivita o delle risorse umane e tecnologiche impiegate, delle
unita organizzative di appartenenza(criterio centrato sulla produzione sanitaria);
I termine strutturale viene inteso come aggregazione funzionale e fisica
coinvolgendo unita con collocazione nella stessa area; cio favorisce la gestione
comune delle risorse umane, degl spazi, delle risorse tecnico-strumentali ed
economiche assegnate.

4. I Dipartimenti strutturali sono organismi soggetti a rendicontazione analitica e
costituiscono Centri di responsabilita. | rispettivi Direttori sono responsabili di
negoziazione rispetto at Direttori di UOC di pertinenza ed ai Dirigenti di LJOS a
valenza dipartimentale. ‘ I

5. | Dipartimenti strutturali sono articolati al loro interno in strutture complesse e
strutiure semplici a valenza dipartimentale,

8. La responsabilita del Dipartimento Strutturale, assegnata ad uno dei dirigenti
delle Strutture Complesse di cui & composto, comporta funzioni gestionali e di
rilevanza gerarchica nei confronti delle struiture afferenti,

7. Ogni Dipartimento & dotato di un proprio Regolamento di funzionamento, da
adottarst con delibera del Direttore Generale.

8. Costituiscono Dipartimenti Strutturali:

« il Dipartimento di Prevenzione (Territoriale) - ALL.2/A

» il Dipartimento di Prevenzione Veterinario (Territoriale) - ALL2/B
* it Dipartimento di Salute Mentale (DSM) (Transmurale) — ALL.2IC
+ il Dipartimento Assistenza Ospedaiiera (Ospedaliero) — ALL.2/D

9. L'Azienda individua, aliresi, Dipartimenti Funzionali che aggregano unita
operative non omogenee, interdisciplinari semplici e/o complesse, appartenenti
contemporaneamente anche a dipartimenti diversi o caratterizzate
dall'autonomia organizzativa, al fine di realizzare obiattivi interdipartimentali e/o
programmi di rilevanza strategica (criterio centrato su obiettivi comuni da

realizzare).
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10. Principale obiettivo dej Dipartimenti funzionali & migliorare ta pratica clinico
assistenziale, favorendo 'acquisizione e || mantenimento di competenze tecnico
professionali  adeguate,  definendo percorsi  diagnostico-terapeutico-
assistenziali e verificandone la reale applicazione, riducendo le difformita nelle
pratiche clinico assistenziali che possono caratterizzare le diverse articolazioni
organizzative allo stesso afferenti. I Dipartimento funzionale ha responsabiita
specifiche nell'orientare la formazione relativa ai prapri ambiti di interesse.

11.1 Dipartimento Funzionale coinvolge “orizzontalmente” le Strutture che ne fanno
parte ed & coordinato da uno tra i responsabili delle Unita Operative Complesse
dipartimentali. | rispettivi Diretiori sono assegnatari di obiettivi ma non sono
responsabill di negoziazione rispetto ai Direttori di UOC/JOS allo stesso
afferenti. "

12.1 Dipartimenti Funzionali dellAzienda sono organismi dotati di autonomia
tecnico-professionale e scieniifica, con proprio budget, ma non soggetti a
rendicontazione analtica dipartimentale. Il Dinartimenta funzianale costituisce,

pertanto, un'aggregazione di strutiure interdisciplinari, che mantengono la loro
autfonomia, indipendenza e responsabilita, con i compito dellintegrazione
funzionale delle aftivita delle singole strutture finalizzata al raggiungimento di
specifici obiettivi comuni, refativamente al cui raggiungimento viene definito uno
specifico budget. Il budget del dipartimento funzionale viene determinato in
funzione degli specifici obiettivi da} dipartimento e, in ogni caso, non & costituito
dalia sommatoria dei budget delle strutture che funzionalmente vi afferiscono.
13.Le funzioni dei Dipartimenti funzionali comprendono la definizione di progetii e
programmi, I'allocazione di risorse o |a realizzazione di obieitivi prioritari per
conferire fa massima omogeneita alle procedure organizzative, amministrative,
assistenziali e di utilizzo delle apparecchiature,
14. St identificano quali Dipartimenti Funzionali:
in ambito territoriale: '
* Dipartimento dellAssistenza Distrettuale e dellintegrazione  Socio-
Sanitaria
in_ambito ospedaliero:
*» Dipartimento di Emergenza e Accsttazione (D.EA).
» Dipartimento di Medicina
 Dipartimento di Chirurgia
= Dipartimento dei Servizi
in_ ambifo transmurale:
* Dipartimento Materno-Infantile
e Dipartimento di Diagnostica per Immagini
* Dipartimento Oncologico
in @mbito amministrativo:
* Dipartimento Amministrativo
15.A ciascun dipartimenio & preposto un Diretiore di Dipartimento, scelto e
nominato dal Direttore Generale tra dirigenti con incarico di direzione delle
Strutture Complesse aggregate al Dipartimento e, nella fase successiva alla
prima applicazione, sentito il Comitato di Dipartimento. Resta in carica tre anni
e per il periodo dellincarico rimane titolare della Struttura cui & preposto.
Lincarico & rinnovabile, previa verifica dej risultati ottenuti.
16. Limitatamente al Dipartimento di Prevenzione e al Dipartimento di Prevenzione
Veterinaria, il Direttore di Dipartimento & sceito dal Direttore Generale fra |
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dirigenti con incarico di direzione delle Strutture Complesse aggregate al
Dipartimento, con almeno cinque anni di anzianita di funzione, ai sensi
dellart.7-quater del D.Lgs.502/92 e s.m.i.

17.11 Direttore di Dipartimento, sia strutiurale che funzionale, mantiene la direzione
e le funzioni della struttura complessa di cui é titolare. Pertanto le funzioni di
Direttore di Dipartimento non possono essere esercitate in via esclusiva.

18.1 Direttore del Dipartimento ha la funzione di gestione del Dipartimento nonché
la funzione di indirizzo generale e coordinamento deile attivita dipartimentali
come sopra delineate,

19.1 Direttori di Dipartimento, neif'espletamento delle loro funzioni, sono supportati
dalle articolazioni organizzative di cui sono titolari.

20.1l Direttore di Dipartimento:
» predispone annualmente il piano delle attivita e dell'utilizzazione delle

fisorse disponibili, in funzione degli obiettivi negoziati con fa Direzione
Generale nel’ambito della programmazione aziendale;

* dSSICUra, CON 1@ pariecipazione amva deglt altn dinigenti e degli operator|
assegnati al Dipartimento, la programmazione delie attivit dipartimentali, la
foro realizzazione e le funzioni di monitoraggio e di verifica;

* assicura, altresi, la gestione integrata delle risorse assegnate, per garantire
la produzione e Perogazione delle prestazioni e dei servizi erogati in forma
dipartimentale, organizzando operativamente le professionalita e le
articolazioni che concorrono allo sviluppo dei processi assistenziali;

21.Ai Direttori di Dipartimento & attribuita, quale indennita di funzione, I'apposita
maggiorazione della retribuzione di posiziona prevista dai CC.CC.NN.LL.., nella
misura determinata con le procedure previste dagli stessi CC.CC.NN.LL., eon
oneri g carico del bilancio aziendale.

22.1} Diretiore del Dipartimento si avvale del Comitato di Dipartimento, istituito sulla
base del Regolamento del Dipartimento stesso.

23.11 Comitato del Dipartimento & organisme collegiale, consultivo e propositivo,
che coadiuva il Direttore di Dipartimento nelle sus funzioni.

24.11 Comitato del Dipartimento & nominato dal Direttore Generale ed & composto
dai Direttore di Dipartimento, dai dirigenti delle Strutture dipartimentali nonche,
in relazione alla composizione del Dipartimento stesso, da una congrua
rappresentanza del personale dirigente, infermieristico e tecnico sanitario
assegnato al Dipartimento. _

25, Allinterno di esso vengono valutate e concordate le scelte di programmazione,
di indirizzo tecnico, organizzativo ed econemico-finanziaric proprie del
Dipartimento stesso, utili alia definizione deal piano di attivitd che il Direttore di
Dipartimento sotfopone alla Direzione Generale nell'ambito della negoziazione
del budget. Inoltre, it Comitato formula osservazioni e proposte refativamente a;
» Fottimizzazione di futte le dsorse disponibili (attrezzature, spazi, personale)

sulla base degli indirizzi e dei criteri fissati dallAzienda;

* o sviluppo delle attivita di ricerca, di formazione, di studio e di verifica deilla
qualita delfle prestazioni:

+ il miglioramento dell'accessibilita ai servizi, delfefficienza e delfintegrazione
tra gli stessi, aftraverso la sperimentazione e I'adozione di nuove modalita
organizzative;

+ l'approvazione dei protocolli operativi e delle procedure di attivita.
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Art. 34 — 1} Dipartimento di Prevenzione ed il Dipartimento di Prevenzione
Veterinario

1 U Dipartimento di Prevenzione (strutturale) & articolato in:
® Area dipartimentale "lgiene e Sanita Pubblica” (funzione), che si articola
nelle seguenti strutture complesse:
« U.0.C. Servizio igiene degli Ambienti di Vita (S.LANVLY;
« U.O.C. Servizio lgiene degli Alimenti e Nutrizione (8.LA.N.);
e U.0.C. Servizio Epidemiclogia, Statistica Sanitaria.

B Area dipartimentals "Tutela della Salute e Sicurezza nei Luoghi di
Lavora” {funzione), che si articola nelle seguenti strutture complesse:
o U.0.C. Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

(5.Pre.Sal);
» U.0.C Servizio Impiantistica & Antinfarfunistica (S.LA).

1.1 Ciascuna delle due Aree dipartimentali & funzionalmente coordinata da
uno dei responsabili delle UU.Q0, complesse che afferiscono ailArea, it
quale mantiene la direzione e le funzioni delfla struttura complessa di cui &
titolare, .

1.2 Ai sensi del D.A. n. 463 del 17/4/03, allinternc del Dipartimento di
Prevenzione e allocata 'U.O.S. a valenza dipartimentale “Accreditamento
Istituzionale delle strutture sanitarie”. Essa & posta alle dirette dipendenze
del Diretiore dello stesso Dipartimento e svolge | compiti connessi alla
verifica sul possesso e sulla permanenza dei requisiti da parte delle strutfure
sanitane presenti nel territorio dell’Azienda ai fini dell'accreditamento
istituzionale, in ottemperanza alle vigenti norme in materia.

1.3 Aliinterno del Dipartimento & altresi collocata la

+ U.0.C. "Laboratorio di Sanita Pubblica"(Servizio Interareale).

1.4 Al Dipartimento fanno, altresi, capo direttamente le attivita della Medicina
dello sport.

. 1.5 . Sirinvia all'allegate organigramma (AlL2JA) per la identificazione delle
ulteriorf UU.00.SS previste afferenti alle suddette strutture complesse.

1.6 il Dipartimento cura tutti gli aspetti relativi alla tutela della salute collettiva
ed individuale, alla promozione della salute, alla prevenzione delle malattie
e defle disabilitd ed al miglioramento della qualith della vita della
popolazione umana,

1.7 Nellambito del Dipartimento di prevenzione particolare rilievo ha la tutela
della salute ed alla sicurezza negli ambienti di lavoro, anche con riguardo ai
profili inerentt Pimplantistica e l'antinforfunistica, mediante la definizione dj
un appropriato assetto organizzativo, in relazione alfallarme sociale, in
termini di gravita, che destano gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali ed alla loro incidenza sui rispettivi territor di compelienza.
Tenuto conto delle indicazioni regionali in merito alla programmazione
sanitaria  regionale, nellambito dellorganizzazione delle attivita di
prevenzione particolare attenzione dovra porsi ai programmi ed alle attivita
di prevenzione delle malatie cardio ‘e cerebrovascolari , dei tumor in
generale ed in particolare di quelli femminili e del colon-retto, dellobesita &
sedentanietd, del diabete, delle broncopatie croniche ostruttive ed altre
rnalattie respiratorie, della salute materno infantile delleta evolutiva (tassi
mortalita infantile, misure di promozione della saiute, asposizione a fumo,
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cattive abitudini alimentari, ecc.) e dei comportamenti a rischio in eta
giovanijle (alcol e nuove sostanze d'abuso), deffinfortunistica stradale, del
rischio ambientale e della salute della popolazione immigrata, il
potenziamento dell'offerta vaccinale e lnnalzamento del grado di aderenza
e copertura vaccinale a futela del singolo individuo e della comunita tutta
giusta D.A.820/2012.

1.8 Gl screening oncologici, posti fra | Livelli Essenziali di Assistenza in
quanto strumento efficace per ridurre la mortalita per fumore, devono essere
garantiti a tutta la popolazione sicifiana (D.A.1845/2012). | programmi di
attuazioni degli screening sono intesi come un percorso assistenziale
complesso, esempio di architettura organizzativa a rete verticale (a matrice
organizzativo gestionale) ed orizzontale (a matrice clinico-operative) con tre
livelli di esecuzione, contestualizzata nella realtad di questa Azienda, in
sincrono con le linee guida GISNa, GISCi, GISCoR, con le raccomandazioni
ermanate dal Ministero defla Salute e softo 'egida del Coordinamento

Regionsle=Sereaning=EHub-del-sistema-&=i=BipartimenicdrPrevenziomg """

che rappresenta il fulcro organizzativo del programma, e che tuttavia non
esercita alcuna funzione gerarchica. La responsabilitd defl'organizzazione e
de! raggiungimento defl'obiettivo di salute (outcome) attiene al Dipartimento
di Prevenzione tramite la UOS Centro Gestionale Screening (CGS), allocato
presso il Dipartimento di Prevenzione — UOC di Epidemiologia, snodo dei
flussi informativi per fulti e tre gli screening oncologici, e che assolve i
compiti di cui al D.A. 1845/2012,
1.9 Attiene ai referenti delle diverse strutture aziendali la erogazione delle
prastazioni (output) di 1°,2°, 3° livelio cosi delineate:
¢ osecuzione del test di screening (1° livelio)
»  esecurione degli approfondimentt diagnostici (2° livello)
» trattamento e follow-up chirurgia, oncologia, radioterapia etc. (3°
livello).
1.10 Per le specifiche attivita, competenze, attribuzioni e responsabilita delle
strutture complesse e semplici facenti capo al Dipartimento si rinvia al
-Regolamento-aziendale di organizzazione e funzionamento. - R

2 Il Dipartimanto di Prevenzione Veterinario (strutiurale) e articolato in:

e U.0.C. Servizio Sanita Animale.

e U.O.C. Servizio Igiene della produzione, trasformazione,
commercializzazione, conservazione e trasporto deghi alimenti di
origine animale e dei relativi softoprodotti.

o U.0O.C. Servizio Igiene degli alevamenti e delle produzioni
zootecniche.

¢ U.0.C. Servizio Anagrafi animali e sistemi informativi veterinari.

Afferisce al Dipartimento di Prevenzione Veterinaria la U.0.S. a valenza

dipartimentale “Programmazione e verifica plani di sorveglianza ed

eradicazione”.

1.1 Sirinvia all'allegato organigramma (AN.2/B) per la identificazione delie
ulteriori UU,00.88 previste afferenti alle suddette strutiure complesse

1.2 It Dipartimento cura i livelli sanitari di sicurezza delle popolazioni animali,
con la riduzione deflincidenza delle infezioni zoonosiche e di quelle a
maggiore rilevanza zoosanitaria e con leradicazione dagli allevamenti ovi-
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caprini della brucellosi e dagli alievamenti bovini della tubercolosi, bruceliosi
e della leucosi bovina enzootica; lgiene degli allevamenti zootecnici con
particolare riguardo al benessere degh animali allevat, all'alimentazione
degli animali ad at controllo del'utilizzo dei medicinali veterinari; l'igiene
urbana veterinaria attraverso il raggiungimento di un oftimale equilibrio
uomo-animale-ambiente; la sicurezza e di integrita dei prodotti alimentari di
origine anirnale.

1.3 Per le specifiche attivita, competenze, attribuzioni e responsabiliia delle
strutture complesse e semplici facenti capo al Dipartimento si rinvia al
Regolamento aziendale di organizzazione e funzionamento.

Art. 35 — || Dipartimento Salute Mentale

1. !l Dipartimento Salute Mentale (strutturale) é aricolato in:
¢ UOC Salute Mentale

v OOCDipehtEnzZe paitiogiche.
o LIOC Neuropsichiatria Infantile.

2. Allinterno del Dipartimento & altresi collocata I'U.O.8. a valenza dipartimeniale
‘Gestione integrata dei disturbi del comportamento alimentare”. Si rinvia
allallegato organigramma {AlL2/C) per |a identificazione delle ulteriori UU.00.55
previste afferenti alle suddette strutture complesse.

3. |l Dipartimento cura tutti gli aspetti relativi alla tutela della salute mentale, alla
promozione della salute, alla prevenzione delle malattie mentali e del disagio,
mirando al migiioramento della qualita della vita della popelazione. H
Dipartimento assicura, altresi, le attivitd inerenti l'area delta dipendenza
patologica. Opera per rimuovere qualsiasi forma di discriminazione nei confronti
dei pazienti psichiatrici e partecipa a tutte le iniziative tese a garantire ad essi
pieni e completi diritti di cittadinanza, contribuisce a formulare ipotesi operative
per la definizione di un vero e proprio pafio per la salute mentaie favorendo la
costituzione e/o il potenziamento di una rete con aitre strufture del’Azienda, con
le Istituzioni pubbliche, la Comunita, le forze sociali ed imprenditoriali (Mix
‘pubblico-privato), nonché con alire veti gia esistenti e le istituzioni regionali ed
extra-regionali impegnate nello sviluppo di iniziative tendenti alla lotta contro
'emarginazione e l'esclusione sociale.

4. Per le specifiche attivita, compeatenze, attribuzioni e responsabilita delle strutture
complesse e semplici facenti capo al Dipartimento si rinvia al Regolamento
aziendale di organizzazione e funzionamento.

Art. 36 — Il Dipartimento Materno Infantile

1. 1l Dipartimento Materno-Infantile (funzionaleftransmurale) e articolato i}
« U.0.C. Servizio Assistenza Materno Infantile del territorio,
«  Le UU.QQ.CC. Ospedaliere di cui all' allegato Organigramma (All. 2/E)
2. i rinvia al sopracitato organigramma (Al.2/E) per la identificazione delle
ulteriori UU.O0.88 previste afferenti alle suddette strutture complesse. :
3. 1l Dipartimento Materno Infantile & un dipartimento funzionale transmurate
inteso come costituito da unita intra ed extra ospedaliere, facenti parte della
stessa azienda, in conformita della legislazione nazionale e regionale vigente.
4. E un Dipartimento volto allo svolgimento di funzioni di indirizzo e coordinamento
delle attivita delle Unita Operative coinvolte nelf'area materno — infantile.
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5. Per le specifiche atfivitd competenze, attribuzioni e responsabilita delle strutture

complesse & semplici facenti capo al Dipartimento si rinvia al Regolamento
aziendale di organizzazione e funzionamento.

Art. 37 — Il Dipartimento dell'Assistenza Distrettuale e dellintegrazione
Socio-Sanitaria

il Dipartimento dell'Assistenza Distretiuale e delllntegrazione Socio~Sanitaria
(funzionale/territoriale) & articolato in:

U.0.C. Servizio Assistenza Sanitaria di Base, Anziani e Cure Domiciliari;
U.0.C. Servizio Assistenza Specialistica, Riabliitativa, Protesica e CUP.
U.0.C. Servizio Medicina Legale, Fiscale e Necroscopica;

L.O.C. Distretio Sanitario di Enna;

LLOLC Distretto Sanitario di.Blazza Armerina;

1.

U.O.C. Distretto Sanitario di Nicosia;

« U.0.C. Distretto Sanitario di Agira.

All'interno det Dipartimento & alfresi collocata 'U.0.8. a valenza dipartimentale
“Cure palliative domiciliari @ Hospice” quale struttura organizzativa della Rete
Locale di cure palliative di cui alla legge 38 del 15/3/2010 & al D.A. 3 gennaio
2011 in coerenza con l'ntesa Stato regione del 25/7/2012 e alle recenti direttive
di cui al D.A. 2167/2015. La UOS afferisce strutturalmente e gerarchicamente al

Direttore Sanitario Aziendale. _
Si rinvia ailallegato organigramma (AllL2/F) per ia identificazione deile ulteriori

- UULOG.SS previste afferenti alle suddette strutture complesse.

Il Dipartimento dell'Assistenza Distreituale e dellIntegrazione Socio — Sanitaria
& di tipo funzionale/territoriale e svolge funzioni di indirizze & coordinamento
funzionale delle attivitad delle Unita Operative e delle attivita dei Distretti che lo
compongono, realizzando la piena integrazione degli interventi sanitari e sociali
al fine di garantire risposte tempestive e qualificate al bisogno di salute della
popolazione. .

Nellambito del'organizzazione delle attivita del Dipartiménto, particolare
attenzione si dovra porre all'attivita di assistenza ai disabili, anziani e cronici
non autosufficientt ed allequita delle cure, anche riorganizzando V'offerta
diagnostico-assistenziale e rafforzando le forme di assistenza alternative al
ricovero ordinario, Fassistenza domiciliare, residenziale e riabilitativa, e Pattivita
ambulatoriale, in collegamento coi Distretli sanitari, coi MMG e PLS e gli
ospedali di riferimento, tenuto conto delle indicazioni regionali in merito alla
programmazione sanitaria regionale.

Per le specifiche attivita, competenze, attribuzioni e responsabilitd delle
strutture complesse e semplici facenti capo al Dipartimento si rinvia al
Regolamento aziendale di organizzazione e funzionamento.

Art. 38 — Dipartimento Oncologico

I Dipartimento Oncologico (Funzionale fransmurale) & articolato in:
in_ ambito teritoriale

v U.O.C. Servizio di Psicologia

» UL.O.8. Servizio Sociale Professionale;
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» U.0.3. Cure Palliative domiciliari e Mospice
= Ufficio del Fisico Sanitario per radioprotezione aziendale
+ U1.0.5. Centro gestionale Screening
in ambito ospedaliero
* Le Unita operative complesse e semplici di cui alforganigramma {AlL 2/G)

2. |l Dipartimento Oncologico di tipo funzionale transmurale persegue obiettivi volti
alla corretta gestione della patologia neoplastica che impone interventi
improntati afla multidisciplinarietd ed al coinvolgimento di numerose specialita
rmediche, chirurgiche e radiologiche, sia diagnostiche che interventistiche per
rispondere alle diverse esigenze nelle varie fasi della malattia oncologica. In tal
senso il Dipartimento garantisce un'efficace attivita diagnostico-terapeutica
integrata favorendo la crescita delle competenze professionali ed il pieno
utilizzo delle risorse tecnologiche disponibili. Esso intende garantire equa
possibilita di accesso ed uniforme efficacia delle prestazioni sanitarie a tuiti i

cittadini del ferritorio provinciale.

3. Nell'ambito del dipartimento oncologico insiste la rete Locale di Cure Palliative,
con le UU.QO0. afferenti, prevista dal D.A. del 3 gennaio 2011, come integrato
dal D.A. n. 1802/2014 e dalle direttive assessoriali in materia.

4. Per le specifiche attivith, competenze, attribuzioni e responsabilita delle
strutture complesse e semplici facenti capo al Dipartimento si rinvia al
Regolamento aziendale di organizzazione e funzionameanto,

5. il Dipartimento, nelfambito di una programmazione regionale, potra assumere
le caratteristiche di Dipartimento Interaziendale nellarea geografica della Sicilia
¢cenirale, formalizzando appositi protocolli scientifici con fe ASP di Agrigento e

Caltanissetta.
Art. 39 - Altri Dipartimenti

1. L'organizzazione delfASP di Enna prevede altresi i seguenti Ripartimenti che
saranno trattati pili avanti nelle sezioni relative all'attivitd ospedaliera e ail'attivita
amministrativa: . e : ‘ -

« Dipartimento Amministrativo (Funzionale) (AlL.1/E). ‘

» Dipartimento di emergenza e accettazione (D.E.A) (Funzionale/Ospedaliero)
{All.2/H). '

« Dipartimento di Medicina (Funzionale/Ospedaliero) (All.2/1).

» Dipartimento di Chirurgia (Funzionale/Ospedaliero} (AlL2/L).

» Dipartimento dei Servizi (Funzionale/Ospedaliero) {AN.2/M).

Art, 40 — UU.OQ., Farmaceutiche

1. L'Azienda contribuisce alle strategie dell'assistenza farmaceutica e al governo
delle risorse ad essa correlate attraverso due Unita Operative Complesse:

¢ U.0.C. Farmacia Ospedaliera;
« U.0.C. Farmacia Territoriale.
2. 81 rinvia aflallegato organigramma

UU.00.88 previste.
3. Sono strutture che sovraintendono alla programmazione della politica

farmaceutica, progettano protocolli terapeutici e verificano e valutano i risultati
oftenuti, partecipano alle attivita e ai programmi di informazione e di educazione

{AlL2IN} per la identificazione delie
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alla salute, controllano tutte le attivita relative allapprovvigionamento, alla
gestione, alferogazione e alla vigilanza sui prodotti farmaceutici, promuovono
Fuso corretto dei farmaci da parte dei medici preserittori.

4. La UOC Farmacia Ospedaliera assicura P'allestimento delle chemioterapie
tramite I'Unita Farmaci Antiblastici (LL.F.A.), la nutrizione parenterale nonche
I'allestimento di terapie con tecnica asetltica,

5. Per le ulteriori specifiche attivita, competenze, atiribuzioni e responsabilita delle
strutture complesse e semplici di cui all'allegato organigramma si rinvia al
Regolamento aziendale di organizzazione e funzienamento.

Art. 41 — Le strutture complesse e semplici

1. Per “Strutiura” si intende Particolazione interna dellAzienda alla quaie &
attribuita, sulla base del presente Atto, la responsabilita di gestione di risorse

umane, tecniche/tecnologiche efo finanziarie. La Struttura costituisce “Centro di o

Responsabiiita” ed Il suo résponsabile pariecipa alla costruzione & defnizione
del processo di budgeting. Le strufture pertanto (sia complesse che semplici)
svolgono attivita professionale e gestionale.

2. Llindividuazione delle Strutture aziendali, come definite al precedente comma,
avviene sulla base del quadro complessivo risultante dalla convergenza delle
seguenti variabili:

e rilevanza strategica, nel medio--junge  periodo, in relazione alla
programmagzione aziendale;

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

*» rilevanza, intensitd e frequenza dei rapporti istituzionali da intrattenere con
soggethi esterni al’Azienda;

+ grado di intersettorialita, di interdisciplinarieta ed interprofessionalita che &
necessario governare per assicurare migliori livelli di efficacia, efficienza e
rendimento degli interventi; ‘

» rilevanza qualitativa e quantitativa delle risorse da allocare, da monitorare,
da organizzare, da gestire:

* livello di autonomia e di responsabilita che & necessario assicurare per un
appropriato, efficace ed efficiente assolvimento delia funzione.

3. Le Strutture organizzative si distinguono in Complesse e Semplici, in relazione
alla intensitd assunta dalle variabili citate e alfamplezza degli ambiti di
autonomia e di responsabilita conferiti dallAzienda.

4. Per lindividuazione delle strutture complesse e semplici si deve fenere conto
della consistenza delle risorse umane, tecnologiche e finanziarie ad esse
assegnate, del grado di autonomia finanziaria e della complessitd della loro
organizzazione interna. La loro individuazione deve essere funzionale

- alfefficacia, all'efficienza e all'sconomicita dell'Azienda.

5. L'assetto organizzativo aziendale e, in particolare, la determinazione del
numero di strutture complesse e semplici, viene definito in rapporto  alle
complessive esigenze dei processi di programmazione, budget e controlio.

8. L'organigramma aziendale, con la individuazione delle Strutture Complesse,
Semplici e dell'eventuale Dipartimento di riferimento, & delineato negli allegati al

presente Atto.
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7. Le strutture complesse, di seguito denominate anche Unita Operative
Complesse (U.0.C.), sono caratterizzate da un elevato grado di autonomia
gestionale e da piena responsabilita nella realizzazione di processi operativi.
Devono possedere i seguenti requisiti:
= dimensioni arganizzative rilevanti;

» dotazione di personale specialistico dedicato:
e aree fisiche assegnate e dedicate;
» aftrezzature dedicate.

8. Per Strutture organizzative Semplici si intendono sia le articelazioni interne di
Sfrutture  complesse, sia quelle inserite allinterno dell'organizzazione
dipartimentale o distretiuale, dotate della responsabilita ed autonomia
gestionale dji cui al comma 1. :

10.Le Strutture organizzative Semplici, di seguito denominate anche Unita

Qperative.  Semplici _(LLO.S.)... venaono . definite.._sulla.. base...sia._dells.______

caratteristiche del sistema di produzione, che delle attivita prodotte; esse sono
finalizzate a massimizzare i'efficienza e l'efficacia del processo assistenziale al
quale sono preposte specifiche risorse professionali ed organizzative.

Art. 42 ~ Gli incarichi dirigenziali

1. U'Azienda, fatite salve le norme che disciplinano la materia, assume come
principio di base per F'affidamento degli incarichi dirigenziali, ta natura fiduciaria.

2. It rapporto fiduciario & 1l vincalo diretio che lega i Dirigenti, titolari degli incarichi
di strultura complessa, alla Direzione strategica, a cui rispondono,

- esclusivamente, dei risultati ottenuti.

3. A tufti § livelli di responsabilitad legali allesercizio della funzione di governo
aziendale, sia clinico- assistenziale sia economico- finanziario, si applica il
principio della cosl detta "confrontabilita”; vale a dire la chiara attribuzione di
responsabilita e autonomia connesse ad una oggettiva valutazione. ST

4. L'Azienda pud procedere al confarimento delle seqguenti tipologie di incarichi:

« Direzione sfruttura complessa, con riferimento alle strufture individuate
come complesse nel modello arganizzativo aziendale.

» Direzione di struttura semplice, con riferimento alle strutture individuate
come semplici nel modello organizzativo aziendale ed articolati in unita
semplice dipartimentale ed unitad semplice di unita complessa.

* Professionale di alta specializzazione, gli incarichi professionali di alta
specializzazione si riferiscono alle articolazioni funzionali delle strutture
complesse individuate nel modelio organizzativo aziendale in gquanto quali-
quaniitative complesse nellambito della disciplina e deil'organizzazione
interna delia struttura cui afferiscono,

+ Professionale, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivi, di verifica
e controllo, caratterizzati dallo sviluppo di attivita omogenee, che
richiedono una particolare competenza specialistico-funzionale, alinterno
delia disciplina o ambito professionale di appartenenza,

* Professionale di base, con riferimento ai dirigenti con meno di cinque anni
di servizio, rilevanti allinterno della struttura di assegnazione e caratterizzati
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dallo sviluppo di attivita omogenee che richiedono una competenza
specialistica e funzionale di base delia disciplina di appartenenza,
Gli incarichi sono attribuiti a tempo determinato dal Diretiore Generale, secondo
le modalita definite dalla contrattazione collettiva nazionale e aziendale e
dalfapposito regolamento aziendale, compatibilmente con le risorse finanziarie
a tal fine disponibili e nei limiti del numero degl incarichi e delle strutiure
stabiliti.
6. 1l conferimento dellincarico dirigenziale & formalizzato in un "conirafio di
incarico”, che integra il contratto di assunzione, nel quaie sono elencati: durata
& remunerazione dellincarico, scopo, funzioni ambiti di autonomia ed objettivi.
7. A ciascun incarico dingenziale & correlata una funzione dirigenziale: tutte le
funzioni dirigenziali dell'Azienda sono, una volta definite e posizionate
nell'organigramma  aziendale, graduale in maniera oggettiva, senza cioé
riferimento aleuno al rapporto di lavoro o alla provenienza da posizioni
funzionali ed economiche diverse dei dirigenti cui le stesse sono affidate,

o

auoHands o faton ai ValiaZoRs ™ CHTET ed T paramet Tdicar ga
CC.CC.NN.LL. della dirigenza medica e veterinana e deila dirigenza sanitaria,
professionale, tecnica ed amministrativa,

8. A clascuna funzione, e pertanto a ciascun incarico dirigenziale, & correlato un
valore  economico  determinato negh importi fissati in  sede d
contrattaziona/concertazione aziendale.

9. A ciascuna posizione dirigenziale viene conseguentemente attribuito un valore
economico determinato negli importi fissati N sede  di
contratiazione/concertazione aziendale, entro | limiti massimi delle fasce
economiche previste dai CC.CC.NN.LL. delia dirigenza medica e veterinaria e
della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa.

10.11 valore economico attribuito dovra tenere conto della disponibilita del relativo
fondo e del peso attribuito a ciascun incarico, garantendo comunqgue Ie quote
minime di retribuzione di posizione previste dai relativi CC.CC.NN.LL.

11.Per lassegnazione degli incarichi, nel rispetto della normativa, I'Azienda
intende attenersi ai seguenti criteri if cui integrale possesso va accertato:

* capacita.dimostrata di management con particolare attenzione alla gestione -

delle risorse professionali, alla relazione con Futenza, alla capacita di
comunicazione e aggregazione intorno agh obiettivi aziendali;

» riconosciuta sensibilita alle strategie dell’umanizzazione e dellascollo e
tutela del cittadino beneficiario dei servizi:

« atltenzione al proprio aggiornamento e sviluppo professionale documentato
oltre che dalla partecipazione ad eventuali corsi previsti per la posizione, da
atlivita di formazione, aggiornamento, stages di natura tecnica e gestionale;

«. curriculum professionale sia tecnico che di tipo direzionale, con le relative
valutazioni di merito con particolare riguardo alla patura e durata delle
funzioni svolte negh ultimi cinque anni, alle caratteristiche ed aj contenuti
delle pubblicazioni, allattivita didattica, di sperimentazione o di ricerca, al

~ possesso di esperienze e di conoscenze correlate all'incarico da conferire;

* le valutazioni del collegio tecnico (ad eccezione dei neo assunti);

* | risuitati consequiti in relazione agli obiettivi assegnati, come vaiutati dal
Organismo Indipendente di Valutazione (ad eccezione dei neo assunti);

¢ la natura e le caratteristiche dei programimi da realizzare e degli obiettivi da

raggiungere;
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¢ le precedenti esperienze organizzative e di direzione e gli esiti delle relative
valutazioni,

12.Uassegnazione degli incarichi di direzione delle strutture complesse e delle
responsabilitd delle strutiure semplici, avviene nel rispetto della normativa in
alto e dei contraiti collettivi di lavoro. In particolare, it conferimento deglh
incarichi di direzione di struttura complessa dei dirigenti medici e veterinari e dei
dirigenti sanitari viene effettuata nel rispetto delle procedure previste dal D.P.R.
484/97 e s.m.L e delle linee d'indirizzo regionall. | |

13.11 rinnovo degli incarichi dirigenziali avviene con provvedimento scritto e
motivato del Direttore Generale, su proposta del Dirsttore Amministrativo o del
Direttore Sanitario, sulla base delle valutazioni de Collegio Tecnico che svolge
le verifiche circa:
» la capacita gestionale;

la capacita di risoluzione dei problemi:

la_capacita.di.gestione.delconflitti _—

la capacita organizzativa;

la capacita decisionale;
» il coinvolgimento dei processi aziendali.

14.L’Azienda, atiraverso upa metodologia trasparente e basata su elementi di
oggettivita, definisce la mappatura complessiva e ia graduazione delle posizioni
dirigenziali, in coerenza con gli obiettivi strategici ed i valori posti a fondamento
della propria missione. ‘

15.H conferimento e la revoca degli incarichi dirigenziali e di responsabifita di
struttura & disciplinato da specifica regolamentazione aziendale, adottata nel
rispetto delle disposizioni di legge e delle norme contenute nei contratti collettivi
nazionali di iavoro.

16.1.a revoca dell'incarico affidato avviene con atto scritto e motivato, a seguito di
accertamento della sussistenza di una delle cause previste dai contratti collettivi
nazionali delle due aree dirigenziali & con le procedure di garanzia in esse
previste.

.G incariehi, diocui all'art. 15 septies, commi 1 e 2.da!. d.lgs. n. 502/1992
(contratti a tempo determinato) sono conferiti dal Direttore generale con atio
schtto e motivato sulla base di specifica regolamentazione, adotiata nel rispetto
delle disposizioni di legge e delle norme contenute nei contratti coflettivi di
lavoro.

18.Con l'adozione dell'Atto Aziendale, tutti gli incarichi conferiti dall'Azienda ed i
relativi contratti individuali stipulati, sono subordinati al nuove modello
organizzativo dell’Azienda.

19.Le disposizioni del presente arlicolo si adegueranno automaticamente alle
eventuali successive disposizioni contrattuali e normative che modifichino

Fistituto qui regolamentato.

T 8 5 a

Art. 43 — Le posizioni organizzative
1. Sulla scoria di quanto previsto dai CC.CC.NN.L. e dagli appositi regolament
aziendali adottati nel rispetto delle relazioni sindacali, alcune funzioni
professionali possono essere individuate come posizioni organizzative e
affidate al personale appartenente alle categorie del ruolo del Comparto, in
ambito sanitario, amministrativo e tecnico.
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Art. 44 - L'attivita territoriale

1. A seguito delle modifiche apportate dalfart. 8 della L.R. 28 gennaic 2014 n. 5
agli artt. 11 e 12 della L.R. n. 512009, f'attivita territoriaie, erogata dai distretti
sanitari, e coordinata dalla direzione aziendale, la quale si avvale, a tal fine, dei
direttori degli stessi distretti.

2. L'attivita territoriale delfASP comprende le funzioni relative alfigiene, la sanita
pubblica, l'assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro,
l'assistenza sanitaria di base, specialistica e riabilitativa, la medicina fiscale e
legale, la farmaceutica, la salule mentale e le tossicodipendenze, la sanita
pubblica veterinaria. Tali attivita sono erogate nell'ambito dei distretti sanitari sia
attraverso servizi direttamente gestiti, sia attraverso servizi forniti da atre
articolazioni organizzative, che si coordinano con i distretti con varie different]

modalita per definire le erogazioni pit idonee.

ATt 45 T Distrato Santario

1. L'attivita territoriale delASP di Enna & erogata attraverso 4 Distretti Sanitari:

s Distretto sanitario di Enna, comprendente i Comuni di Enna, Calascibetta,
Catenanuova, Centuripe, Valguarnera e Villarosa:

* Distretto sanitario di Piazza Armerina comprendente | Comuni di Piazza
Armerina, Aidone, Barrafranca e Pietraperzia;

¢ Distretto sanitario di Nicosia comprendente | Comuni di Nicosia, Capizzi
Cerami, Gagliano C.to, Spertinga e Troina:

« Distrefto sanitario di Agira, comprendente I Comuni di Agira, Assoro,
Leonforte, Nissoria e Regalbuto.

2. It Distretto Sanitario si configura quale struttura complessa allinterno del
Dipartimento funzionale dell'Assistenza Distrettuale e dellintegrazione Socio
Sanitaria. Si rinvia allallegato organigramma (AlL2/0) per ia identificazione
della U.0.8 prevista. .

3. Costituisce [articolazione dellASP allinterno della quale, in' conformits alle
previsioni normative, di cui al .Lgs n. 502/92 e s.an.i, alla LR. n. 30/93 e
s.m.i. e alla LR. n5/09, e LR 52014, attraverso le strutture, | servizi ed i
Presidi Territoriali di Assistenza (PTA), eroga le prestazioni in materia di
prevenzione individuale o collettiva, diagnosi, cura, riabilitazione ed educazione
sanitaria della popolazione che, per le loro caralteristiche, devono essere
assicurate in maniera diffusa ad omogenea sul territorio.

4. i Distretto garantisce I'assistenza sul territorio, volta al soddisfacimento dei
bisogni di prestazioni e dj salute, ed anche il coordinamento delle proprie
aflivita con i Dipartimenti aziendali Tale azione si esplica anche attraverso i
fattivo coinvolgimento delle altre strutture aziendali ed extra-aziendali.

5. ll Distretto Sanitario deve garantire in maniera capiflare, secondo I'art. 3-quater e
quinquies del decreto legislativo n.229/99, e secondo gii indirizzi della circolare
assessoriale n. 1048 del 22 giugno 2001, le prestazioni in materia di LEA e

nello specifico:

» la continuita assistenziale;

* le cure primarie (accoglienza, servizi sanitari di base e specialistici);

* i servizi socio-sanitari integrati con le prestazioni sociali, con funzioni di
presa in carico, valutazione multidimensionale e formulazione del Piano
Assistenziale Personalizzato (PAI), attraverso I'integrazione professionale di
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operatori appartenenti alFASP ed ai Comuni a favore di persone e famiglie
con bisogni complassi;

s | servizi consultoriali per la tutela della salute dell'infanzia, della donna e
della famiglia con problemi socio-sanitari e sociali;

e iservizi di salute mentale:

= iservizi per le Tossicodipendenze (Sert);

= le attivith di assistenza domiciliare integrata, ivi comprese le attivita per le
patologie da HIV e per le patologie in fase terminale: :

o e prestazioni di diagnostica specialistica;

» le aftiviia di degenza di bassa e media complessita clinica con inserimento
in R.8.A., cure riabilitative, e presidi di lunga assistenza per patologie
croniche, attivita semiresidenziali quali i centri diurni.

6. Nei Distretti Sanitari insistono i Presidi Territoriali di Assistenza (PTA), la cui
direzione e affidata al Direttore del Distretto, o suo delegato. Il P.T.A. si integra
son-le-strutture-extra~espedaliere-delfemergenza-uvrgenzar-definende-rrapporti—-——

di collaborazione per le pit efficaci modalita di erogaziene dei servizi, con
l'obiettivo primario di garantire la tempestivitd degli interventi e la continuita
assistenziale. | P.T.A. costituiscono il punto di accesso alla rete territoriale,
anche attraverso il Centro unico di prenotazione (C.U.P.), al fine di garantire in
maodo capillare l'erogazione delle suddette prestazioni,

7. Nell'ambito deile cure primarie sono previste:

« le attivita di medicina generale e di pediatria di libera scelta nella funzione di
continuita assistenziale e supporto aila lunga assistenza;

» le cure domiciliari con diversa intensita:

» le prestazioni di diagnostica specialistica.

8. i Distretto Sanitario opera sulla base delle risorse assegnate dalla Direzione
Aziendale e definite in rapporto agli obiettivi di salute della popolazione di
riferimento ed anche in relazione agli specifici obiettivi di salute riferiti al
contesto distrettuale. Nelfambito delle risorse destinate, il Distretto & dotato di
autonomia tacnicowgestiona!e ed economico-finanziaria, nelfambito degli

- Indirizzi e delle risorse assegnate.dalla Direzione Generale. ‘

9.in ciascun Distretto é istituita fa U.0.8. “Assistenza Distrettuale e mt@grazmne

socio sanitaria” (AlL2/F) cui competono le seguenti attivita in ambito
distretiuale: |
o assistenza specialistica da convenzionati interni;
assistenza specialistica da strutture private accreditate;
assistenza riabilitativa;
gestione percorsi della cronicita;
cure primarie; :
cure domiciliari;
assistenza integrativa e protesica;
R.5.A. (dove presente);
Cure palliative;
C.uUpP.;
EST.
» Centro Diurno Alzheimer (dove presente)
La suddetta U.0.S. opera alle dirette dipendenze del Direttore di Distretto. Le
attivita vengono assicurate nel rispetto delle linee guida ed indirizzi applicativi
forniti dai Direttori delle UU.00.CC. competenti per materia (Servizio Assistenza
ASP di Enna
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Materno infantile del Territorio, Servizio Assistenza Sanitaria di Base, Anziani e
Cure Dormiciliari, Servizio Assistenza Specialistica, Riabilitativa e Protesica e
CUP, Servizio Medicina Legale, Fiscale e Necroscopica.

10. In ogni Distretto ¢, inoltre, prevista una U.Q.S. Atiivita Amministrative del
Distretto Sanitaric come da organigramma (AILZ2/Q) quale supporto
amministrativo afferente strutturalmente allo stesso.

11.Nel Distretto possono operare Uffici amministrativi, distaccati dai Servizi
amministrativi centrali, con i quali I legame & esclusivamente di tipa "logistico

organizzativo”,
Art, 48 — |l Direttore del Distretto Sanitario

4. L'incarico di Direttore di Distretto si configura quale incarico di responsabilita di
struttura complessa e viene conferito dal Direttore Generale in conformita di
quanto previsto dal D. Lgs. n. 229/99 (Art. 3 sexies - comma 3).

7. 11 Direftore di Distrefio svolge una funzione di governo strategico del sistema ed o
& responsabile, in particolare, della proposta di definizione dell'offerta sanitaria
sul territorio, deila pianificazione e valutazione delle attivita territoriali sanitarie e
sociosanitarie attraverso il Programma delle Attivita Territoriali (PAT). | rapporti
istituzionali esterni vengono tenuti dal Direttore del Distretto nel rispetto delle
linee strategiche e della programmazione dettate dalla Direzione . Sirategica
Aziendale.

3. Hl Direttore di Distratto svolge funzione di committenza con le seguenti azioni:
= supporta la Direzione Aziendale nella elaborazione del Piano Strategico

Triennale e ne realizza l'attuazione;

« programmazions annuale delle attivita secondo le direttive aziendali (per la
parte relativa allofferta delle prestazioni specialistiche ospedaliere sul
territorio), |

e coordinamento delle differenti linee produttive dei Dipartimenti aziendali e
strutture private accreditate;

. »...integrazione istituzionale concertata dei Servizi Socio-Sanitari;

« monitoraggio del livello di efficacia ed efiicienza dei servizi e delie

prestazioni erogate;

» verifica dei risultati della gestione.
4. 1i Direttore del Distretto, nell'ambito della funzione di tutela affidata al Distretto,

si configura come il “garante” del complesso delle atlivith sanitarie e
amministrative erogate dal Distretto medesimo. In quanto tale & responsabile
della realizzazione, nellambito terrtoriale di competenza, degli indirizzi
strategici della Direzione delfASP, nonché della direzione delle risorse atiribuite
e dellattivita svolta daile strutiure assegnate verso il perseguimento di precisi

obiettivi programmatici.
5. A tal fine il Direttore del Distretio & responsabile dello svolgimento delle
seguentt funzioni.
« Analisi de! fabbiscgno e della domanda di assistenza sanitaria e
sociosanitaria della popolazione al fine di garantire percorsi diagnostico-
terapeutici con tempi adeguati alle necessita dellutenza, nellambito della

programmazione distrettuale.
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» Gestione, organizzazione & coordinamento delle risorse  tecnico-
orofessionali, amministrative, patrimoniali e finanziarie assegnate al
Distretto, nel rispetto della normativa di setfore.

¢ Organizzazione e coordinamento della rete di servizi distrettuali,
garantendone linterrelazione e la trasversalita al fine di assicuramne
adeguati livelli di accessibilita da parte della popolazione, di efiicacia,
efficienza, qualitd e continuita nonché lintegrazione fra gli stessi e gli altn
servizi alla persona esistenti nellambito territoriale.

» Gestione del rapporto con i soggetti convenzionati e con le sirutture
territoriali provvisoriamente accreditate, nel rispetto della normativa di
setiore.

e Coordinamento e concertazione con i responsabili degli uffici competenti dei
dipartimenti territoriali e del presidi ospedalieri delfASP in merito alla
programmazione delf'offeria dei servizi sanitari e sociosanitari che il Distretto
& tenuto a garantire e alla formazione professionale degli operatori.

T eRTe 6 Soncerazione con gl organi tecnic e direzionall degli enti
gestort delle funzioni socio-assistenziali per ja definizione delle modalita
operative di integrazione rispetto alle attivita sociosanitarie integrate.

» Monitoraggio dei dati di attivita e dei risulfati conseguiti in termini qualitativi e
quantitativi, in attuazione del programma dell'attivita svolta, delle risorse
impiegate, dei relativi costi e ricavi nellambito della relazione annuale di
Distretto, che deve essere predisposta, a consuntivo, quale parte integrante

. della relazione di Azienda sanitaria locale.

6. 1l Direttore di Distretto individua le forme pill idonee per il coinvolgimento del
personale convenzionato: Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera
Scelta, Specialisti Ambulatoriali, nelle atfivita volte a realizzare I governo
unitaric della domanda sul territorio. | suddetti Medici, che rappresentano
risorse professionali con valenza strategica del territorio, rispondono
direttamente al Direttore di Distretto secondo le linee di indirizzo e
coordinamento emanate dalle competenti UU.Q0.CC.

7. Per quanto attiene ai rapporti di natura organizzativo-funzionale che il Distretto
realizza nei confronti delle -strufture dipariimentali aziendali & necessario
precisare che gli stessi rapporti variano in relazione alla natura funzionale o
strutturale.

Relativamente ai rapporti che intercorrono tra il Distretio e i Dipartimenti

strutturali, la gestione delle attivita e delle risorse umane e strumentali afferenti

a dette strutture, pur se allocate nel Disiretto, sono di competenza

esclusivamente del Dipartimento di appartenenza ¢ trovano guindi nel Distretto

solo una allocazione logistico/organizzativa. I Distretto rappresenia in questa
oftica solo il luogo dove vengono erogate le prestazioni che afiengono al

Dipartimento strutturale.

8. Neflfipotesi di un Dipartimento funzionale, i rapporti intercorrenti tra i Distretto e
detto dipartimento, si specificano in modo diverso. Il Direttore del Distretto &
responsabile della gestione diretta delle prestazioni, dei servizi e delle risorse
umane e strumentali, Realizza, nelfambito del territorio di competenza, gli
"indirizzi & le linee guida operative” formulate dal Direttore del Dipartimentio cul
le Unitd operative afferiscono funzionalmente per il raggiungimento degl
obiettivi prefissati. Tali modelli organizzativi dipartimentali (strutturali o
funzionali) non prevedono alcuna dipendenza gerarchica tra if Direttore del

Distretto e il Direttore responsabile del Dipartimento.
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9, Per le specifiche attiviia, competenze, attribuzioni e responsabilita delle
strutture semplici facenti capo ai Distretli si rinvia al Regolamento aziendale di
organizzazione e funzionamenio.

10.0ltre alle responsabilita di tipo programmatorio-strategico, |l Direttore di
Distretto assume una rilevante responsabilita programmatorio-gestionale e, in
seno alla Direzione Aziendale, parlecipa al processo di programmazione e di
assegnazione dei budget ai Dipartimenti, al fine di garantire una messa a punto
di obiettivi & azioni coerenti e integrate, anche territorialmente.

11. in ogni Distretto & istituito un Ufficio di Coordinamento delle Attivita Distrettuali
(UCAD), compesto da rappresentanti delle figure professionali operanti nel
Distretto, in parte designate dall'Azienda, ed in parte elettive. Competono a fale
ufficio funzioni propositive e tecnico-consultive come pravisto nella circolare

assessoriale n.1048/2001.

Art. 47 - Le attivitd ospedaliere,

1. Nell'ambito det territorio delf Azienda sono presenti due Distretti Ospedalieri.

« Distretto Ospedaliero EN 1, costituito dagli Ospedali Riuniti Enna - Piazza
Armerina cui afferiscono lo Stabilimenio Ospedaliero (8.0) “Umberto " di
Enna e lo Stabilimento Ospedaliero (8.0) “M. Chiello™ di Piazza Armerina;

e Distretto Ospedaliero EN 2, costituito dagli Ospedall Riuniti Nicosia-
L eonforte cui afferiscono lo Stabilimenio Ospedaliero (S.0) “Basilotta” di
Nicosia e lo Stabilimento QOspedaliero (5.0) "Ferro-Branciforti-Capra” di
Leonforte.

2. | suddetti Stabilimenti ospedalieri eroganc  attivita a ciclo continuo e diurno per
acuti, lungodegenza e riabilitazione post acuzia non ex art. 28.

3. Il DA, n46 del 14 gennaio 2015" Rigqualificazione e rifunzionalizzazione della
rete ospedaliera- territoriale della Regione Sicilia® ha ridisegnato |'offerta
dell'assistenza ospedaliera dellASP di Enna attraverso la individuazione degli
Ospedali Riuniti che rappresentano un'evoluzione det Distretti Ospedalien. i
nuovo assetto organizzativo, che ha previsto F'aggregazione di alcune unita
operative, tiene conto delle particolari caratteristiche delle aree con condizioni
oro-geografiche complesse quale & quella dellASP di Enna,

4. Uorganizzazione ed il funzionamento della Rete Ospedaliera Provinciale seno
orientati al perseguimento di obiettivi di carattere generale come assicurare la
continuita assistenziale in ambiente ospedafiero, garantire la continuita
assistenziale in ambiente extra-ospedaliero, evitare la duplicazione del servizi,
favorite Pintegrazione e la comunicazione fra gli operatori di diverse
organizzazioni, e garantire dimensioni e composizione oftimali delle
organizzazioni appartenenti alla rete, dal punto di vista funzionale ed
2CONOMIco.

5. Si rinvia agli allegati organigrammi per la identificazione defle unitd operative
complesse e semplici previste nei Distretti Ospedalieri EN1 ed EN2
» Allegato 3/A D.O. Enna 1 $§8.00. "Umberto I di Enna - ‘M. Chiello” di Piazza

Armerina
» Allegato 3/8B D.O. Enna 2 $8.00. “Basilotta” di Nicosia-"Ferro-Branciforti-Capra”

di Leonforte.
6. Per le specifiche attivitd, competenze, attribuzioni e responsabilita delie

strutture complesse e semplici facenti capo al Dipartimento si rinvia al
Regolamento aziendale di organizzazione e funzionamento. :
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7. Come previsto dallart. 9 della L.R. 28 gennaio 2014 n.5, a parziale modifica
degli artt. 11 e 12 defla L.R. n. 5/2008, l'attivita dei Distretti Ospedalieri e
coordinata dalla Direzione aziendale che si avvale dei dirigenti medict e
amministrativi responsabili delle funzioni igienico / organizzative e di quelle

amministrative dei presidi riuniti. :
8. Ai sensi dellart, 4 comma 9 del D. Lgs. 502/1992 e s.m.i. 'ASP di Enna prevede

un'nica Direzione Medica per gli Ospedali Riuniti di cui al D.A. n. 46/2015, ai
sensi dell'art. 4 comma 9 del D. Lgs. n.502/92 s.m.i. :

Art. 48 — Direzione Medica di Presidio -

1. Sono istituite due UU.00.CC. Direzione Medica di Presidio presso il Distretio
Ospedaliero En1 e presso il Distretto Ospedaliero En2 cui afferiscono le

UU.00.88. Come da organigramma (AIL3/A e AIL3/B).
2. |l Dirigente Medico di Presidio dirige gli Stabilimenti Qspedalieri afferenti al

E)isi:refttr“@sweﬁmiwcs“*ai=ﬁrr?“irgiewicu*fa*rgﬁn"izzativi"“E'“ccfiI‘afi:fcsra"*a‘iftfw‘ﬁﬂ'p'woﬂu‘eﬁm"““-'-"“

governo clinico, defla qualitd e dellappropriatezza delle prestazioni erogate

nonché& ai processi organizzativi riguardanti la continuita assistenziale e la

presa in carico dei paziepti. Le funzioni vengono quindi esercitale, con

riferimento alla organizzazione delle prestazioni di ricovero ed ambulatoriali ed

alle funzioni igienico sanitarie e di sicurezza ospedaliera, secondo specifiche

linee di attivita, riconducibili rispettivamente ai seguenti ambiti d'intervento:

= Igiene tecnica e sicurezza ospedaliera;

Coordinamento delle attivita finalizzate alla prevenzione del rischio clinico;

Epidemiologia, Statistica, Flussi informativi @ gestione Archivio Clinico;

Tutela sicurezza det lavoratori, ’

Vigilanza sui servizi esternalizzati;
» Organizzazione e valutazione delle prestazioni di ricovero ed ambulatoriall,

2 11 Dirattore Medico di Presidio, in particolare, esercita le funzioni di Dirigente
responsabile (D.lgs. 81/2008) delle aree comuni non assegnate alle
UU.00.CC., attua gli interventi di tutela della salute e della sicurezza dei
javaratori cui & direttamente preposto, previsti dalla normafiva vigente; coordina
le attivita di accettazione di ricovero e quelle ambulatoriali; coordina la raccolta
e 1a trasmissione dei dati statistici, gestisce la documentazione sanitaria, cura la
tenuta dellarchivio delle cartelle cliniche e di altra documentazione sanitaria
cartacea: fornisce supporto tecnico all’attivita delle UU.00.CC., per gli aspetii
igienico-organizzativi, gestionali e medico legali, assicurando-ove richiesto la
propria presenza o quella di un medico di direzione medica, appositamente
delegato; vigila sul rispetto dei principi etici e deontologici e sul rispetio della
riservatezza dei dati personali, cura i rapporti con gli organi giudiziari e con gli
organismi, anche extra—aziendali, di verifica e di controllo.

3. Le ulteriori funzioni, specifiche aitivitd, competenze e attribuzioni, saranno
indicate nel Regolamento aziendale di erganizzazione e funzionamento.

4. Ai sensi di quanto disposto dall'art. 4 comma 9 del D.Lgs. 502/92 e smi sono

previste quale strutture complesse di direzione amministrativa per presidio

riunito ; (AlL1/D): '

e la U.0.C. Servizi Amministrativi Distretto Ospedaliero Ent;

e la U.0O.C. servizi Amministrativi Distretto Ospedaliero En2.
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6. Si rinvia per le specifiche attivita, competenze e attribuziont delle suddette
UU.00.5S. al Regolamento aziendale di organizzazione e funzionamento.,

Art. 49 — La struttura ospedaliera

1. Entrambi | Distretti Ospedalieri - Ospedali Riuniti di cui allarticolo che
precede, sono dotati di autonomia tecnico gestionale per lo svolgimento
delle funzioni assegnate e per il conseguimento degli obiettivi aziendali; ad
essi & affribuita autonomia economico- finanziaria nei limiti delle risorse
assegnate, soggetta a rendicontazione analitica.

2 La loro costituzione & determinata dallesigenza di disporre di un momento
di sintesi sufficientemente alto da orientare e regolare [a produzione di
prestazioni assistenziali, in un'ottica di rete, per svitare inutiti sprechi e
duplicazioni, nonché, nello stesso tempo, garantire una adeguata risposta a
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disponibili in funzione dellefficacia assistenziale, della sicurezza, della
qualitd e delVefficienza. Ciascun distretto ospedaliero diventa, cosi, tna
articolazione organizzativa complessa dellAzienda, comprendente {utte le
strutture aziendali in cui si assolvono le funzioni di assistenza ospedaliera
previste dalla programmazione regionale e locale, destinate a persone
affette da patologie in fase acuta che , per gravita, complessita o intensita di
cura, non possono essere trattate nelfambito dei servizi territoriali; persegue
una azione diagnostico-terapeutica improntata alla continuita assistenziale
ed all'approccio polispecialistico e multi professionale attuato attraverso
Iintegrazione delle attivitd appropriate al caso, promuove e presidia la
qualita dei servizi e della erogazione delle prestazioni, nonché la loro
appropriatezza valutata secondo | criteri della medicina basata sulle prove
di efficacia.

3. Costituiscono finalita dei presidi ospedalieri e delle loro articolazionk:

» la gestione integrata degli spazi e delle risorse umane g tecnologiche,
anche attraverso la gestione della mobilita interna del personale, per
raggitingere il miglior sefvizio al costo pill contenuto; SRR

« la sperimentazione e [adozione di modalita organizzative che

consentano il raggiungimento dei risultati attest; '

i coordinamento e lo sviluppo delle attivita cliniche, di ricerca, di studio &

sulla qualita delle prestazioni,

« il miglioramento delie condizioni di umanizzazione delle strutture interne,
con particolare riferimento alla diffusione ed al rispetio dello Statuto dei
diritii del malato, alla diffusione delle informazioni agli utenti sulluso delle
strutture, agli orari di accesso ed al comfort degli utenti.

4. | Distretti Ospedalieri - Ospedali Riuniti sono organizzati secondo un
modello dipartimentale, che garantisce il coordinamento e la sinergia tra le
attivita delle UU.Q0Q.CC e delle UU.00.8S previste.

5. Attraverso il Dipartimento Assistenza Ospedaliera, di tipo strutturale di cui al
successivo articolo, i Dipartimenti funzionali ospedalieri e i Dipartimenti
funzionali transmurali viene assicurata la produzione di prestazion
specialistiche, di ricovero in regime ordinario, di day hospital e day surgery ©
di tipo ambulatoriale, comprese nel livello di assistenza ospedaliera.
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6. Al seguenti Dipartimenti funzionali ospedalieri afferiscono strutture

complesse e semplici come da allegati organigramma nei quali viene

rappresentata la struttura  organizzativa afferente e la tipologia di

Dipartimento:

« Dipartimento di emergenza e accettazione (D.E.A) (Funzionale)
{(Al.2/H).

e Dipartimento di Medicina (Funzionale) (All.2H).

» Dipartimento di Chirurgia (Funzionale) (All.2/L).

« Dipartimento dei Servizi (Funzionale) (AH.2/M).

Si rinvia ai suddetti organigramma per la identificazione delle ulterior

ULU.0O.58, ove previste, afferenti alle suddette strutture complesse.

Per le specifiche attivita, competenze, attribuzioni e responsabilita delle

strutture complesse e semplici facenti capo ai suddetti Dipartimenti si rinvia

al Regolamento aziendale di organizzazione e funzionamento.

AL B0 —"Dipartimento Assistenza Ospedaliera

1. | Dipartimento Assistenza Ospedaliera (strutturale ospedaliero) & articolato in:

UU.00. Complesse, semplici e dipartimentali degli Ospedali Riuniti Enna
Piazza Armerina (8.0. Umberto { e 5.0. Chiello)

UU.OO. Complesse, semplici e dipartimentali degli ospedali Riuniti Nicosia
Leonforte (8.0. Basilotta e S.0. F.B.C.)

Si rinvia agli allegati organigrammi (AIL.2/D, 3/A e 3/B) per la identificazione
deile unita operative previste afferenti al suddetto Dipartimento.

I Dipartimento, nello svolgimento delfattivita ospedaliera garantisce il
coordinamento con le attivita territoriali extra ospedaliere, per una efficace
integrazione dei servizi dipartimentali con quelli distrettuali, in particolare
con i medici di medicina generale, i medici specialisti ambulatoriali ed |
pediatri di libera scelta, ai quali spetta it compito di rappresentare il punto di
ingresso dell’assistito nel circuito ospedaliero.

Supporta la Direzione aziendale nel riordino delle strutture e

- nelfapplicazione delle relative regole di gestione ordinaria, nel rispetto delia

normativa vigente in materia di organizzazione dei lavoro (D. Lgs. n. 66/03).
assicura | risuitali della gestione complessiva dei Distretti Ospedalieri:
assicura la direzione unitaria degli stabilimenti ospedalieri facenti parte dei
Distretti ospedalieri e la responsabilizzazione sul governo clinico,
caratterizzata dalla partecipazione dei professionisti al processo gestionale;
adotta modalita di gestione idonee a favorire lo sviluppo delle competenze
professionali e 'autonomia dei professionisti;

promuove lintegrazione tra i dipartimenti e svolge una funzione di
coordinamento tra le articolazioni organizzative dei Distretti Ospedalieri:
risponde dei volumi complessivi di prestazione e dei livelli di qualita e di
sicurezza dei servizi nel rispetto del vincoli di risorse assegnate, affiancato
dai Direttori di Dipartimento nella concertazione degli accordi di budget con
la Direzione Aziendale;

promuove la cultura dellintegrazione organizzativa e defla pratica
interdisciplinare, ne supporta lo sviluppo e ne presidia la traduzione

operativa;
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o coniribuisce alla definizione ed al monitoraggio dei livelli di qualita delle
prestazioni in collaborazione con i Dipartimenti ospedalieri;

e dirige le funzioni trasversali di supporto tecnico- sanitario:

= predispone la relazione annuale sui programmi di lavoro, | percorsi
organizzativi ed i rsultai previsti ed ottenuti in relazione, anche,
all'autonomia tecnico- funzionale ed economico- finanziaria;

 assicura che la trasmissione al SIL dei flussi informativi avvenga nel rispetto
della tempistica richiesta dalia normativa;

e concorre alla definizione delle politiche aziendali in materia di libera
professione e ne garantisce Fatfuazione in amhito ospedaliero;

e collabora con PURP per tutte le aftivita relative alfinformazione, alla
rilevazione della qualita percepita ed alla gestione del reclami assicurando,
per questi ultimi, I'attivazione di azioni volte al superamento delle criticita;

» coordina i medici assegnali alle direzioni mediche dei presidi. (ove previste

sviluppo;

* propone alla Direzione Generale il piano di produzione e di investimento per
il processo di budgeting con i Pipartimenti e responsabili di U.0.C., ne
presidia la realizzazione e ne valuta i risultati una volta adottato e, a tal fing,
elabora periodici rapporti tecnici:

« presidia la gestione complessiva delle risorse assegnate agh ospedal,
assicurandone la migliore efficienza allocativa tra i diversi dipartimenti, in
coerenza con la hatura e 'entita delle attivita che le stesse sono chiamate a
garantire per il raggiungimento degli obiettivi prefissati, alla cui
individuazione partecipa attivamente;

* garantisce il continuo adeguamento quali-quantitativo dei servizi offerti alia
dormanda espressa dalla popolazione di riferimento, proponendo forme di
organizzazione dei servizi, di erogazione delle prestazioni e di acquisizionea
delle risorse, secondo le modalitd ritenute piti idonee a massimizzare gli
aspetti di efficacia, efficienza e qualita dei processi di produzione

dell'assistenza
Art. 51 — Il Dipartimento Amministrativo

1. 1l Dipartimento Amministrative & dipartimento funzionale che opera nell’ambito
degh indirizzi, prescrizioni e programmi della Direzione Amministrativa, in
particolare, e sotto la sua sovrintendenza, nonché defla Direzione Aziendale, in
generale.

2. I Dipartimento Amministrativo & strutturato in-

+ U.G.C. Senvizio Risorse Umane;

U.0.C. Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale;

U.Q.C. Servizio Tecnica:

LLOLC. Servizio Provveditorato:

U.0.C. Servizio Affari Generali:

3. 1 Responsabili delle suddette UU.00.CC. dipendono strutturalmente dal
Direttore Amministrativo.

4. Si rinvia alf'allegato organigramma {All.1/F) per la identificazione delle ulteriori
UU.Q0.58 previste ed afferenti alle suddette strutture complesse.
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5. I} Dipartimento ha il precipuo compito di realizzare uno stretto raccordo dei
servizi amministrativi per 'ottimale utilizzo e sinergismo delle risorse umane e
tecnologiche, elabora programmi di lavoro che favoriscono Pintegrazione ira le
diverse Unita Operative afferenti, introducendo modalita di lavoro per processi;
fornisce il necessario supporto alla Direzione Aziendale per le scelte di
competenza; elabora suggerimenti e proposte per la programmazione
aziendale.

6. Il Direttore del Dipartimento & scelto e nominato dal Diretiore Generale tra i
dirigenti delle Strutiure Complesse aggregate nel Dipartimento. Resta in carica
tre anni e per il periodo dellincarico rimane fitolare della Struttura cui e
preposto. L'incarico & rinnovabile, previa verifica dei risultati ottenuti.

7. Per le specifiche attivita, competenze, attribuzioni e responsabilita delle
strutture complesse e semplici facenti capo al Dipartimento si rinvia al
Regolamento aziendale di organizzazione e funzionamento.

Art. 52 - L'Organizzazione e la Gestione dei Servizi amministrativi

1. | Servizi amministrativi elencati nel precedente articolo sono aggregati al
Dipartimento amministrativo. Lorganizzazione e la gestione delle funzioni dei
Servizi Amministrativi deve rispondere ad alcuni principi organizzativi generali:

» |a strumentalitd/supporto rispetto alle finalitd delf'organizzazione sanitaria,
cosi da garantire, per quanto di competenza, un adeguato e puntuale
sostegno ai processi di lavoro sanitari. fnfatti, a finalitd ulima delf'azione
amministrativa consiste nella capacita di fornire con tempestivita, coerenza,
correttezza formale it necessario sostegno a tutte le attivita assistenziali,
contribuendo a creare i presupposti affinche queste possano esplicarsi nelie
condizioni pili favorevoli possibili;

s |atrasparenza e la certezza degli impegni assunti affinche sia garantita una
.costante informazione sui  processi aftivali a tutte le component
professionali presenti in Azienda, in particolare quefle dell'area sanitaria,
cosi da permettere la conoscenza dello stato di avanzamento degli stessi, e,
tempestivamente, I'insorgenza di eventuali difficolta che possono ostacolare
il rispetto degli impegni assunti;

o la trasparenza e la possibilita di lettura del procedimento amministrativo,
anche dall'esterno, secondo le pilt recenti indicazioni legislative.

» [laccettazione di una verifica del proprio operato da parte deille alire
componenti professionali presenti in Azienda (soprattutto quelle sanitarie) in
un'ottica di collaborazione e complementarietd, quale conseguenza
ineludibile dell'assunzione di precise responsabilita;

I'abbandono di una impostazione di lavoro burocratica, ciog improntata al

solo rispetto formale delle procedure e delle norme fissate da leggl e

contratti per sviluppare una nuova cultura che sviluppi il dialogo e Ia

collaborazione con le altre componenti professionali presenti in Azienda;

la ricerca e linnovazione organizzativa per introdurre nuove modaiita di

lavoro e nuovi strumenti in grado di migliorare la qualita delle prestazioni

erogate,;

Pomogeneita aziendale delle procedure e delle modalita operative attraverso

Pelaborazione e il rispetto di linee di indirizzo omogenee, che permettano di
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garantire la coerenza e le connessioni tra attivitd svolte centralmenie e
quelle poste in essere in ambito decentrato.

Art. B3 — Le funzioni di Staff

1. Lo Staff della Direzione aziendale svolge aftivita nellambito delle funzioni
strategiche arziendalj. '

2. Gli elementi caratteristici delle funzioni di staff sono Forientamento ai risultati e
la flessibilitd nei compiti svolti, nei processi e negl strumenti gestionali utilizzati, .
nei carichi di lavoro e il tasso di innovazione organizzativa e gestionaie delle
attivita gestite. :

3. Le sue articolazioni operano secondo gli indirizzi della Direzione Aziendale.,

4. Le strutture organizzative di Staff si fondano sul principio della flessibilita e
dellintegrazione tra le varie competenze e professionalita.

operative semplici, indicate nellallegato organigramma (All. 1/B):

» U.0.8. Formazione:

» U.Q.8. Politiche del Personale — gestione del sisterna delia Performance;

» L.0O.8. Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.), comunicazione interna ed
istituzionale, Ufficio Stampa;

» U.0.5. Qualita e Rischio Clinico e 8.1L.R.S.

= U.O.8. PAC, Trasparenza, Anticorruzione e Privacy.
6. In posizione di Staff alla Direzione Generale e alla sua direfia dipendenza
operano poi le seguenti strutture ed uffici.

» U.0.C. Controlio di Gestione e Sistema informativo e Statistico {515) Con
decreto n. 835 del 23 maggio 2014 pubblicato nella GURS n. 24 del 13
giugno 2014 sono state definite le linee guida per limplementazione della
metodologia regionale uniforme di controflo di gestione al fine di consentire
un elevato grado di omogeneiia tra i sistemi di rilevazione delle singole
aziende sanitarie e di conseguenza la confrontabilita dei dati a livello

~regionale.'La U.0.C. é deputata a soddisfare le previsioni contenute nel
decreto medesimo. Le funzioni riguardano due distinte ramificazioni

comungue interconnesse;
- = programmagzione, budgeting, reporting e contabilita analitica;

» sisterni informativi statistici, flussi informativi.
La UOC governa e sovrintende le attivita necessarie per realizzare le linee di
indirizzo di cui al successivo art.61 ed aggrega una U.0.5. come da allegato
organigramma (AllL1/B)

o W.0O.C. Servizio Legale, dotato di autonomia funzionale & competente ad
istruire e definire tutte le procedure concernenti il contenzioso aziendale ed
a rilasciare i pareri legali concernenti le materie dj competenza dellASP.

« Ufficio del Fisico Sanitario per la radioprotezione aziendale
funzionalmente inserito nel Dipartimento di diagnostica per immagini, ma,
limitatamente a tale attivita, posto alle dirette dipendenze del Direttore
Generale, al sensi della vigente normativa in materia.

+ U.0.C. Servizio di Psicologia di cui alfart. 15 della L.R. n.25 de 6/4/86, che
ha modificato Fart.7, comma 7 lettb) della L.R. n.30/1993. I Servizio di
Psicologia & struttura complessa intersettoriale autonoma per o svolgimento
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dei compiti @ funzioni di cui al D.A. 25/6/97 che approva la Circolare 25/6/97
n.932, pubblicato sulla GURS n.16 del 31/3/98.

U.0.5. Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale {8.P.P.), dotato di
autonomia funzionale, gestionale e di proprio budget, a cui si intesta la
competenza in materia di sicurezza allinterno delle strutture sanitade
delfAzienda relativamente alla valutazione dei rischi presenti in queste con
redazione dei Documenti di Valutazione dei Rischi (DVR) ex art, 28 e dei
Documenti di Valutazione dei Rischi Interferenti (DUVRLD ex art. 28, al
coordinamento e aggiornamento dei Piani di Emergenza Interni (PE),
all'informazione e formazione di corsi per la sicurezza rivolti ai lavoratori.
Inoltre, in ossequio alle “Linee Guida per il Regolamento Aziendale per
lorganizzazione e la gestione della sicurezza e salute nelle Azienda
Sanitarie della Regione Siclliana in sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m. e i." di cui
alla Circolare Assessoriale n.1292/2012, il Servizio di Prevenzione e
Brotezione.si-ocoupa.della.progetiazioneimplementazione-e-mamtenimen it e

del Sisteéma di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro (SGSSL) al fine
di una sempre maggiore integrazione della sicurezza nefla mission
aziendale per il raggiungimento degli obiettivi di salute e sicurezza

« Ufficio del Medico Competente.

7. Al sensi defla L.R. n. 1/2010 e del D.A. n. 1638 del 20 febbraio 2012 sono
altresi istituite, in seno alla direzione aziendale, quali strufture di staff
coordinate dalla Direzione Sanitaria, le unitd operative semplici di seguito
elencate:

U.0.5. delle professioni sanitarie infermieristiche ed astetriche;

U.0.S. delle professioni sanitarie di riabilitazione;

U.0.5. delle professioni tecnico-sanitarie;

U.0.5. delle professioni tecniche di prevenzione, vigilanza ed ispezione;

U.0.5. del servizio sociale professionale.
U.0.5. Aziendale per 'educazione e la promozione della salute:

. 2 * o » 0»

Art. 54 — L'organizzazione delle attivitd delle professioni ex . 42/1999

1. Le professioni sanitarie e del servizio sociale sono state protagoniste, negli
witimi anni, di sostanziali cambiamenti, sia per quanto riguarda Viter formativo,
che l'inguadramento professionale ed organizzativo.

2. La legge 251/2000 ribadisce Tautonomia professionale delle professioni
infermieristiche e ostetriche, riabilitative, tecnico- sanitarie e tecniche della
prevenzione, soffolineando la necessitd di sviluppare e valorizzare le loro
funzioni anche attraverso la diretta responsabilizzazione organizzativo-
gestionale. In tale coniesto occorre necessariamente trovare delle soluzioni
organizzative capaci di riconoscere, in prospeftiva, lo sviluppo delie
competenze dei professionisti e, quindi, affidare loro nuove e diverse

responsabilitd nelle aziende del SSR.

3. I presente atto aziendale, in conformitd aile previsioni della Legge Regionale
15/02/2010 n.1 concernente “Llistituzione delle unita operative delle professioni
sanitarie e del servizio sociale”, ed al D.A. n.1636 del 10/8/2012, prevede, le
apposite articolazioni organizzative che provvedono non solo a curare
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l'espletamento delle funzioni previste dalle norme istitutive dei relativi profili
professionali e ad adempiere agli altri compiti previsti dalle citate disposizioni
regionall, ma, anche, sviluppino competenze specifiche con riguardo ai
professionisti ex legge 421999,

4. Le unita operative delle professioni sanitarie & del servizio sociale quali strutture
di staff della direzione aziendale assicurano la qualita e l'efficienza tecnico-
specialistica in tutte le fasi dell'attivita programmate, sulla base delle specifiche
competenze dei profili professionali intervenendo ai laveri degli organismi
direttivi, “concorrendo  allindividuazione e realizzazione degli obiettivi
dell'azienda e partecipando al Collegio di Direzione.

5. Per le specifiche attivita, competenze, attribuzioni e responsabilita, si rinvia al
Regolamento aziendale di organizzazione e funzionamento.

Art. 55 - L'U.0.8. Educazione e Iz promozione deila safute

1. L'educazione & promozione della salute si pone Pobiettivo di garantire a ciascun
individuo ed alla comunita, le condizioni favorevoll per una scelta tonsapevole
di stili di vita salutari, in un'ottica di economicita ed efficienza, £' strumento
indispensabile per la promozione della salute e Ia prevenzione delle malattie,
per soddisfare il diritto dai cittadini allinformazione e per sviluppare negli
individui e nelle famiglie la capacita di partecipare alle proprie cure.

2. A seguito dell'emanazione della L.R. 5/2009 e delle direttive regionali di cui alia
circolare assessoriale n. 1280 del 13 marzo 2011 e del D.A. n. 300 del 20
febbraio 2012 con il quale sono state emanate le linee guida sull'assetto
organizzativo e sufle aftivita di educazione e promozione della salute nella
Regione Sicilia & prevista 'U.0.S. per l'Educazione e la promozione alla salute
aziendale (U.O.EP.SA);

3. LU.OEP.SA. & collocata quale struttura in staff alla direione arziendale,
coordinata dafla Direzione Sanitaria, con compiti di programmazione,
promozione, coordinamento e valutazione delle attivita connesse alle suddette

finaiita.

~ Art, 56 — l'organizzazione delle attivita assistenziali

1. NelfASP di Enna l'attivita assistenziale & articolata in assistenza territoriale e in
assistenza ospedaliera, organizzata, secondo guanto previsto dal presente atto,
nellarea territoriale, nei Distretti sanitari, nei Distreti Ospedalieri e Dipartimenti.

2. Le aftivith assistenziali offerte dallASP sono riportate nella Carta dei Servizi,
con lindicazione delle prestazioni erogate, dei destinatari, del responsabili,
della sede di erogazione con gli orari e le modalita d'accesso ai servizi,

Art, 57 — | percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali

1. UAzienda promuove la definizione e I'utilizzo di percorsi  diagnostico-
terapeutico-assistenziali come strumento di governo clinico e di continuita della
presa in carico.

2. | percorsi sono prioritariamente individuati tra le patologie a pill alta prevalenza
e intensita assistenziale, sia acute sia croniche. Il loro sviluppo si accompagna
alla definizione d'indicatori di processo, risultato ed esito, capaci d'incentivare
comportamenti professionali adeguati e di rendere conto delle attivita svolte agli

utenti e altri attori coinvolti.
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3. Dove ritenuto opportuno softo il profilo clinico-assistenziale, e soprattutto per e
patologie croniche, PAzienda sviluppa programmi  specifici  di  case
management.

4. Con provvedimento del Direttore Generale, su proposta dei Direttore Sanitario,
possono essere atiribuire respeonsabilith specifiche per la definizione e

limplementazione di tali percorsi,
_ Art. 58 — | programmi e i gruppi di progetto

1. Al fine di sviluppare approcci omogenei nelle strutture operative su particolari
argomenti refativi alla sicurezza e alla qualita delfassistenza, la direzione
aziendale puo individuare specifici programmi, anche interdipartimentali,

2. La direzione definisce gli obiettivi dei programmi e, per il loro perseguimento,
Individua _gruppi di referenti clinico/assistenziali che si raccordanc con le

strutture operative, cui fanno capo le risorse,

TITOLO VI — | SISTEMI E GLI STRUMENTI DI GESTIONE E DI
CONTROLLO

Art. 59 — La pianificazione strategica

1. L'Azienda si dota di sistemi e strumenti per il funzionamento aziendale costruiti

sui seguentt principi:

* accentramento parfecipato delle strategie, rendendo atfive le strutture
operative che supportano la direzione ed organizzano il coinvolgimento dei
diversi livelli nei quali sono impegnate le risorse umane aziendali;

« decentramento della gestione e responsabifizzazione, in presenza di una
Direzione Generale che utilizzando le leve della delega e della valutaziona
fluidifica i processi e governa j risultati;
definizione puntuale degli obiettivi @ pianificazione sircolare diffusa, intesa
come sollecitazione al problem solving e allideazione mirate di tutto il

" sistema aziendale, allinternc delle linee guida politico-strategiche della

Direzione;

« forte integrazione verlicale e orizzontale, verso lo sviluppo di un sistema
decisionale e operativo centrato sulla diffusione delle informazioni e sulla
condivisione delle scelte. .

2. La planificazione’ strategica & Ia funzione con la quale la Direzione Aziendale,
con il supporto del Collegio di Direzione, sufla base degli indirizzi e delle
specifiche indicazioni regionali e nel rispetto dei principi e obiettivi del Piano
sanitario Nazionale e del Piano sanitario Regionale, definisce gli obiettivi
generali delfAzienda, le strategie per il loro raggiungimento, lo sviluppo dei
servizi territoriali, ospedalieri, tecnici, amministrativi e di supporto.

3. Costituiscono atti di pianificazione strategica il plano atfuativo, | programmi _
annuali di attivitd, il bilancio- pluriennale di previsione, il bilancio economico
praventivo,

4. L'Azienda informa le attivita di pianificazione alla programmazione sanitaria
regionale e nazionale. In particolare recepisce orientamenti e obiettivi del Piano
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sanitario regionale e tiene conto della refazione sullo stato del SSR predisposta
annualmente dall'Assessore della salute.

5. UAzienda organizza la propria programmazione secondo gquanto previsto
dalfart. 5 della L.R. 5/2009 e si basa sul Piano attuativo, I programmi annuali di
attivita e la relazione sanitaria aziendale prodotta entro i 31 gennaio dell'anno
successivo a quello di riferimento.

6. L'Azienda partecipa alla programmazione interaziendale di bacino in conformita
al disposto dei commi 8 e segg. delfarticolo 5 della L.R. 5/20009.,

7. LU'Azienda elabora, insieme ai Comuni dellambito territoriale. | document di
pianificazione per i servizi socio-sanitari, in particolare attraverso i piani di zona,
curando, mediante idonei controlll, it loro andamento.

Art. 80 — La programmazione e controllo e i sistemi informativi di governo
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reporting per gavernare le proprie attivita.

2. L'Azienda assicura piena integrazione aflinterno dei sisterni sviluppati a livello
regionale, per permettere all'Assessorato di svolgere il suo ruclo di regia sul
SSR come previsto dal'art. 18 della LR, 5/2009 e alle Aziende Sanitarie di
potersi confrontare tra loro. ‘

3. 1l processo di pianificazione & aftuato dalfAzienda attraverso gli strumenti
previsti dalla normativa nazionale e regionale e in stretta connessione con gli
altri strumenti di pianificazione locale.

4. L'Azienda utilizza la cultura e 1a pratica def governo per obiettivi, adottando un
sistema diffuso di pianificazione e controlio che coinvolge tutti i livelli di
responsabilita,

5. L'azienda adotta il metodo della pianificazione strategica delle proprie attivita
infesa come processo di correlazione fra gli obiettivi predeterminati e le
decisioni assunte a livello organizzativo per il loro conseguimento.

6. Il processo di pianificazione & articolato in modo integrato e flessibile in fasi
successive: .
» individuazione delle aree di bisogno e di domanda di servizio;

+ individuazione degli obiettivi prioritari di intervento nel quadro delle
indicazioni della programmazione sanitaria nazionale e regionale;

¢ valutazione delle risorse necessarie al raggiungimento degh obiettivi nei
limiti delle disponibilita effettive;

# attivazione dei programmi d'intervento predisposti;

» verifica dei risuitati consequiti (intermedi e finali) a conferma o modifica del
processo in relazione agli indici di accostamento - scostamento verificati nel
raffronto obiettivifrisuitati.

7. 1l processo di programmazione da aftuazione agli obiettivi determinati dalia
pianificazione strategica mediante Ia individuazione delle  modalita
tecniche/organizzative necessarie e cpportune per il conseguimento degli
stessi,

8. Il processo di budgeting tende in pariicolare a definire, a livello dej singoli centri
di responsabilitd individuati dal modello organizzative dell'azienda, obiettivi
specifici  di carattere  operativo per lattuazione delle scelte dells
programmazione, previa assegnazione delle risorse da mettere a disposizione
at fini del conseguimento degli stessi nelfarco temporale previsto.
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9. Il processo di reporting & finalizzato a realizzare un costante e capillare
confronto tra obiettivi prestabiliti e risultati conseguitl anche ai fini di eventuali
azioni correttive, valutazioni significative sul potenziale organizzativo delle aree
interessate previa identificazione dei destinatari, delle specifiche finalita e
caratteristiche dei reports nonché dei parametri per la valutazione.

10.L'Azienda, mediante I'attivazione dei processi suddetti e il loro progressivo
affinamento, intende realizzare la  pil significativa espressione della
integrazione operativa fra fa Direzione generale e tuite le articolazioni
organizzative al suo interno, dando spazio e significato  strategico alla
responsabilizzazione - diretta del dirigenti ed idenfificando nel contributo
partecipativo degli stessi lo strumento essenziale per la qualificazione
dell'offerta di servizio e per le realizzazioni o finalita istituzionali.

11.L'Azienda, attribuisce alla valutazione economica delle risorse impiegate e dai
risultati prodotti una rilevante importanza strategica, anche ai fini della

differenziazions delle.scelte, soprattutto.in.presenza.dirsomse.imitate Redanfom. .

adotta un sistema di controlio basato sull'analisi dei costi e della domanda
sanitaria, della offerta sanitaria, della qualitd dei servizi erogati e dei relativi
consumi di risorse economiche e strutturali, attuata con il coinvolgimento dei
professionisti e finalizzata a contribuire alle decisioni che dovranno, comungue,
garantire la miglicre performance assistenziale in risposta ai bisogni dei cittadini
Litenti.

12.Ferma restando la competenza in materia di controllo sulle attivita delle
Aziende Sanitarie, riservata dalla normativa a Enti e organismi esterni e al
Coliegio Sindacale, IAzienda nellambito della sua autonomia, ritiene
necessario garantire al suo interno l'attivazione delle seguenti forme di
controllo:

» [l controllo della qualitd delle procedure, finalizzato alle verifiche di
adeguatezza dellassistenza sanitaria erogata dallAzienda e della sua
capacita di conseguire il miglior rapperto fra benefici raggiunti e rischi corsi
espressi in termini di salute, seconde modalitd coerenti sia con i principi
morall di cui Azienda & espressione, sia con quanto reso disponibile dal
‘progresso delle conoscenze scientifiche sanitarie. Tale controlio & relativo
alfassetto strutturale dellAzienda, allassetto funzionale, ai risultati
conseguiti, intermedi e finali; & attuato secondo le tecniche del TOM ed &
affidato in forma integrata, ferma restando Ia necessita del coinvolgimento
diretto degli operatori, agli organismi individuati dalla Direzione Generale,
nel rispetto della specifica normativa nazionale e regionale.

» Il confrollo della qualitd percepita, espresso in particolare a fivello degli
appositi  organismi  parecipativi  istituiti  dall’Azienda, finalizzato
all'acquisizione delle proposte e dei reclami, alla valutazione degli indici di
gradimenio dei cittadini sullattivith del’Azienda e alfassunzione delle
iniziative conseguenti.

13. NellAzienda viene istituito il Nucleo Operativo di Controllo (NOC) aziendale,
secondo quanto previsto dalle disposizioni regionali in materia, posto alle
dipendenze dirette del Dirsttore Sanitario. Al NOC viene affidata Ia competenza
sull'attivita di controfio finalizzata;

« alla verifica del rispetto dei termini di invio delle SDO per il regime ordinario

e per il regime divrno e della completezza dei dafi inviati aila Regione

Siciliana;
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o alla valutazione di appropriatezza clinica e del setting organizzative per
Ferogazione delle prestazioni di ricovero in regime ordinario e diumo
carattere diagnostico da trasferire a livello ambulatoriale

alla verifica formale degli impegni contrattuali degli erogatori pubblici e

privati nei confronti della Regione Siciliana;

e allindividuazione di situazioni che potenzialmente possono averg una
negativa ricaduta sulla garanzia di un procedo di diagnosi e cura appropriato
del paziente, minimizzandone i possibili rischi; sulla misura della domanda
soddisfatta e quindi la corretta programmazione sanitaria che su guesta si

basa.
e ad ogni altra competenza prevista dalle disposizioni regionali in materia.

Art. 61 — | sistemi di gestione e valutazione del personale

L'azienda considera la valutazione delle risorse umane come strumento di

ol

valonizzazione e utiiZZa un sistéma di valutazione permanente che si rivolge a
tutti i dipendenti in coerenza a quanto stabilito a riguardo dai contratti collettivi
nazionali di lavoro.

2. La valutazione e riferita per tulti i dipendenti alle prestazioni professionali, ai
comportamenti organizzativi e agii obiettivi raggiunti. | dingenti a cui &
assegnato un incarico di direzione di struttura vengono valutati sul
raggiungimento dei risultati della gestione.

3. Il procedimento per la valutazione & ispirato ai principi della diretta conoscenza
deilattivita del valutato da parte dell'organo proponente {0 valutatore di prima
istanza), della approvazione o verifica della valutazione da parte dell'organo
competente (o valutatore di seconda istanza), della partecipazione al
procedimento e del diritto al contraddittorio garantiti al valutato.

4. Gli organismi aziendali preposti alla verifica e valutazione dei dingenti sono i

Collegio Tecnico e 'Organismo Indipendente di Valutazione secondo quanto

previsto net refativi articoli del presente Atto.
5. Per la disciplina delle procedure di verifica & valutazione si fa riferimento alla

regolamentazione aziendale, secondo le disposizioni di legge e contrattuaii

vigenti, concordata con le Delegazioni sindacali in sede di -contrattazione
collettiva integrativa,

Art. 62 — Le procedure di acquisto e la gestione degli appalti

1. La gestione delle procedure d'acquisto e degli appailti del’Azienda relativi a
lavori, servizi e forniture, & informata ai criteri previsti dal D.Lgs 12/4/2008 n.
163 e s.m.i. (Codice degli appait) nel rispetto della disciplina Comunitaria e
nazionale vigente in materia, ed alle disposizioni regionali emanate ai sensi
della L.R. n.5/2009,art.

2. L'Azienda utilizza il sistema di aggregazione per lacquisto di benl e semvizi a
fivello di Bacino, individuato dall'art.5, comma 9 deila LR. n.5/2008, in cui
FAzienda sanitaria capofila, incaricata dal Comitato di Bacino, gestisce le
procedure di gara, per singole macro-categorie di prodotti, per tutte le Aziende
Sanitarie di bacino stesso.

3. In assenza di dette procedure I'Azienda fa ricorso alle gare consorziale, rese
obbligatorie dallart.24 della L.R. n.2/2007 e s.am.i., ovvero, in mancanza di
queste, ricorrendo a convenzioni Consip e/o all'adesione al Mercato elettronico
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efo allutilizzo dei parametri di qualita e prezzo come limiti massimi, secondo |
criteri stabiliti dalla stessa Legge e dal D.A. Reg. Sicilia n.2448 del 02/11/09 e
S.Mi..

4. Le procedure per acquisti in economia sono disciplinate da apposito
regolamento aziendale, approvato in conformita alla vigente normativa in
materia e agli indirizzi regionali.

5. L'attivita contrattuale ha Juogo nel rispetto dei principi deila programmarzione
annuale degli acquisti dei beni e della fornitura dei servizi, della coerenza con il
sistema budgetario, della trasparenza e della massima concorrenzialita,
perseguendo costantemente gli obiettivi di economicita, efficacia, imparzialita,
parita di trattamento, trasparenza e proporzionalita.

6. Nelle fasi defla formazione e della esecuzione del contratto vengono rispettat] i
canoni di correttezza e buona fede, secondo quanto previsto dagli articolt 1175,

1337 e 1338 del Codice civile.
7. La frasparenza e la concorrenzialita devono essere persegulte assicurando,

e e

overpussinie; fapubbilcizrazions - deli oggettis-a-delie contiZioH CoNmaHaan "
forme adeguate attraverso il ricorso ai pilt modemi sistemi telematici ed
informatici. | .

8. Con Pentrata in vigore della legge n° 180/2012, ai sensi delfart.t — comma 32
FAzienda, quale stazione appaitante, pubblica nel proprio sito web istituzionale i
dati previsii dalla norma per garantire la trasparenza dell’attivitd amministrativa,
Le predette informazioni, con cadenza semestrale, vengono frasmesse alla
Commissione di cui af comma 2 - del citato art, 1.

9. L'azienda assicura il rispetto di quanta previsto dal D.L. n° 95 del & Luglio 2012,
convertito dalla Legge n° 135/2012, c¢he prevede che le pubbliche
amministrazioni utilizzano, per Vacquisto di beni e servizi relativi alle categorie
merceologiche presenti nella piattaforma CONSIP, gli strumenti di acquisto e
negoziazione telematici messi a disposizione delffa stessa CONSIP, ovvero, se
disponibili ,dalle centrali di committenza regionali di riferimento costituite ai
sensi defl'art. 1 — commad55 - della Legge 27 dicembre 2008, n° 296.

10.E’ predisposto annualmente un programma per individuare il fabbisogno
aziendale di beni e servizi, secondo principi di priorita e di coerenza. L

'11.Come previsto dalla legge Tegionale di riforma sanitaria ed in base al Decreto
Assessoriale n. 2448 del 02.11.2009 che ha fissato le modalita di costituzione e
di funzionamento dei comitati di Bacino, ASP gestisce autonomaments le
procedure di gara che non rientrano tra le procedure di approwvigionamento dj
beni & servizi da acquisire a mezzo di procedure di gara centralizzate in ambito

del bacino Sicilia Orientale.

Art. 63 - La gestione della qualita,

1. Il Sistema per la Qualita Totale, in aderenza con quanto  previsto
dallAssessorato Sanitd con D.A. n° 24216 del 24 dicembre 1997, viene gestito
nelfambito dello Staff della Direzione.

2. Il miglioramento della qualitd e radozione delle logiche e degl strumenti delfa
Qualita Totale sono obiettivo prioritario per F'Azienda. Tale ohieftive viene
perseguito con lmplementazione del Sistema Qualitd aziendale, fondato sui

seguenti principl fondamentali:
¢ la centralitd dellutente e la sua piena titolarita a partecipare alle aftivita

deli’Azienda;
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» il riorientamento di tutte le lave gestionali per il raggiungiments del sopra
descritto obiettivo:

» la necessitd di adottare, in via ordinaria, strumenti per fa valutazione
continua della qualita delle prestazioni erogate;

» [lattivazione della valutazione del grade di soddisfazione degli utenti per Ia
lettura della quafita percepita, finalizzata al miglioramento dei servizi agh
utenti ed al marketing sanitario.

3. [ suddetti principi costitutivi della “funzione qualitd” orientano il “Piano Aziendale
per la Qualitd” che, con visione sistemica, prevede il coinvelgimento di tutte le
Strutture aziendali e si sviluppa in stretto raccordo ed in coerenza con I sistemi
informativi, formativi, premianti, di comunicazione e di controfio.

4. L'art. 8 del D.Lgs. 502/92 & smj stabilisce Fobbligo delle Regioni e delle aziende
Sanitarie di atfivare un sistema di controllo in merito alla qualitd ed
appropriatezza delle prestazioni sanitarie erogate dal soggetti produttori
pubblici e privati. La regione con D.A. n. 496 del 13 marzo 2013 ha adottato il

Prane aeT Controls ARSlte PRCA) Per gl anni 207222075 6 &on SUCCaesens
D.A. n. 578 del 7 aprile 2014 if Piano Annuale dei Controlli Analitici 2014 al fine
di rendere uniformi ed omogenei i controlii effettuati dalle ASP  nei confronti
degli erogatori pubblici e privati accreditati. L'Azienda adotta le misure
organizzative necessarie al rispetto di dette previsioni normative.

Art, 84 — Le rilevazioni contabili

1. La gestione economica, patrimoniale finanziaria delfAzienda & informata aj
principi del Codice Civile in materia dj contabilita e bilancio di cui agli artt. 2423
€ segg., come integrati e modificati dal D.Lgs. 9/4/1991, n. 127 e dalle
disposizioni di legge di seguito indicate:

* art. 5 delD.Lgs. 502/92 e s.m.i.,

o LR. 28 dicembre 2004 n. 17,

» Circolare 4 aprile 2005 n. 7 assessorato del bilancio & delle Finanze e
dellAssessorato Sanita,

» D.Lgs. n. 118 del 23 giugno 2011

* Decreto Ministero Salute del 15 giugno 2012,

 Decreto Interdipartimentale n, 2852 del 28/1 212012,

* Decreto Ministro Salute del 20 marzo 2013,

* D.D.G. n. 109 del 07 febbraio 2014 con i quale vengono apporate
modifiche al Piano dei Conti Regionale sia nella parte di Stato
Patrimoniale che di Conto Economico,

» Decreto Ministeriale n. 55 del 3 aprie 2013 inerente la decorrenza degli
obblighi di utilizzo della fatturazione eleftronica di cui alla Legge
244/2007.

» DDG n. 874 del 3 maggio 2013 di istituzione del Piano dei Centri di
Rilevazione ¢ di interesse Regionale ( CRIL) che approva le Linee
Guida che ne regolano il funzionamento e definisce il livello regionale di
dettagli informativo per destinazione delle informazioni gestionali e di

contabilita anafitica.
¢« DA n.2128 del 12 novembre 2013 di adozione dei Percorsi Attuativi di

Certificabilita ( PAC) .
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Fanno parte def sistema di contabilita generale deli'Azienda i seguenti registri e
scritture contabili obbligatori in base alle norme civilistiche e fiscali

a) IHibro delle deliberazioni del Direttore Generale:

b) illibro delle adunanze e dei verbali de} Collegio Sindacale:

¢} Wlibro giornale;

d) Il libro degli inventari;

e) i tibro mastro;

f) Il registro della contabilita dj magazzing;

g) | partitari dei debitori e dei creditori:

) il libro dei cespiti ammonrtizzabili:

iy I registri per la gestione IVA (acquisti in sospensione, fatture emesse, fatture
in sospensions, corrispettivi)

2. L'Azienda adolta, con atto det Direttore Generale, un Regolamento di
contabilita generale che disciplina la gestione del patrimonio dell'Azienda, gli
strumenti di programmazione e di amministrazione e la tenuta della contabilita

geneTge - essostabilisee=iinsismedaiie procedare e modaita 1 ordims gy

formazione dei bilanci, indicando un sistema di scritture contabili e verifiche
finalizzate a garantire il buon andamento dell'attivita gestionale

3. L'Azienda si dota altresi, tra gli aitri, dei seguenti Regolamenti.

a) Regolamento dell'attivita libero professionale

b) Regolamento degli acquisti effeftuati in economia ed a merzo cassa
economale

¢} Regolamento dell'attivita di riscossione delle casse aziendali,

d) Regolamento relativo ai rapporti con Plistituto Cassiere.

4. Al fine di soddisfare le esigenze generali di chiarezza e di rappresentazione
veritiera e corretta, nonché di garantire 'omogeneita, la confrontabilita ed i
consolidamento con i bitanci degli altri enti del SSR, il sistema delle rilevazioni
contabili dellASP di Enna e i relativi documenti si attengono ai principi,
condizioni e termini stabiliti dal D.Lgs. 118/2011 e smi e dai successivi decreti e
provedimenti collegatl. L’ASP di Enna, con il coordinamento della Regione
Sicilia, garantisce fattuazione dei percorsi attuativi della certificabilita (PAC)
finalizzati al raggiungimento di standard organizzativi, contabili e procedurali -~ -
necessari a garantire la certificazione dei dati di bilancio, ovverc orientati a
migliorare 1 percorsi amministrativi aziendali, favorire le “buone pratiche” di
revisione amministrativa interna, uniformare | comportamenti arziendali e

standardizzare le reportistiche contabili.
Art. 65 ~ |l controllo interno di regolaritd amministrativa

1. 1t controfio di regolarita armministrativa, contabile e gestionale & assicurato, ai
sens| dell'art.3 ter del digs n. 502/92 smi e dalla Ir. n. 5/2008, dal Collegio
Sindacale. Sono fatte salve le competenze dai servizi ispettivi di cui all'art.1,
comma 62, della legge 23 dicembre 1996, n. 682, nonché dei servizi ispettivi di
finanza della Ragioneria generale dello Stato e quelli con competenze di
carattere generale, neli'ambito di quanto stabilito dalla vigente legisiazione.

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

3. Il controllo di regolaritd amministrativa e contabile non comprende verifiche da
effettuarsi in via preventiva se non nei casi espressamente previsti dalla legge e
fatto salvo, in ogni caso, il principio secondo cui le definitive determinazioni in
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ordine  allefficacia dell'attc sono  adottate dalforgano  amrninistrativo

responsabile.
4. 1l procedimento di regolarita contabile delle UU.Q0. aziendali é garantito dal

Settore Affari Economico Finanziar

Art. 66 ~ La libera professione intramuraria

1. Llattivita libero-professionali intramoenia, disciplinata dal D.A. n. 337 del 3 luglio
2014 con il quale sono state rimodulate, alla luce delle modifiche normative
introdotte dalla Legge 8 novembre 2012 n. 189, le Linee di indirizzo regionali
gia approvate con D.A. n. 1730/2012.

2. L'attivita libero-professionali intramoenia contribuisce a valorizzare il lavoro dei
professionisti che lavorano in Azienda, favorendo Vinnovazione cdlinico-
assistenziale, ampliando [Pofferta aziendale complessivamente intesa,
rafforzande il senso di appartenenza dei professionisti alla vita dell'Azienda

anehe=pmiwﬂgaﬂdﬁﬂ‘émlawpreseﬂﬂaﬁsuiwpos*wﬂtti*i“lavc:rm“fwbri*"ﬁa'ﬁ'nraﬁnwprrevisi’w----

per le attivita istituzionali per contribuire alla riduzione delle fiste di attesa

3. A tal fine I'Azienda promuove e valorizza Pattivita libero professionale
inframuraria resa dai propri professionisti, individualmente e/o in equipe,
individuando spazi interni adeguati all’attivita ambulatoriale e di ricovero.

4. L’Azienda intende perseguire in modo efficace il contemperamento dei legittimi
interessi di cui sone portatori sia gli utenti — ai quali poter offfire un’uiteriore
opzione per ottenere prestazioni sanitarie con tempi di attesa ridotti ed a tariffe
trasparenti rispetto a quelle del mercato privato — sia il personale dirigente del
ruolo sanitario - che, attraverso T'esercizio delle attivita libero professionali, ha
la possibilita di un rapporto pit personalizzato con l'utente, di una maggiore
autonomia e responsabilizzazione nello svolgimento delle attivita.

5. L'Azienda, a tutela — in particotare - dei diritti dei cittadini utenti, assicura altresi
ogni impegno nella necessaria ed irrinunciabile attivita di controllo e verifica
circa il corretto svolgersi delattivita libero professionale ed il perdurare de!
dovuto equilibrio fra quest'ullima e Pattivita istituzionale, nonché quello fra

‘ risorse assorbite ed introiti connessi alla suddetta attivita. o *

6. Identica attenzione PAzienda intende porre per la fibera professione allargata,
autorizzata presso studi personali efo privati efo poliambulatori non
convenzionati con il 88N, ai sensi deila normativa vigente.

7. L' Azienda assicura i controlli previsti dalla normativa su volumi e contenuti
della libera professione intramuraria e delle attivita prestata dall'area a
pagamento aziendale, illustrando i risultati di tali controlli allinterno della
relazione sanitaria aziendale prodotta entro il 31 gennaio delfanno successivo a
quello di riferimento.

8. L'organizzazione e l'esercizio dell'attivita libero professionale aziendale si ispira
ai seguenti principi, tenuto conto delle linee guida regionali:

Pattivita libero-professionale intramuraria non deve essere in contrasto con

le finalita e le attivita istituzionall del’Azienda;

+ la scelta dei servizi libero-professionali da parte degli utenti pon deve avere
come principale motivazione le liste di attesa che caratterizzano le attivita
prestate in regime istituzionale;

» I dove il soggetto imprenditoriale sia I'Azienda e non | singoli professionisti o
le singole équipe, i servizi sono offerti nell'ambito di un'area a pagamento
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organizzata e gestita dalfAzienda e non come aftivita libero-professionale
individuale o di gruppo;

« le altivitd della libera professione individuale o di gruppo devono essere
svolte allinterno delle strutture aziendali, senza ricorrere - se non per
dimostrabili interessi aziendali & comunque in conformita alfle norme di legge
alla c.d. “intramoenia allargata™

* le attivita offerte in area a pagamento sziendale prediligono i servizi non
ricompresi nei fivelli essenziali di assistenza;

» e atlivitad offerte in regime di libera professione intramuraria prediligono per
quanto possibile servizi ad alto contenuto d'innovazione clinico-assistenziale
che diventano poi patrimonio aziendale attraverso a foro socializzazione e
'apprendimento organizzativo:

» definizione di sistemi di abbattimenti tariffari che colleghino, per ciascuna
prestazione o classi di prestazioni, la durata delle liste di attesa e le tariffe
della libera profassione intramuraria (tanto pil lungbe sono le liste di attesa,

tanto minori sono le tariffe delle prestazioni equivalent prestate in regime di
libera professione intramuraria).

. Per quanto attiene alls regolamentazione aziendale dellistituto, si rinvia a

separato atto di organizzazione della libera professione, secondo le disposizioni
di legge e contrattuali vigenti ed in applicazione dei principi sopra elencati, | cui
criteri generali saranno contrattati con je rappresentanze sindacali di categoria.

TITOLO VI - NORME FINALI E DI RINVIO

Art. 67 — Norme finali e di rinvio

. [ Direttore Generale adotta con defiberazione pubblicistica il presente

documento di diritto privato, ‘
L’Atto Aziendale viene inviato all'Assessorato Regionaie alla Sanita per la

verifica di conformitd ai principi e criteri della prograrmmazione sanitana

nazionale e regionale, ai sensi delfart. 16 della L.R..5/2009. Lavigenza decorre

dalla data del positivo esito di defta verifica Ovvere, in caso di mancata

pronuncia, entro il termine di cui alfart. 18, comma 3, della L.R.5/09.
Dalla data di efficacia del presente Atto, & abrogata ogni disposizione confenuta

in aliri atfi regolamentari delfAzienda in contrasto con il presente Atto

Aziendale.
II Direttore Generale pud modificare PAtto aziendale, attenendosi alle linee

. guida regionali, qualora intervengano leggi statali o regionali, atti pianificatori

regionali che rendano necessario il suo adeguamento o altre sopravvenute e

motivate esigenze organizzative.
il provvedimento con cui il Direttore generale adegua -I'Atto aziendale va

sottoposto alla verifica di conformita di cui al superiore comma 2.

Con deliberazione del Direttore Generale verra adottato il Regolamento di

Organizzazione e Funzionamento Aziendals per dare attuazione agli aspetti

organizzativi del presente atto aziendale. | Regolamento di Organizzazione e
Funzionamento Aziendale disciplina in particolare:
a. lindividuazione delle strutture organizzative (complesse e semplici) e
loro articolazioni, in osservanza al presente Atto e all'allegato 1;
b. le declaratorie delle’ competenze delie strutture Aziendali;
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¢. le dotazioni organiche complessive sia in termini quantitativi che
qualitativi da assegnare alle strutture organizzative;
d. Tarticolazione funzionale complessiva delle strutture organizzative.

7. Per quanto non contemplato nel presente Atto aziendale, si rinvia alla leggi
fondamentali di riforma del Servizio Sanitario Nazionale, alle leggi regionali di
riordino del Servizio Sanitario Regionale e agli atti di programmazione e
pianificazione regionali, alle leggi di riforma della organizzazione amministrativa
e del pubblico impiego ed ai contenuti dei Contratti Collettivi Nazionali di
Lavoro.

8. E'fatta salva la possibilita di ricorrere a forme di cooperazione tra Aziende, al
fine di assicurare funzioni assistenziali e/o gestionali e/o amministrative e legali
in ambito del bacino Sicilia Orientale mediante accordi interaziendali.

9. Qualora sopravvengano disposizioni di legge statale o regionale, nonché atti di
programmazione e pianificazione regionali recanti disposizioni in contrasto con
quanto indicato nel presente atto, quest' ultimo si intendera conformemente

ASP di Enna
Atto Azlendale - versions del 18.92.2015
Pag. 68 doi &9



ALLEGATI

1/A

[Assetto istituzionale

1/8

[1/C

|Professioni Sanitarie e Servizi Social

[0

[Direzione Amministrativa

=

Dipartimento Amministrativo

2/A 1

Dipartimento di Prevenzione (strutturale terr.le)

2/B |

Dipartimento di Prevenzione Veterinario (strutturale terr.je)

2/C

|Dipartimento della Salute Meniale (strutturale terr.lg)

2/D

|Diparfimento Assistenza Ospedaliera (strutturale osp.ro)

2/E

Dipartimento Materno infantile (iunzionale transmurale)

2/F

Dipartimento dell'Assistenza Distreftuale & dellintegrazione Socio Sanitaria

[Direzione Generale e Staff 4}
J

J

f

AII

!

(funzionale ferritoriale) /

2/G

Dipartimento Oncologico (funzionale transmurale)

“27H

= e, R ot TR AT ysaud =
Lipartimentd o1 mergenza & Accatazions (funzionaje ospedaliero)

21

Dipartimento di Medicina (funzionale ospedaliero)

2/

Dipartimento di Chirurgia (funzionale ospedaliero)

2/M

Dipartimento dei Servizi (funzionale ospedaliero)

2/N

2/0

UU. O0. Farmaceutiche ,

Direzione Distretto Sanitario

3/A

Distretto Ospedaliero EN 1 - Ospedali Riuniti "Umberto I di Enna e "M. Chielio"
di Piazza Armerina

LBI B

Distretto Ospedaliero EN 2 - Ospedali Riuniti “Ferro Brancifort] Capra" di
Leonforte e "Basilotta” di Nicosia ‘
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REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per Ia pianificazione strategica
Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridjci

Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera

PROT. n. A.L 3~ S.4/ )Fﬂ] C@fé Palermo S ’/‘f/r{_lm

OGGETTO: ASP di Enna — deliberazione n. 705 de] 30 settembre 2015 — adozione
del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sens; dell'art. 16 della

L.r. n, 5/09,

Al Direttore Generale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale

di Enna

Si fa riferimento all'atto aziendale adottato con la deliberazione n. 705 del
30 settembre 2015, pervenuta in allegato alla nota prot n. 20226 del 5 ottobre 20185,
acquisita agli atti di questo Assessorato al prot. n. 75763 del 6 ottobre 2015.

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della Lr. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro appositamente istituito per
verificare la conformita dell’atto aziendale alia programmazione sanitaria nazionale
e regionale, nonché alle linee guida approvate con il D.A. n. 1360 del 3 agosto 2015,
si ¢ rilevato quanto segue, ferma restando la facolta di questo Assessorato, in
relazione alla sottostante richiesta di chiarimenti efo 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 8.V, avra cura di

fornire.

Preliminarmente, si osserva che 12 $.V. in sede deliberativa da atto dj avere
proceduto a formulare il nuovo atto aziendale nel testo identificato dall'allegato |
“Proposta A”, dal quale deriverebbe “una massa finanziaria pari ad euro
130.539.081,00", eccedente il limite di spesa fissato per il personale con il D.A. 0,
1380 del 5 agosto 2015 in euro 102.450.000,00.




Nella considerazione che detta proposta, in fase Istruttoria, non avrebbe
trovato riscontro favorevole presso ghi uffici regionali, la S.V. ha approvato il testo
del nuovo atto aziendale di cui all'allegato 3 “Proposta B”, dal cui assetto
organizzativo discenderebbe il rispetto del tetto di spesa per il personale previsto dal
citato D.A. n.1380/15.

Come se non bastasse la S.V. da atto che “la suddetta ipotesi organizzativa”
prevede una diversa dislocazione negli stabilimenti ospedaliert delle UU.QO.
previste dal D.A. n. 46/15, {'accorpamento di alcune di esse privilegiando different;
tipologie di setting assistenziale al fine di mantenere I'attuale stato dei LEA, nonché
il differimento dell'attivazione di alcune unita operative - peraltro gia incluse nella
rete ospedaliera e territoriale regionale - all'atto in cui I'ASP disporra di un tetto di

spesa maggiore di quello in atto vigente.

In altri termini, la S.V. ha prospettato un assetto organizzativo che per sua
stessa ammissione non teneva conto dei vincoli di bilancio e del tetto di spesa per il
personale fissato dall'Assessorato in applicazione di una precisa norma di legge
statale e, pur nella consapevolezza della sua irrealizzabilita, lo ha presentato alla
Conferenza dei Sindaci della provincia di Enna, addebitando ai funzionari regionali,
preventivamente incontrati, la responsabilita del suo ridimensionamento.

Tale condotta ¢ ben lontana dall'essere espressione di una consapevole
assunzione di responsabiliti a cui la S.V. ¢ tenuta in forza di norme di legge che
riconoscono alla direzione aziendale autonomia imprenditoriale e manageriale, sia
pure nel rispetto della programmazione regionale; si ritiene — e si spera - pertanto,
che essa sia frutto di una infelice formulazione del testo dell'atto deliberativo
sottoposto al controllo, non essendo minimamente ipotizzabile nell'attuale contesto

di riferimento I'assunzione di comportamenti che denotino scarsa sensibilita per la

tenuta complessiva del sisterna sanitario regionale e che trasferiscano sull'organo di’
controllo la responsabilitd dell'assunzione di determinazioni limitative di altrui

aspettative,

Tale prospettazione & censurabile anche nel merito, posto che a fronte di una
spesa consuntivata nel 2014, pari ad euro 95.966.000,00, il D.A. n. 1380/15
(allegato “B”) ha rideterminato il tetto di spesa per il personale di codesta ASP
nella maggiore somma di euro 102.450.00,00.

Non si comprende, pertanto, a fronte di una maggiore disponibilita in termini
di tetto di spesa per il personale, quali fattori ostativi impediscano a codesta ASP,
che nell'atto aziendale avrebbe disposto la dismissione o I'accorpamento di alcune
unita operative di natura assistenziale - il mantenimento dej LEA gia assicurati nel

2014.
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Poste queste doverose premesse, in relazione all'articolato di cui allegato 3
“proposta “B”, si rileva quanto segue

L Art, 20 ( Le deleghe e 1 poteri).

Non appare condivisibile, in ragione del modello organizzativo aziendale
(dipartimentl, distretti, UOC), la possibilita che il direttore generale deleghi proprie
funzioni a dirigenti senza specificazione alcuna, atteso che la presente disposizione
— cosi come ¢ formulata - permetterebbe la delega di funziomi anche a dirgenti
responsabili di strutture semplici o, addirittura, a dirigenti che abbiano un incarico
professionale.

2. Art, 21 (Il direttore generale)

Va eliminato il primo comma nella considerazione che esso & una ripetizione
dell'art. 20 che declina gli organi dell' ASP.

Non & indicata [a durata della carica di direttore generale che, ai sensi dell'art.
19 della Lr n. 5/09, non puo essere superiore a tre anni; inoltre occorre aggiungere
che l'operato del direttore generale € oggetto di monitoraggio e di valutazione
durante l'espletamento del mandato e a conclusione dello stesso nei termini di cui al
comma 3 dell'art. 19 della Lr. n. 5/09,

H contenuto del comma 13, ove si afferma che gli atti del direttore generale
non aventt rilevanza estema assumono il carattere di disposizioni interne e non
richiedono pareri ¢ non sono sottoposti al controllo dell'organo di gestione, appare
tantologico e tale da generare equivoci e, pertanto, andrebbe eliminato o
riformulato.

Qccorre sostituire il comma 14 con il seguente:”in case di temporanea
assenza o temporaneo wmpedimento del direttore generale, di vacanza dell'ufficio
per morte o 'dimissioni o décadenza dello stesso si applicano i commi 2 e 3 dell'art.
20 della legge regionale 14 aprile 2009 n. 5.

3. Art. 22 (Collegio di direzione)

Per quanto concerne la composizione del Collegio di cul al comma 3, occorre
specificare che essa & da ritenere provvisoria, nelle more che la Regione ne
disciplini la materia ai sensi della sopravvenuta disposizione di cui alla lett. f) del
comma 1 dell'art. 4 del D.L. n. 158/12, convertito con modificazioni dalla L n.
189712, :

4. Art. 23 {Collegio sindacale)

Riformulare il comma 6, atteso che l'organo dell'Azienda ¢ il collegio nel suo

complesso e non i singoli sttol componentl.




5. Art. 24 (H Direttore sanitario)

I prospetti allegati all'atto aziendale sono costantemente coronati dalla figura
del direttore sanitario aziendale, senza che dall'articolato possa rilevarsi la tipologia
di rapporti operativi e di interesse gestionale con 1 direttori di struttura complessa e,
ove previsty, con 1 responsabili dei Dipartimenti, a cul la legge garantisce autonomia
professionale e organizzativa nel rispetto, ovviamente, della programmazione
aziendale,

Occorre riformulare il comma 1! nella considerazione che, secondo
consolidata giurisprudenza, 1l venir meno del rapporto fiduciario, in mancanza di
una specifica disciplina regionale, non ¢ di per sé causa di risoluzione del rapporto
di tavoro con 1l direttore samitario, che e regolata dalle disposizioni del titolo terzo
de! libro quinto del codice civile, sicché, in assenza di giusta causa ex art. 2119 c.c.
detto rapporto di lavoro non puo essere risolto anticipatamente.

6. Art. 25 (Il Direttore amministrativo)

Nel ribadire per 1 profili di competenza quanto gia rildvato per il direttore
sanitario, si rende necessario riformulare il comma 10, 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 risoluzione
del rapporto di lavoro con il direttore amministrativo, che & regolata dalle
disposizioni del titolo terzo del libro quinto del codice civile, sicché, in assenza di
giusta causa ex art. 2119 c.c. detto rapporto di lavoro non pud essere risolto

anticipatamente.

6. Art. 33 (I dipartimenti)

In relazione al Dipartimento di Prevenzione Medico & necessario cassare il
termine "Medico" in conformita alle previsioni normative e ai decreti assessoriali

‘relativi alle Linee Guida per gli atti aziendali e alle dotazioni organiche che o
definiscono come "Dipartimento di Prevenzione”. Tale correzione va effettuata
anche nelle altre clausole dell'atto aziendale che disciplinano il Dipartimento di
prevenzione e nel corrispondente prospetto allegato all'atto aziendale.

7. Art. 34 (Il dipartimento di Prevenzione medico e il Dipartimento di
prevenzione veterinaria)

Si chiedono chiarimenti sulle ragioni per cut '"UOC Servizio Epidemiologia e
statistica sanitaria viene indicata come “di futura attivazione”, posto che detta
struttura era gia prevista nei precedenti atti aziendali

Non appare in linea nell'ambito di prevenzione veterinaria la previsione della

struttura complessa denominata “Anagrafi animale e sistema informativi veterinari’”,
di cui si chiede l'eliminazione, con contestuale correzione del corrispondente

prospetto dell'organigramma.,




8. Art. 35 (I Pipartimento Salute Mentale )

La previsione di una specifica UOS per gli psicologi della salute mentale, che
afferiscono funzionalmente all'UOC di psicologia, posta per espressa volonti del
legislatore regionale alle dirette dipendenze del direttore generale, non & coerente,
oltre che con la programmazione sanitaria regionale di settore, con i principi di
logica organizzativa, nella considerazione che il Centro di salute mentale &
caratterizzato da profili di multiprofessionalita e di interdisciplinarieta.

2. Art. 36 (Il Dipartimento Materno/infantile )

La previsione di una specifica UOS per gli psicologi del dipartimento
materno/infantile, che afferiscono funzionalmente all'UOC di psicologia posta per
espressa volonta del legislatore regionale alle dirette dipendenze del direttore
generale, non ¢ coerente, oltre che con la programmazione sanitaria regionale di
settore, con i principi di logica organizzativa, nella considerazione che i Consultori
familiari sono caratterizzati da profili di multiprofessionalita e di
interdisciplinarieta.

10. Art. 37 (Il Dipartimento di diagnostica per immagini)

St chiedono chiarimenti sulle ragioni per cui I'UOC Servizio di radiologia
territoriale viene indicata come “di futura attivazione”, posto che detta struttura era
gia prevista nel precedente atto aziendale.

Inoltre, la tabella di cui all'allegato 3 del D.A. n. 46/15 prevede una struttura
complessa di coordinamento dei consultori familiari che nell'atto aziendale viene
degradata a UOS; si chiedono chiarimento al riguardo.

I1. Art. 38 (Il Dipartimento dell'assistenza distrettuale ¢ dell'integrazione

socio/sanitaria)

Non si condivide l'inclusione all'interno del Dipartimento dell'UOC “servizio
assistenza infantile del territorio” e del'UOSD “Cure palliative domiciliari e
Hospece” che invece troverebbero la loro pitt naturale collocazione all'interno di
altri Dipartimenti (rispettivamente materno/infantile e oncologico).

12. Art. 39 (Dipartimento oncologico)

Nella considerazione che secondo le linee guida di cui al D.A. n. 1360/15 &
possibile prevedere - in aggiunta ai dipartimenti di prevenzione, di prevenzione
veferinaria e di salute mentale - altri dipartimenti secondo criteri di omogeneita, che
siano funzionali all'efficacia, all'efficienza ed economicita dell'Azienda, si chiede di
estrapolare '"UOC servizio di psicologia, che per legge regionale & alle dirette
dipendenze del direttore generale, I'UOS servizio sociale da collocare alle
dipendenze della direzione sanitaria aziendale ¢ |"UFA che ha la sua togica
allocazione nel dipartimento dei servizi, come pure il fisico sanitario gia incluso nel

dipartimento di diagnostica per immagini,
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[3. Art. 41 (UU.OO. Farmaceutiche)

L'atto aziendale contempla una struttura complessa di farmacia territoriale
che, invece, nella tabella dei servizi ospedalieri senza posti letto allegata al D.A. n.
46/15 ha la connotazione di struttura semplice.

14, Art. 49 (Direzione medica di presidio)

Nella considerazione che l'art. 4 comma 9 del D.Lgs. n. 502/1992 & s.m.i.
attribuisce pari dignita al dirigente medico e al dirigente amministrativo di presidio
ospedaliero, responsabili rispettivamente delle funzioni igienico/organizzativo e di
quelle amministrative (entrambi concorrone secondo le corispettive competenze al
conseguimento degli obiettivi fissati dal direttore generale), ne consegue che in
luogo delle UOS attivitd amministrative dei distretti ospedaliert En [ e En 2, si potra
prevedere una struttura complessa di direzione amministrativa per presidio riunito.

15. Art. 52 (Il Dipartimento amministrativo)

La previsione, nell'ambito del Dipartimento, di un'UOC denominata “attivita
amministrative ospedaliere distrettuali” appare in contrasto con linee guida per
l'adeguamento degli atti aziendali approvate con il D.A. n. 1360/2015, nella parte in
cui prevedono che l'attivitd dei distretti ospedalieri & coordinata dalla direzione
aziendale che si avvale dei dirigenti medici ed amministrativi responsabili delle
funzioni igienico/organizzative e di quelle amministrative dei presidi riuniti.

In relazione al comma 3, ove si prevede che il responsabile di ciascuna
struttura complessa del Dipartimento dirige anche una delle UU.00.88. che ad essa
afferiscono, si ritiene che detta disposizione non sia coerente con le previsioni del
CCNL della dirigenza SPTA in tema di affidamento degli incarichi dirigenziali
L'obiettivo del perseguimento dei costi pud essere conseguito con la riduzione delle
strutture semplici, il cui numero in ambito amministrativo appare francamente
sproposito. Quanto sopra induce a ritenere opportuna da parte della 5.V. una
riflessione sul modello organizzative prescelto, anche in un'ottica di graduale
adeguamento delle strutture ai parametri di cui al documento LEA del 26 marzo
2012, ferma restando l'autonomia di cui codesta Azienda dispone per legge.

16. Art, 54 (Le funziont di staff)

Appare non condivisibile la previsione di una unitd operativa semplice
dedicata alle politiche de] personale le cui competenze sono riconducibile all'UOC
Risorse umane nell'ambito del Dipartimento amministrativo; ne appare giustificabile
in un'ottica di contenimento delle unitd operative, I'elevazione a UOS &i una
struttura dedicata alla attivita deliberativa......, per 'assolvimento delle cui funzioni &
sufficiente la previsione di un mero ufficio. Tale circostanza mette in discussione
anche la strutturazione quale uniti operativa complessa del coordinamento degli
Staft alla [uce di quanto, al riguardo, previsto dalle linee guida di cui al D.A. n.

1360/15.




17. Art. 64 (La Gestione della Qualita)
[l testo non contiene alcuno riferimento al piano annuale di controllo analitico
(p.a.c.a) e ai decreti assessoriali intervenuti in materia.

18. Art. 65 (Le rilevazioni contabili)

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

19. Art. 67 (La Libera Professione intramuraria)

I1 testo non contiene alcun riferimento alle linee di indirizzo regionali di cui al
D.A. n. 337 del 7 marzo 2014.

Allegati organigramma proposta B

In via preliminare si rileva che la denominazione delle unitd 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, laddove avesse utilizzato una nomenclatura non del tutto
aderente al decreto, di indicare accanto alla nuova denominazione quella utilizzata

nelo stesso decreto.

Distiretto En 1
Presidi riuniti Enna Piazza Armerina

- I'UOC di geriatria prevista dal D.A n. 46/15 nello stabilimento di Enna risulta
nell'atto aziendale allocata nel presidio di Piazza Armerina, quale unitd operativa
semplice; - e S I |

- P'UOC di dermatologia che nel D.A n. 46/15 & inclusa nello stabilimento di Enna
risulta nell'atto aziendale allocata nel presidio di Piazza Armerina;

_ il D.A n. 46/15 prevede nel P.O, di Enna {'UOC di Pneumologia che non risulta
confermata nell'atto aziendale;

- la struttura di endoscopia digestiva che nel citato D.A. riveste la connotazione di
struttura semplice & stata elevata al rango di UOC nell'atto aziendale;

- nel presidio di Piazza Armerina non si rinvengono le UU.00.CC. di chirurgia
generale (degradata a UOS), di Nefrologia ¢ di ortopedia e traumatologia, ne la
struttura semplice di pediatria previste invece dal D.A. n. 46/15.
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Distretto En 2

Presidi viuniti Nicosia Leonforte
Nel presidio di Leonforte non si rinvengonoe le strutture complesse di chirurgia
generale e di medicina generale previste invece nel D.A. n. 46/15, mentre P'unita
operativa semplice di lungodegenza é stata trasformata in UOC.

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 rigpetto alla programmazione ospedaliera regionale,
restando inteso che la loro eventuale operativita - ove tali motivazioni fossero
ritenute condivisibili anche alla luce 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 del
decreto di approvazione dell'atto aziendale.

Infine, pur non avendo codesta ASP per ragione di snellezza operativa 'onere
- per come concordato con 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 cui numero
complessivo deve essere adeguato allo standard di cui al documento LEA del 26
marzo 2012 (1,31 per UOC) .

La S.V,, pertanto, ¢ invitata a fornire gli elementi richiesti ¢ a rimodulare
f'atto aziendale nei termini sopra indicati.

E' appena il caso di rilevare che il temine per I'esercizio def controllo, di cui
al comma 4 deil'art. 16 della Lr. n. 5/09 rimane sospcso fino all'acqmsmone dc..l
chiarimenti e delle integrazioni richieste.

-
.-Jd.ﬂ/
PR . ) "”r
I Diriggnate dell'Area Il Dmgen | Sérvizio
Dott. Giuseppe Sgroi Dott Cnac S alzo
. é:n"f L

I Dmg? e‘\(}mwmle
Dott. tagio Chiaro
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Oggetto: Trasmissione delibera n. 705 del 30 settembre 2015 “ Approvazione Proposta nuovo

Atto Aziendale

Con riferimento alla nota prot. 62088 del 03/08/2015 con {a quale sono state trasmesse le linee
guida per Padeguamento degli atti aziendali approvate con D.A. n.1360 del 3/8/2015, si
trasmette in uno con la presente la delibera citata in oggetto, pubblicata domenica 4 ottobre
2015 , esecutiva dal 15 ottobre 2015, con refativi allegati e connesso nuove organigramma e
prospetto rieptlogativo dal quale si evince it raffronto delle strﬁure previgenti e guelle attuali.
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OGGETTO: Approvazione Proposta Nuovo Atto Aziendals,
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DEL
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Dr.ssa L'oienza
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i/

Si attesta la copertura findnzisria e Ia compalibiiitd con i bilancio di previsione vigente.
{ ] come da prospetto allegato (ALL. N, ) che & parte integrante della presente delibera,

{ ] Autorizzazione n. del i CcE /i _c';m‘]
IL RESPONSABILE DEL FROCEDIMENTO IL DIRETTORE DEL 8.E.F,

NUMERO PROTOCOLLO DI RICEZIONE DELLA PROPOSTA PRESSO U.0.C. STAFF

DATA RICEZIONE DELLA PROPOSTA PRESS0O U.0.C. STAFF




IL DIRIGENTE RESPONSARBILE DELL'U.0.C. COORDINAMENTO STAFF
PREMESSO

Che 'organizzazione ed i funzionamento delle Aziende Sanitarie sono disciplinati con atio
aziendale di diritto privato . aj sensi dell'articolo 3 comma ! bis del D.Lgs 502/1992. adottato da
Direttore Generale in applicazione di principi ¢ criterd dati dalla Regione;

Che l'attuale assetio organizeativo del!ASP di Enna & delineato  dal vigente Atto Aziendale,
adottato con delibera n. 2556/2010 secondo le direttive assessoriali fornite con DA, n. 736/2010 ed

approvato dall'Assessorato Regle della Salute con D.A. 1. 2205 del 10 settembre 2010, e dalle
Successive disposizioni di cui alia L.R. 572014,

Che con D.A. n, 46 de] 14 gennaio 2015 'Assessorato Reg.le della Salute ha approvate- il piano di
riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera — territoriale della Regione Siciliana ;

Che I'Assessorato Reg.le defla Sélute, con nota prot. 62088 de! 3 agosto 2015, ha avviato pressa le
aziende sanitarie il processo di adeguamento degli atti aziendali e, a tal fine, ha emanato, con D.A.

1. 1360 del 3 agosto 2013, le nuove linee guida che forniscono indirizzi comuni ed omogenei alle
quali le aziende devono conformarsi;

tipologia di posti letto , ma anche all'attivitd svolta per soddisfare le esigenze assistenziali e
garantire I'offerta sanitaria; '

Che entrambi | sopracitai documenti programmatici (Atto Aziendale e relativa Dotazione
Organica), devono essere adottati entra il termine perentorio del 30 settemb 015, ¢
successivamente trasmessi ail'Assessorato Reg.le della Salute per il previsto parere di conformita ai
sensi defl'art, 16 della L.R. 52009, subordinandone 1'efficacia al positivo esito di detta verifica;

Che la Risoluzione n, 46/2015 della VI Commissione impegna iI Governo della Regione 4
prevedere, nella redazione delle linee guida per gli atti aziendali e per la rideterminazione deile
dotazioni organiche, che I aziende sanitarie, prima di procedere ad eventuali accorpamenti di
UU.00.CC. degli Ospedali Riuniti - comunque subordinati aila preventiva autorizzazione
dell'Assessorato per I3 Salute, sentita 12 V1 Commissione - dovranno tenere conto sia di quanto
stabilito dalla rete ospedaliera-territoriale. della Regione Siciliana, sia dei conseguenti effetti sulla
erogazione dei LEA, sia delle ripercussioni sulla qualita dell'assistenza aj cittadini, sia, infine, della
dislocazione geografica, logistica e territoriale disagiata e dei collegamenti viari difficili;

CONSIiDERATO

Che gli Uffici aziendali hanno avviato una complessa attivitd istruttoria che ha coinvolto
Mtivamente i Dirigenti apicali ¢ che si & conclusa con la elaborazione di una prima proposta di Attg

Aziendale che delincava i nugve Asselto organizzativo aziendale con la individuazione dded



Dipartimenti, delle unita operative complesse ¢ unita operative semplici e semplici dipartimental,
come descritte nel testo di Atto Aziendale e connessi organigrammi idemificati con "Proposra 4"
{ALLEGATO 1) ;

Che con nota prot. 18321 del 10 settembre 2015 il suddetto Atto Aziendale e conness
Organigrammi sono stati trasmessi alle 00.$$. Dirigenza Medica, Dirigenza Sanitaria e PTA, Arca
Comparto ed RSU, convocandole per ta data del 14 settembre 2015 ed mvitandole a presentare
eventuali osservazioni e/o suggerimenti entro il |7 Settembre 2015 al fine di consentire
all'’Amministrazione di poter vagliare le stesse e rispettare la scadenza del 30 settembre 2015:

Che durante [a riunione, tenuta alla presenza di tute le 00.55. e (a RSU, zicune delle suddette
00.58. hanno chiesto di poter valutare, contestuaimente alla proposta di Atto Aziendale, anche la
nuova rideterminazione della Dotazione Organica:

Che la Direzione Aziendale ha accolto la richiesta e, definiti celermente t lavori inerenti alla
Dotazione Organica, con nota prot. n. 0018667 del 15 Settembre 2015, ha trasmesso via e-mail a
tutte e O0.88. sopracitate i relativi files, convocando le suddette rappresentanze sindacali alla
riunione del 17 settembre 2015 per I'esame congiunto dei suddetti Documenti programmatici,
differendo il termine per la presentazione delle osservazioni a) 24 settembre 2015 ore 10.00;

Che nel corso dei suddetti incontri del 14 e 17 settembre, la Direzione ha proceduto a:

rillustrare la proposta di Atto  Aziendale ed i criteri che sovraintendono lo stesso e Ia
rideterminazione della Dotazione Qrganica, evidenziando, con la proiezione di apposite slide, i dati
storici ed atmali per macroaggregati pit: significativi: '

*fornire 1 chiarimenti richiesti dai presenti al fine di favorire Fesatia interpretazione di quanto
contenuto sia nel testo del'Atto Aziendale sia negh Organigrammi che raffiguranc i legami
funzionali e strutturali delle strutture aziendali:

‘riscontrare la richiesta, avanzata nella riunione del 14 settembre da alcune Sigle Sindacali di Area
Medica ¢ UIL FPL, inerente alla istituzione di Commissioni Rilaterali previste dall'art. 6 del
CCNL, dando lettura delle risultanze in materia. a seguito degli approfondimenti effettuati dagli
Uffici aziendali, come risulta dall'allegato n. 3 al verbale delia seduta :

Che 1 verbali delle suddette sedute sono stati pubblicati sul sito intranet aziendale alla sezione
"relazioni sindacali” al fine di garantire la corretta e pit ampia partecipazione e verifica delle 00,
335. e dei dipendenti al processo in corso:

Che entro il 24 settembre 2015 sono pervenute da parte delle 00.88. ed RSU le osservazioni e
suggerimenti ai suddetti documenti, come da riepilogo (ALLEGATO 2) che sono state oggetto di
valutazione ¢ attento vaglio da parte dalla Direzione Aziendale, sentiti anche i Dirigenti competenti
per materia 0 nella cui sfera d'azione rientrano le materie trattate, accogliendo quelle aderenti alle
strategie aziendali ¢

Che in data 16 e 22 settembre 2015 la Direzione Aziendale. con || supporto dei Dirigenti
competenti, ha incontrato, presso gli Utfici Regionali, i Funzionari defi'Assessorato della Salute per
portare a conoscenza degli stessi che I'Atto Aziendale, come sopra formulato, mantenendo
Vesistenza, presso i quattro Ospedali dell’ASP. sia di tutte le unita operative ospedaliere previste
dal D.A. 46/2015, sia delle strutture necessarie ad assicurare la continuita assistenziale del
Terriiorio, determinava.una previsione della massa finanziaria di € 130.539.081,00, paria n. 2779
posti in dotazione organica |

Che i competenti Uffici Regionali, pur apprezzandone lo sforzo compiuto, hanno invitato 'Azienda
a ridimensionare fa proposta presentata. stante che il tetto di spesa per ta voce del personale



dell'ASP di Enna. fissato con D.A. n. 1380/2015 in € 102.450.000,00 (ALLEGATO 3) risultava
limite invalicabile;

Che s e dovuto, pertanto, procedere ad una nuova tormulazione sia dell'assetto O1ganizzalvo che

della relativa e connessa Dotazione Organica, prevedendo, tra altro -

una differente dislocazione delle UU QO. previste nel DA, 46/2015 negli Stabilimenti Ospedaliers:

*l'accorpamento di alcune di esse e una diversa configurazione dei regimi assistenziali,

privilegiando il concetto di Hub ¢ Spoke all'interno degli Ospedali Riumtt al fine di assicurare in

termini assistenziali il mantenimento dei LEA ;

*il differimento dell'attivazione di alcune unita operative che, seppure previste ed indicate nel

NuOVo assetto organizzativo, verranno dotate dell’organico necessario non appena I'Azienda avra la

disponibilita di un tetto di spesa superiore a quello in atto vigente di € 102.450.000,00 -

1. Utie presso lo §.0. Basilofta di Nicosia;

2.Rianimazione presso lo $.0. Basilotta di Nicosia:

3. UOC Psicologia

4.UJOC Epidemiologia ¢ Statistica Sanitaria ( nelle more la UOS Centro Gestionale Screening
afferira direttamente al Dipartimento Prevenzione Medico)

5.UOC Radiologia Territoriale ¢ annessalOS Screening Mammografico dando atto che neile
more le attivitd di screening verranno comunque assicurate dalle esistenti unita operative
aziendali.

6.UOS Dipartimentale Odontoiatria,

Che, in ragione di quanto sopra citato, si ¢ proceduto alla stesura di una nuova proposta di Atto
Aziendale identificata ” Proposta B " (ALLEGATO 4) da cui deriva una massa finanziaria per la
voce del personale che rispeua il tetto di spesa di € 102.450.000,00, rappresentando, altresi, in
apposita relazione illustrativa ( ALLEGATO 5) i contenuti, i criteri e gli obiettivi che si
intendono e possono raggiungere con tale proposta,

Che con nota prot. 18320 del 10/9/2015 & stata trasmessa al Presidente della Conferenza dei Sindaci
la suddetta proposta di Atto Aziendale originariamente formulata ¢ Proposta A),

Che con nota prot, 30260 del 16 settembre 2015 il Sindaco del Comune di Enna, nella qualita di
Presidente della Conferenza dei Sindaci , ha conseguentemente convocato, alla riumone del 24
Settembre 20135, sia i Sindaci afferenti alla stessa, sia la Direzione Aziendale deli'ASP;

Che la riunione si ¢ tenuta alla presenza di sei Sindaci sul numero totale dei Sindaci dei Comun;
invitati;

Che , nel corso della suddetta riunione, la Direzione Aziendale ha illustrato ai Sindaci presenti sia I’
Atto Aziendale originariamente formulato (“Proposta 4"} | sia il nuovo Atto Aziendale "Proposta
B", che I'Azienda ha dovuto riformulare, sulla base dej suddetti indirizzi regiopal,, al fine di
rispettare jl tetto di spesa sopracitato;

Che il verbale della suddetta seduta & agli atti presso it Comune di Enna capofila;

Che delle risultanze del confronto regionale e della conseguente nuova proposta di Atto Aziendale,
con nota prot. 19487 del 24 settembre 2015, & stata data informativa anche alle rappresentanze
sindacali sopracitate, trasmetiendo i relativi organigrammi e convocandale ad un incontro per 1] 29

settembre 2015;

Che in data 29 setiembre 2015, presso lo S.O. Umberto 1, si & tenuto il suddetto incontro in
presenza delle 00.8S. Dirigenza Medica. Dirigenza Sanitaria ¢ PTA, Area Comparto e RSU.



durante it quale fa Direzione Aziendale. ha fornito Je ulteriori notizie inerente Viter procedurale,
specificando che i favori di elaborazione dej suddetti atii sono ancera in corso al fine di presentare
all'Assessorato una proposta quanto piir rispondente alle esigenze assistenziali. in funzione dej
suddetti vincoli finanziari invalicabili

Che durante il suddetto incontro 'Azienda ha dato atto che diverse osservazioni gld ricevute dalle
0O0.55. ed RSU sono state tenute in considerazione e che anche le osservazioni avanzate durante
Pincontro sarebbero state vagliate:

Che comunque. alle O0.8$ & stato assicurato che. non appena definita fe versioni finali di Atto e
Dotazione Orpanica sarebbero state loro trasmessi:

Che il Collegio di Direzione.  nella seduta del 29 settembre 2015, ha preso atto dell'iter
procedurale sopradescritto e della proposta di Atto Aziendale oggetto di approvazione con il
presente provvedirnento:

Che nella suddetta  seduta il Collegio di Direzione ha espresso sullAtto Aziendale parere
tavorevole allunanimita (ALLEGATO 6) B

Che, alla luce di quanto sopra esposto, a seguito delle direttive impartite dalla Direzione Aziendale,
occorre procedere all'adozione dell'atto deliberativo di approvazione del nuovo Atto Aziendale e
relativi organigrammi da trasmettere all'Assessorato Reg e della Salute :

Assumendo la responsabilita, veridicita e legittimita della presente proposta e della sua correttezza
formale e sostanziale

PROPONE

Dare atto che, in esecuzione alla nota dell’Assessorato Reg.le della Salute prot. n. 62088 del 3
agosto 2015 ed in aderenza al D.A. n. 1360/2015 "Approvazione linee guida per l'adeguamento
degli atti aziendali”, I'Azienda ha proceduto a formulare il nuove Atto Aziendale nel testo
identificato quale  "Proposta A” (ALLEGATO 1) con annessi Organigrammi da cui deriva una
massa finanziaria pan ad € 130.539.081,00 che eccede il limite di spesa fissato con il DA, n.
1380 del 5 agosto 2015 in € 102.450.000,00;

Dare atto che la suddetta proposta . in fase istruttoria, per come esposto in premessa. non ha trovato
favorevole riscontro presso gli uffici regionali:

Approvare il nuovo testo di Atto Aziendale e allegati Organigrammi, “Proposta B" ( ALLEGATO
3) con la quale la Direzione Aziendale ha ridimensionato la proposta originaria citata al punto
precedente, dando atto che dall'assetto organizzativo delineato deriva il rispetta del tetto di spesa di
cur al DAL 1380/2015 invalicabile.

Dare atto che la suddetta ipotesi organizzativa prevede una differente dislocazione negli
Stabilimenti Ospedalieri delle U1J.00. previste nel D.A. 46/2015, {'accorpamento di alcune di esse
¢ una diversa configurazione dei regimi assistenziali privilegiando il concetto di Hub e Spoke
all'interno degh Ospedali Riuniti al fine di assicurare in termini assistenziali il mantenimento g
LEA nonche il differimento dell'attivazione delle unita operative sottoindicate che. seppure previste
ed indicate nel nuovo assetto organizzativo verranno dotate del necessario organico non appena
l'Azienda avra la disponibilitd di un tetto di spesa superiore a quello in atto vigente di €
102.450.000.00

I LUtie presso lo 5.0. Basiloua di Nicosta: )



2.Rianimazione presso lo $.0. Basilotta di Nicosia:

3.UOC Psicologia ; .

4.UQC Epidemiologia ¢ Statistica Sanitaria e annessa UOS Centro Gestionale screening

5.UOC Radiologia Territoriale e annessallQS Screening Mammografico dando atto che nelle
more e attivitd di screening verranno comungue assicurate daile esistenti unita operative
aziendal,

6.UOS Dipartimentale Odontoiatria.

Dare atte che, in conformita alle previsioni contrattuali e normative in materia. la proposta di Atto
Aziendale & stata -

A, oggetto della prevista informativa alle 00.88. ed RSU:

B. tliustrata alla Conferenza dei Sindaci nella riunione tenutasi il 24 settembre 2015;

C. illustrata al Collegio di Direzione nella seduta del 29 serterbre 2015,

Trasmettere la presente deliberazione con connessi allegati e relazione illustrativa all'Assessorato
Reg.le delta Salute ai fini del parere di conformita nei termini previsti dall'art. 16 della L.R. 5/2009,
anche ai fini del rispetto di quanto previsto dalla Risoluzione n, 46/2015 della VI Commissione.

Dare atto che l'attuazione dell'atto aziendale di cui al presente atto avra avvio solo dopo
recepimento ed approvazione da parte dell'Assessorato Regle della Salute e procedera con
gradualita nel rispetta dei termini previsti dalla programmazione regionale.

11 Dirigente Responsabilg! Coordinamento STAFF
+ Dr.ssa- AR
[ anno duemilaquindici il giorno.. j%r %E esedi..................... nella sede

dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
IL DIRETTORE GENERALE

Direttore Amministrativo Dott. Maurizio Lanza e dal Direttore Sanitario Dott. Emanuele Cassara o

con |'assistenza del Sepretario verbalizzante

VISTI

v la superiore proposta;
¥ il D.Lgs. 502/99 € ss.mm.ii.;

Il D Lys. 165/2001 & ss.mm. ii.;

fa L.R. 5/2009 e successiva L.R. 5/2014;

fa Legge n. 135/2012;

1 CC.CC.NNL.LL. Vigenti dell' Area Medica, Area Sanitaria PTA, Area Comparto;
D Lgs n 150/2009;

it D.Lgs. n 33/2013;

i D Lgs. n. 392013,

H D.A n 736 dell't] marzo 2010:

11 DA n 46/2015;

b DAL 1360 del 3 agosto 2013:

AN N N NS S SR AN



i1 DA n. 1380 del 5 agosto 2015,

ALLEGATO 11 Propusta A: Atto dziendale ed Organigrammi
ALLEGATO 2: Riepilogo osservazioni e suggerimenti delle Q0SS
ALLEGATO 3: D.A. n. 1380/2015

ALLEGATO 4: Proposta B: Atto Aziendale ed Organigrammi
ALLEGATO 5: Relazione illustrativa della Proposta B
ALLEGATO 6: Verbale del Collegio di Direzione

AN N R

Con il parere favorevole del Dirertore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
DELIBERA

Di approvare la proposta di deliberazione che precede, parte integrante del presente atto, facendola
_propria e pertanto:

Dare atto che, in esecuzione alla nota dell'Assessoraia Reg.le della Salute prot. n. 62088 dej 3
agosto 2015 ed in aderenza al D.A. n. 1360/2015 "Approvazione linee guwida per 'adeguamento
degli atti aziendali", 'Azienda ha proceduto a formulare il nuovo Atto Aziendale nel testo
identificato quale  "Proposta A" (ALLEGATO 1) con annessi Organigrammi da cui deriva una
massa finanziaria pari ad € 130.539.081,00 che eccede il limite di spesa fissato con il D.A, n.
1380 del 5 agosto 2015 in € 102.450.000,00;

Dare atto che la suddetta proposta , in fase istruttoria, per come esposto in premessa, non ha trovato
favorevole niscontro presso gli uffici regionali;

Approvare il nuovo testo di Atto Aziendale ¢ allegati Organigrammi, "Proposia B" { ALLEGATO
3) con la quale la Direzione Aziendale ha ridimensionato |a proposta originaria citata al punto
precedente, dando atto che dall'assetto organizzativo delineato deriva il rispetta del tetto di spesa di
cui al D A, 1380/2015 invalicabile.

Dare atto che la suddetta ipotesi organizzativa prevede una differente dislocazione negli

Stabilimenti Ospedalieri delle UU.OO. previste nel D.A. 46/2015, I'accorpamento di alcune di esse

e una diversa configurazione dei regimi assistenziali privilegiando il concetto di Hub e Spoke

all'interno degli Ospedali Riuniti al fine di assicurare in termini assistenziali il mantenimenio dei

LEA nonche il differimento dell'attivazione delle unita operative sottoindicate che, Seppure previste

ed indicate nel nuovo assetto organizzativo verranno dotate del necessario Organico non appena

P'Azienda avra la disponibilita di un tetto di spesa superiore a quello in atto vigente di €

102.450.000,00 :

I.Utic presso lo 8.0. Basilotta di Nicosia:

2.Rianimazione presso lo 5.0. Basilotta di Nicosia:

3.U0C Psicologia ;

4.UOC Epidemiologia e Statistica Sanitaria e annessa UOS Centro Gestionale screening

5.UQC Radiologia Territoriale e annessallOS Screening Mammografico dando atto che nelle
more le attivitd di screening verranno comunque assicurate dalle esistenti unita operative
aziendali.

6.LJOS Dipartimentale Odontoiatria.

Dare atto che, in conformita alle previsioni contrattuali e normative in materia, la proposta di Atto
Aziendale é stata |

A. oggetto della prevista informativa alle 00.8S. ed RSU:

8. illustrata alla Conferenza dei Sindaci nella riunione tenutasi il 24 settembre 2015



C. illustrata al Collegio di Direzione & dallo stesso approvata nella seduta del 29 settemnbre

2015,

Trasmettere la presente deliberazione con connessi allegati ¢ relazione illustrativa all'Assessorato
Reg.Je della Salute ai fini del parere di conformita.nei termini previsti dall'art. 16 della L.R. 5/20009,
anche ai fini del rispetio di quanto previsto dalla Risoluzione n. 46/2015 della VI Commissione.

Dare atto che Iattvazione dell'atto aziendale di cui al presente atto -avra avvio solo. dopo
recepimento ed approvazione da parte dell'Assessorato Reple della Salute e procedera con
gradualita nel rispetto dei termini previsti dalla programimazione regionale.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

ALLEGATO 1: Proposta 4: Atto Aziendale ed Organigrammi
ALLEGATO 2: Riepilogo osservazioni e suggerimenti delle QQS8S
ALLEGATO 3: D.A. n. 1380/2015 | ‘
ALLEGATO 4: Proposta B: Atto Aziendale ed Organigrammi
ALLEGATO 5: Relazione illustrativa della Proposta B
ALLEGATO 6: Verbale del Collegio di Direzione

Dr. Maurizio Lanz,



PUBBILICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme reiazione dell'addetto, & stata pubblicata in

copia ali'albo della ASP di Enna, ai sensi e per gii effetti dell'art. 53, comma 2, defla L.R. n® 30/93
s.m.1., dal al

L*incaricato | PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
: IL Dirigente Amm/vo U.0.C. COORD. STAFF
{Dr.ssa Lorenza Garofalo)

Notificata al Collegio Sindacale il ..ovveevennnnnn.. con nota prot. o, ......

WAL L TE YY) LR Y T

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
dell” Assessorato Regionale Sanitd ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data e prot.n®
| SIATTESTA
che I?,Assessoratn Régionalé: Sanita:

- ha pronunciato i*approvazione con provvedimento n® . . del

- ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n° del __
come da ailegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della-L.R. n°® 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

- esecutiva ai sensi dell’art, 65 della L.R. n® 25/93, cosi come modificato dail’art. 53 della
L.R. n® 30/93 s.mn.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione al}’ Alho, dal
(RS S R AL ‘

I LR I e

[y

- immediatamente esecutiva dal

Ennpa i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annuilamento in autotutela con provvedimento n®. del

- Modifica con provvedimento n®, del

Enna i,

IL FUNZIONARIO INCARICATO




