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OGGETTO: Deliberazioni dell’ASP di Agrigento, dell’ ASP di Palermo, dell’ASP di
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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 gli atti in oggetto, di
seguito elencati; i medesimi atti si trasmettono anche alla Commissione legislativa in
indirizzo, giusta previsione riportata nelle linee guida sull’adozione degli atti aziendali
di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 192/2015.

Azienda sanitaria provinciale di Agrigento:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
7 ottobre 2015, prot, n. A.l3- S5.4/76385 di richiesta chiarimenti €
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

8i trasmettono altresi le note de] Dipartimento per la pianificazione strategica di

questo Assessorato 10 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/83930 e 16 dicembre
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2015, prot. n. A.l. 3- Serv.4/96488, concernentt la verifica di conformita de! nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cul considerazioni si
condividono integralmente.

>i richiede che I'Organo di Governe esprima sull’atio aziendale dell’ASP di
Agrigento parere positivo con le prescrizioni cosl come esattamente indicate nelle
succitate note dipartimentali 10 novembre 2015, prot. n. A L3-Serv, 4/85930 e 16
dicembre 2013, prot. n. AL 3- Serv.4/96488.

Azienda sanitaria provinciale di Palermo:

- deliberazione n. 754 del 30 settembre 2015 di adozione deil’atto aziendale,
pervenuta in allegato alla nota prot. n. 8146 di pari data, acquisita al
protocollo assessoriale n. 74786 del 2 ottobre 20135;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/83156 di richiesta chianmenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

S1 trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97279 e 23 dicembre
2015, prot. n. A.L.3-8erv, 4/98510, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cul considerazioni si
condividono integralmente.

St richiede che "Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Palermo parere positivo con le prescriziont cosl come esattamente indicate nella
succitate note dipartimentali 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97279 e 23
dicembre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/98510.

Azienda sanitaria provinciale di Enna:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
5 novembre 2015, prot. n. A.L3 — $.4/84606 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

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

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

S1 trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di

questo Assessorato 28 dicembre 2015, prot. n, A.L3-5.4/98967 e 13 gennaio 2016,
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prot. n. A.1.3/ 2658, 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.

St richiede che 1'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Enna parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nefla succitata
nota dipartimentale 28 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-8.4/98967 ¢ 13 gennaio 2016,
prot. n. A.L3/ 2658,

Azienda sanitaria provinciale di Messina:

- deliberaziont 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 aila nota prot. n. 18076/DG del 3 novembre
2015 acquisita in pari data al protocollo assessoriale n. §3501.

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
13 novembre 2015, 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 protocollo assessoriale n, 92064 dell’l dicembre 2015 - di
trasmissione dell’atio aziendale riformuiato.

St trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.l3-Serv. 4/97362 concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art, 16 della 1.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente,

St richiede che "Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Messina parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 18 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv. 4/97362.

Azienda sanitaria provinciale di Siracusa:

- deliberazione n. 832 del 29 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AL3-Serv. 4/83163 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

S1 trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 26 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/91306, e 14 dicembre
2015, prot, n. A.L3 — Serv.4/ 95767, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale a1 sensi deil’art. 16 della 1.r. n. 3/09, le cui considerazioni si
condividono integraimente.

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




Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 oftobre 2015, prot. n. A.L3/82847 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

S1 trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 30 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/91843, concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.

§i richiede che I'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ ASP di
Ragusa parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 30 novembre 2015, prot. n. A.1.3-8erv. 4/91843.

Azienda sanitaria provinciale di Catania:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AL3- 5.4/82844 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota del’ASP di Catania prot. n. 120186 del 27 ottobre 2015 — acquisita al
protocolio assessoriale n. 93498 del 4 dicernbre 2015 - di riscontro parziale
del chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82844/2015;

- deliberazione n. 3048 del 27 novembre 2015 di modifica e integrazione

~dell’atto deliberativo n. 2350 del 30.09.2015 con adozione del nuovo schema
di atto aziendale - frasmessa 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, concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.

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



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

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

- email del 12 gennaio 2016 con la quale I’Asp di Tmpani trasmette [atto
aziendale nformulato, acquisita al protocollo assessoriale prot. n. A.L.3/234
del 13 gennaio 2016;

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

In ragione di quanto sopra, si richiede che I’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 dipartimentali 7
dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/93842 e 13 gennaio 2016, prot. n. A.I3-
Serv.4/2660, fatte salve le considerazioni sopra esposte circa la UOC per la gestione
amministrativa delle attivita territoriali di cul 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 acquistta al protocollo
assessoriale n. 76581 dell’8 ottobre 2015 ;

- nota del Dipartimento per la pianifi .uamone strategica di questo Assessorato
6 novembre 2015, prot. n. A1.3- §.4/85242 di richiesta chiarimenti e



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

- nota 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 20135, 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 gennajo 2016 di invio
deli’atto aziendale nel testo rielaborato con gli atti ad esso allegati, trasmessa
all’ Assessore con nota dipartimentale prot. A.L3/2938 del 14 gennaio 2016.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 29 dicembre 20135, prot. n. A.L3-5.4/99433, concernente la verifica
di conformita de] nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09,
le cui considerazioni si condividono ad eccezione di quelle relative alla struttura
complessa denominata “direzione amministrativa dell’area territoriale”, da porre alle
dirette dipendenze del direttore generale, per la quale valgono le medesima
considetazioni sopra espresse per ’ASP di Trapani con riferimento al coordinamento
delle attivita territoriali.

In ragione di quanto sopra, si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto
aziendale dell’ ASP di Caltanissetta, di cui alla deliberazione n. 1469 del 30 settembre
2015, parere positivo con le prescrizioni riportate nella succitata nota dipartimentale 29
dicembre 2015, prot. n. A.13-5.4/99433, fatte salve le considerazioni sopra esposte
circa la UOC per la direzione amministrativa dell’area territoriale di cuj si propone il
mantenimento,

Nel richiamarsi a quanto sopra considerato per ’ASP di Trapani e per I’ASP di
Caltanissetta relativamente al coordinamento delle attivita territoriali, si ritiene di
dover rappresentare che anche I’ASP di Siracusa, I’ASP di Enna e PASP di Agrigento
€ dell’ASP di Catania avevano previsto analoghe strutture. Le stesse Aziende perd
hanno proceduto ad espungerle dal testo dell’atto aziendale a seguito dei rilievi
formulati dal gruppo di lavoro appositamente istituito presso il dipartimenio
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 possibilita di
vagliare in seguito eventuali proposte aziendali di modifica che dovessero pervenire in
merito alla previsione di una apposita struttura di coordinamento dell’attivita
territoriale posta alle dirette dipendenze del direttore generale,
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REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la pianificazione strategica

Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridici

Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera
‘ /%2 &

PROT.n. AL 3-S4/ Q1362 Palermo

OGGETTO: ASP di Messina - deliberazioni nn. 2298 del 30 settembre 2015 ¢
2618/DG del 2 novembre 2015 — adozione del nuovo schema di atto aziendale -

verifica di conformita ai sensi dell'art. 16 della Lr. n. 5/09.

All'On.le Assessore
c/o Ufficio di Gabinetto
sede

A seguito dell'emanazione del D.A. n. 1360.del 3 agosto 2015 di approvazione
delle linee guida per l'adeguamento degli atti aziendali, 'ASP di Messina ha
trasmesso ['atto aziendale adottato con la deliberazione n. 2298/DG del 30 settembre
2015, modificata dalla successiva n. 2618 del 2 novembre 2015, acquisita
dall'Assessorato al prot. n. 83501 del 3 novembre 2015, la cui assunzione e stata
preceduta, per come rilevabile dagli stessi attl deliberativi, dal confronto con le

00.88. della dirigenza e del comparto.

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della Lr. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro, appositamente istituito per
verificare la conformita dell’atto aziendale alla programmazione sanitaria nazionale e
regionale, nonché alle linee guida sopracitate, con nota n. A.L3 ~ 8.4/87152 del 13
novembre 2015, allegata in copia, sono stati chiesti all'ASP integrazioni e
chiarimenti, ferma restando la facoltd di questo Assessorato, di procedere alla
rivisitazione complessiva dello stesso atto aziendale, anche in esito al riscontro

fornito dal direttore generale dell’Azienda.

In riscontro alla superiore richiesta, con l'acclusa nota prot. n. 19632/DG del
24 novembre 2015, acquisita al prot. genle dell'Assessorato al n. 92064 dell’]
dicembre 2015, I'ASP ha trasmesso l'atto aziendale riformulato secondo le
prescrizioni di questo Dipartimento ed ha riscontrato in modo sostanzialmente
esaustivo i chiarimenti richiesti nei termini che, previo esame del tavolo tecnico di

cui sopra, di seguito si espongono. | ’s
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In particolare, 'ASP, che ha prodotto il raffronto richiesto relativo al numero
delle strutture previgenti ed attuali, 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. 1 (Ragione sociale, sede, riferimenti fiscali, logo e patrimonio);
2. Art. 3 (La missione istituzionale);

3. Art.13 (I rapporti convenzionali);

4. Art. 19 (Le deleghe e i poteri);

5. Art. 20 (Direttore Generale);

6. Art. 21 (Il Collegio Sindacale),

7. Art, 22 (Il direttore sanitario);

8. Art. 23 /Il direttore amministrative);

9. Art. 25 (Il Collegio di direzione);

10. Art. 26 (Consiglio dei sanitari);

11. Art. 28 (I Collegi tecnici);

12. Art. 30 (Comitato consultivo aziendale);
13. Art. 32 (I Dipartimenti);

14. Art, 33 (Le strutture complesse e semplici);
15. Art. 34 (Dipartimento di Prevenzione);

16. Art. 538 (Le posizioni organizzative);

17. Art. 63 (La gestione della gunalita);

18. Art. 64 (Le rilevazioni contabili).

Relativamente al rilievo sollevato sull’art.19, nella parte in cui prevede la sub
delega in materia di sicurezza sul lavoro, esso pud ritenersi superato.alla luce del
chiarimento offerto dall'ASP, che richiama la circolare assessorile n. 1292 del 25
maggio 2012, recante linee guida in tema di salute e sicurezza nelle aziende sanitarie

Per quanto concerne le criticita relative al Dipartimento delle attivita socio-
sanitarie (art. 37), alla luce di quanto precisato dall'ASP, appare superflua la
previsione di un'area della fragilita e di un'area della disabilita, posto che la loro
individuazione non comporta l'istituzione di nuove strutture ¢ che le funzioni ad esse
teoricamente ascrivibili sono, comunque, assicurate dalle strutture complesse che
insistono nel dipartimento; si ritiene, invece, superato, alla luce dei chiarimenti forniti
dalI'ASP ¢ tenuto conto della sua autonomia gestionale, il rilievo concernente la
suddivisione del target delle strutture complesse del Dipartimento deputate all'attivita

riabtlitativa.

In merito alle criticitd riguardanti la previsione di due dipartimenti
amministrativi (art. 49) ['Azienda ha insistito per il loro mantenimento,
confermando 'invarianza del numero di strutture complesse che vi insistono rispetto

alla precedente organizzazione aziendale, :
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L'ASP ha, altresi, insistito per il mantenimento, all'interno del Dipartimento
amuministrativo denominato “governo delle attivitA amministrative ospedale —
territorio”, dell'UOC deputata alla gestione delle attivitd amministrative territoriali e
del personale convenzionato e di quella vocata alla gestione e all'acquisizione di
prestazioni sanitarie e socio/sanitarie con argomentazioni che fanno leva sul rilevante
numere e, anche, sul consistente valore economico dei rapporti convenzionali, con
annessa esigenza di un governo uniforme del relativi processi amministrativi;
argomentazioni che, a differenza di quanto prospettato per altre aziende territoriali,
fanno propendere per la giustificazione della scelta effettuata solo alla luce della
previsione di cut comma 6 dell'art. 9 della Lr. n. 5/09, ai sensi della quale gli atti
aziendali delle ASP di Catania, di Messina ¢ Palermo possono prevedere modelli
organizzativi differenziati in ragione delle dimensioni del territorio di competenza e
del numero di utenti assistiti.

Con riguardo alle criticitd concernenti la “tabella relativa alla strattura
organizzativa”, |'Azienda si ¢ adeguata a quanto richiesto da questo Dipartimento,
posto che nell'atto aziendale riformulato ¢ stata indicata 'UQC di cardiologia con
unita coronarica con terapia sub/intensiva prevista dal D.A. n. 46/15 nel P.O. riunito

di Sant'Agata Mistretta.

Laddove, all’interno dei PP.OO. Riuniti, I'ASP ha effettuato degli accorpamenti
di strutture assimilabili, ne ha giustificato la previsione con le finalitad di cui al D.A. n.
1380/15 (rectius D.A. n. 1360/15), che per la definizione dell'assetto organizzativo
aziendale prevede la tendenziale e progressiva diminuzione del numero delle strutture
complesse, con unificazione dei relativi posti letto ed una pitt efficiente gestione
organizzativa del personale, senza riduzione dell’offerta ricettiva. In tale ottica si
spiegano gli accorpamenti nel P.O. riuniti di Barcellona - Milazzo - Lipari delle
strutture di medicina generale e della chirurgia generale in una sola UOC, allocata in
un caso nello stabilimento di Barcellona e nell'altro in quello di Milazzo, nonché delle
unita operative di pediatria e neonatologia accorpate in un'unica struttura complessa
nel presidio di Milazzo, come delle UU.QQ.CC. di chirurgia generale ad indirizzo
oncologico e di chirurgia generale del P.O. di Taormina.

Inoltre, I'Azienda ha fornito le motivazioni funzionali in merito alle strutture
confluenti nel Dipartimento Oncologico di I Jivello presso il P.O. di Taormina.

Per quanto concerne il Dipartimento del farmaco, costituito da sole due
UU.00.CC., I’Azienda, rilevato che le linee guida di cui al summenzionato D.A.
n.1360/15 non quantificano per le AA.SS.PP. il numero di strutture complesse che
devono insistere all'interno dei dipartimenti funzionali, nell’intento di mantenerlo, ha
precisato che esso ¢ stato trasformato da strutturale in funzionale; al riguardo, pur
nutrendosi qualche perplessita sull'opportunitd di prevedere l'istituzione di un
dipartimento con due sole strutture complesse, deve rilevarsi che le strutture ad esso
afferenti, in mancanza della previsione di un dipartimento dei servizi, non
troverebbero altra plausibile allocazione: circostanza quest'ultima che, unitamente
alla configurazione funzionale del dipartimento e alla possibilitd di prevedere nelle
AA.SS.PP. metropolitane modelli organizzativi differenziati fa propendere in via

eccezionale per una deroga.



La direzione aziendale ha poi precisato di avere istituito una sola UOC di
direzione sanitaria nel P.O. riuniti Mistretta-S.Agata Militello, eliminando la
corrispettive UOS dello stabilimento di Patti prevista dal D.A. n. 46/15 e di avere
ridotto ad una sola UOC la direzione sanitaria del P.O. Riuniti Milazzo-Barcellona-
Liparl, previste, invece, in numero di due dal suddetto D.A. ¢ mantenendo presso lo
stabilimento di Barcellona la corrispondente UOS.

Il numero totale delle strutture complesse sia di area ospedaliera con posti letto,
sia di area territoriale appare, infine, coerente con le prescrizioni del documento LEA,
del 26 marzo 2012, anche con riferimento al numero di UU.0Q0O.88. che I'ASP intende
attivare (138=107x 1,31).

Tutto cid premesso, si trasmette l'atto aziendale nel testo riformulato, secondo
le indicazioni assessorili, unitamente alle deliberazioni nn. 2298 del 30 settembre
2015 e 2618/DG del 2 novembre 2015 e alla nota di chiarimenti dell’ASP prot. n.
19632/DG del 24 novembre 2015, ai fini dell'acquisizione - ai sensi dell'art. 4 del
D.P. reg. n. 70/1979 e sentita previamente la competente commissione legislativa
dell'ARS, come da linee guida - del parere vincolante della Giunta regionale che,
salva ogni diversa determinazione della S.V, si ritiene possa essere reso
favorevolmente con le preserizioni di cui sopra. '

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

1l Dirigente dpil'Area Il Dirig@del Servjzio
Dott: ppe Sgroi Dott. Gig€drio Scdlzo
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DIREZIONE GENERALE

Prot. n. Lfgg%rzzi)é: Messina, 24 Ny 2015

Oggetto: ASF di Messina - deliberazione n. 2298/DG del 30 settembre 2015, integrata dalla successiva
n. 2618/DG del 2 novembre 2015 — adozione del nuovo schema di atto aziendale — verifica di

conformita ai sensi deli’art, 16 della L.R. n. 5/09.

Al Dirigente Generale del Dipartimento per 12 Pianificazione Strategica
Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridici

In riscontro alla comunicazions prot. n. AL3 — 5.4/87152 del 13.11.2015, gquesta Aziendaz
Sanitaria ritiene di dover precisare quanio segue:

» PROSPETTO RIEPILOGATIVO DIPARTIMENTI £ UU.O0, PREVIGENTI ED
ATTUALY

Nella relazione di accompagnamento all’Atto Aziendale, allegata alle deliberazioni nn.
2288/DGr del 30 settembre 2015 ¢ 2618/DG del 2 novembre 2015, & stato indicato il oumero delle
strutture complesse previste suddividendolo per area ospedaliera, dipartimenti ¢ UU.OQ. direttamente
dipendenti dalla Direzione Generale, cosi come per le strutture semplici gid previste, rinviando il
completamento al documento di organizzazione nel limite numerico massimo nel rispetto degli
standard organizzativi di cui &l D.M. n. 70 del 02.04.2015, nonché de] documento LEA. dél 26.03.2012

(l= strutture semplici totali previste devono essere pari alle sirutture complesse totali previste -

moitiplicate per 4 coefficiente standard indicato di 1,31), senza rilevare il raffronto con quelle
previgenti.

Si-riperta=le=tabela-richiestacho-verrd-allegata~allatio-aziendate-opportunsmenteivisitatg-rme=

quale prospetto riepilogativo dell’organigramma richiesto:

N. 15 Dipartimenti Previgenti N, 16 Dipartimenti Attuali
di cui n. 3 strutmrali di cui ., 3 strutiurali
N. 110 Strutture Complesse Previgenti N. 107 Strutture Complesse Attuali
N. 167 Strutture Semplici Previgenti N. 138 Strutture Semplici Attuali
di cai 60 giz individuate (tra queste n. 6
dipartimentali)




smmegpmestanltcrioresub-delega

> ART. 1 RAGIONE SOCIALE, SEDE, RIFERIMENTI FISCALI, LOGO E

PATRIMONIO
Nell’atto aziendale riproposto sono stati inseriti gl incisi indicatt dal Dipartimento Regionale. ¢4

¥ ART. 3 LA MISSIONE ISTITUZIONALE
Nell’atto aziendale riproposto & stato eliminato il refuso di eni al comma 2.

¥ ART. 13 (e non 15) I RAPPORTI CONVENZIONALI

Nel}’atto aziendale riproposto € stato eliminato il refuso costituito dall’aggettive “nazionale™ ed & stato -,

completato Pultimo comma,

¥ ART, 19 LE DELEGHE ED I POTERX
L art. 19 dell’atto aziendale prevede la possibilita da parte del Direttore Generale di delegare funzioni

gestionali di propria competenza ail Dirigenti delle strutture organizzative del’ASP, sia per atti a
valenza interna sia per atti che impegnano " Azienda verso terzi esterni all’ente, al comma successivo &
specificato che il Direttore Generale, per le finalitd sopra descritte ed ove lo ritenga opportuno, pud
delegare, con riferimento ad ambiti settoriali di aitivitd o all’adozione di singoli atti di diritto privato o
pubblico, le proprie funzion, sia per atti a valenza interna che esterna, al Direttore Amministrativo, al
Direttore 3anitario, ai Direttori di Dipartimento, ai Direttori di Distretto, ai Direttori dei Presidi
Ospedalieri ¢ degli Ospedali Riuniti nonché agli altri Dirigenti di stnittura complessa.

Per quanto riguarda Ia perplessitd manifestata circa la possibilitd di subdelega in maleria di sicurezza
sul lavoro si evidenzia che il d. 1gs. n. 106/09 ba innovato il d.lgs.n. 81/2008 proprio in riferimento alla
_sub delega. Il nuovo art, 3 bis, aggiunio all*art. 6, prevede che Ml sopgetio delegato puo, a sua volta,
pm{fﬁ“mtesa con il datore di lavoro delegare specifiche funzionl in materia di salute & sicurezza sul
lavoro alle medesime condizioni di cui ai commi 1¢ 2, La daleg_ a di funzioni di cui al primo periodo
_non esclude P obbligo di v1gﬂan2a in capo al delegante i in o;ﬁmc al corretto espletamenm delle funzmm
tranﬂﬂiﬁ 1l soggetfo al ‘quale §id stata Tonterila 12 delega di cui al presente comma non pué & sua vo]ta
‘ ggl_%are le_funzioni. d@lmgate *Infatti, anche [a Regione Sicilia con circolare 1, 1292 del 25 mag_g_m
%+ 2012 nel dettare l¢ linee gulda per il regoldmento aziepdale per I’ orgamzzazmne e Ia gestmne.de]la
sicurezza & salute HEHE: aziende sanitarie af sensi del decreto legislativo n, 81/08 e's, ma, agli artt. 7e 8
h-ci indicato le funzioni dslegabili attribuite al datore di lavoro dall’ art. 18 del d. lgs n,. 81f08 ad
' eccezmne di quanto previsto dall’art. 17"del medesimo decreto, prevedendo la poss;blhté del delegatﬂ
" di sub delegare Spﬂ(.‘.lfwhﬂ furzioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro a personale sottoposto in
possesso dei requisifi di professionalits ed esperienza necessari. La sub delega nion esime 1l de]ﬂgante
dall’obbligo di vigilanza relativamente al corretio espletamento delle funzioni trasferite. Non &

Se ritenuto opportuno nell’atto aziendale sard specificata la pormativa di riferimento, indicando i
seguenti lmiti alla possibilita che il delegato trasferisca a sua volta i poteri e gli obblighi che gli sono

stati delegati dal datore di lavoro:

» Deve esservi stata upa previa intesa con il datore di lavoro;

& Le funzioni subdelegate in materia di salute e sicurezza sul lavoro devono essere specifiche;

¢ Tale subdelega pud ¢ deve avvenire alle medesime condizioni di cui al commi 1 € 2 (ciog che
risulti da afto scritto recante data certs, che il delegato possegga tutti i requisiti di
professionalil2 ed esperienza richiesti dalla specifica natura delle funzioni delegate, che essa
attribuisca al delegato tutti i poteri di organizeazione, gestione e controllo richiesti dalla
specifica natura delle funzioni delegate, che essa auribuisca al delegato I'autonomia di spesa
necessaria allo svolgimento delle funzioni delegate, che la delega sia accetiata dal delegato per



1scritto e che alla delega deve essere data adeguata e tempestiva pubblicitd);
It soggetio al quale sia stata conferita la subdelega non pud, a sua volta, delegare le funzioni

delegate.

@

¥ ART. 20 DIRETTORE GENERALE
L’atto aziendale riproposto € stato adeguato alle indicazioni rappresentate dal Dipartimento Regionale, 7.

¥ ART. 21 COLLEGIO SINDACALE
Nell’atto aziendale riproposto 'articolo & stato corretio ¢ sono stati eliminati i refusi secondo le £

indicazioni riportate dal Dipartimento Regionale.

> ART. 22 DIRETTORE SANITARIO
NelP’atto aziendale riproposto ¢ stata sostituita la parola “albo” con la parola “elenco” ed & stata &
eliminata Pinterlocuzione "la nomina si basa sul principio de] rapporto fiduciario™. )

» ART.23 DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Nell’atto aziendale riproposto & stata sostituita la parola “albo” con la parola “elenco™ ed & stata . .
eliminata I'interlocuzione ”la nomina si basa sul principio del rapporto fiduciario™. i

¥ ART.25IL COLLEGIO DI DIREZIONE
L* stato specificato che la composizione del Collegio ¢ da ritenersi provvisoria nelle more che la {3

Regione disciplini la materia ai sensi della sopravvenuta disposizione lepislativa.

» ART. 26 CONSIGLIO DEY SANITARI
Neli’atto aziendale riproposto € stato aggiunto il riferimemo deil’art. 9 della L.R. n. 30/93.

#* ART.281 COLLEGI TECNICT
I commi 3 ¢ 4 niferiti alla valutazione annuale dei risultati gono stati dcompresi nf.:l capitolo 27 dedicato () i

alle funzioni dell'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance,

¥ ART. 30 COMITATO CONSULTIVO AZIENDALE
Nell’atto aziendale riproposto sono stati’inseriti i riferimenti indicati dal Dipartimento Regionale e
come disposio dal D.A n. 1874/12, ad integrazione del D.A. n. 1019/2010 & stato previsto all’art. 25 “I1 7,
Collegic di Direzione™ che il Presidente del Comitato Consultivo partecipi ai Collegi di Direzione
dell’ASP, in ordine alle c:mnc:ldcntl materie di competenza per come definite dall’art. 9, comma 8, della

T3 F
LY AN Y UJTU:'

* ART. 321 DIPARTIMENTI
Nell’atto aziendale riproposto & stato eliminato dopo la parola “prevenzione” il termine “medico™ e .-
“per la salute” e sono state conseguentemente uniformate, attuando i medesimi correttivi, le tabelle ' %

dell’organigramma.
*> ART, 33 LE STRUTTURE COMPLESSE E SEMPLICT

Nell*atto aziendale riproposto sono stati sostituiti i commi 8, 3 e 11 con la seguente dicitura “le
strutiure complesse e semplici sono costituite secondo gli standard di dotazione orgapica di cui @ F

all’allegato A del D.A. n. 1380/15".
¥ ART. 34 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE



Si conferma che nell’ambito def Dipartimento di Prevenzione 'individuazione delle Aree di “Igiene e
sanita pubblica” ¢ di “Tutela della Salute ¢ Sicurezza negli ambienti di lavoro™ non comporta -

Pistituzione di nuove strutture e di ulteriort oneri aggiuntivi.

f!

¥ ART. 37 DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA’ SOCIO-SANITARIE
Si conferma che individuazione delle Aree della Fragilita e della Disahilitd non comporta 1’istituzione e
di nuove strotture e di ulteriori oneri aggiuntivi. Il Dipartimento sard costituito dalle tre UU.00.CC, =

individudte

es€a & nivolta Solo 3t tar"g"é”f" "mmqrz_ gella cittd d] Mcssma Gl adulii” del] interd prov;n&fa'(cma

cc)mpre:szg e i minori della’} pmvmcla (cltta esclusa) sono invece attribuiti alla U.0.C. “R abﬂ:tamone
adulti ¢ minori della provineia”. Tale precisazione & stata méglio esplicifata nella descrmone delle

a,tuvxt& afferenti a detio Dipariimento,
Effettuando un’ulteriore verifica dell allegato 1/7 all’atto aziendale si & evidenziato che nell’ am_tguxm
della U.O.C. Riabilitazione Adulti e Minori della Provincia sono stati previste quali articolazioni 10
'f“spcike_t_rf"tﬁﬁali’é”’"e'h E}SGI@%’%‘EH&H&O tutiavia, if “aderénza a ‘quanio mdmato nel Decreto
Assessorialé i1 46/2015, & prﬁwsm lxautuzmne di una umté operatwa semphce di rlabihtamone
neﬂ‘ospadale riunito Milazzo — Barcellona — Lipari, pﬁrtanto & stato nproposto tale allf:.gato

WAL b LU ALY,

“Sostitiendo la denominazione “4poke ospedaliera — degenza estmmva” con la denominazione “U1.08,
Rmbzhtaxmne Spoke Dfspedahero d1 degen?a Barc,f:liona R

L e

¥ ART. 49 SERVIZY AMMINISTRATIVI E TECNICK
Le linee Guida approvate con D.A. n. 1360/2015 dispongono nell'apposito paragrafo dedicato
all’Attivita territoriale che, a seguito delle modifiche apportate dall’art. 9 della L.R. 28 gennaio 2014 n.
3 agh artt. 11 e 12 della L.R. n. 3/09, Pattivitd territoriale, erogata dai distretti sanitari, & coordinata
.dalla direzione aziendale, la quale si avvale, a tal fine, dei direttori degli stessi distretti. Questa Azienda
nel corso degli ultimn anni, unitamente ai Coordinatori Sanitario e Amministrative, ha avvialo un
processa di riorganizzazione delle attivith sanitarie ma soprattuito amministrative eseguite dai Distretti
Sanitari, al fine di uniformare le stesse, avendo rilevato evidenti aspctu critici e difformitad di
comportamenti negli otto Distretti di competenza. Tale processo € ancora in, Gorso, pcrtanto Tell’atto
aziendale si & inteso maniénere tna funzione di indifizzo sanitario prcvcd@ndo i Distretti Sanitari
“nellafibite del Dipartimento_ Funizigndle Cure Primarie. Come risulia ‘nell’organigramma Al. 176
. “Sirettaments co!lagata ai Distretti Ternitoriali & stata indicata LILQ.C... Attivitd Amministrative
£ temitoriali e gestione del personale convenzionato, pur se prevista nel Dipartimento Amministrativo
Governo Aftivita Ammmistratri;émbapedala - Territorio, al fine di poter procedere a realizzare una
R A T S T A Vi O L O e I T o 1 TeT P LT L G‘“ﬁﬁ“’ﬁﬁ"’"’"’l COIENE gEstonE ™ mﬁamw&i&www”
convenzionato che per le funzioni amministrative deputate ai Distretti Sapitari. Tutti gli att o
pmpedeut:m alla gestione del perwna]e convenzicnalo vengono istruiti dal personale amministrativo | ;
allocato nei Distretti per poi essere verificato e validato dall'U.Q.C. Gestione Personale | /
Convenzionato. Pertanto, non si & voluto riustivire le funzioni di coordinamento dell’area territoriale
ma si @ inteso $0lo aggiungere alla preesistente U.0.C. Gestione Pefsonale Convenzionato la dizione
aftivitd amministrative territoriali”  al solo $copo di sottolineare che tale struttura dovesse svolgere un
COMFito ' diretto & reahzzare un buon governo uniformando i processi amministrativi eseguiti dai
Distretti Sanitari, sumentando conseguentemente 1°organico della struttura con relativa diminuzione del
personale amministrativo assegnato ai distretti per arrivare ad una effettiva centralizzazione delle
attivita.
Alla luce dei suddetti chiarimenti, qualora la denominazione dovesse suscitare ulteriori perplessita, si

procedera alla sua modifica come segue “U O C. Gestione Personale Convenzionato”.




Per guanto sopra esposto questa Direzione ha proceduto a modxﬁcarep_ld denominazione del
preesistente Dipattimento Amministrativg in “Governo Attivita JA 1 Qgpgﬁlz}:{em:l g{{lggqg’,
proprio.per sotiolineare Ia nemss:tl’-i di una gestmne c.entrale € uni defi atl tivitd amministrative dei
D1strett1 Malogﬁesz&wya ausmste Pexdlc attmta amm:mstrauve dei Prc;s:d; anchc:: Riuniti.

uesta Azienda ha mantennto i cdue Dlpartlmﬂnu funzmnah gia pmccdentf:meme: previsti, pur,

U T o
tamblandmne ja defiominazions anche pér dare dppht:a?mnﬂ allé” disposizioni contenute nelle linec

guida regt fa 1w"wéﬁehﬁf§@%ﬁﬂno Vistituzione delle YJU.00Q.CC. di Direzione Amministrativa degli

ospedali. Come gia espresso nella relazione di accompagnamento all’atto aziendale 1l Dipartimento
Governo Attivita Amministrative Ospedale Territorio, & ritenuto essenziale in un termitorio vasto e l
complesso come quetlo in cul opera ’ASP, che prevede le UU.O0.CC. di “Direzione Amministrativa
Ospedali Riupiti 5. Agata M.- Mistretta”, “Direzione Amminisirativa Ospedali Riuniti Milazzo-
Barcellona — Lipari”, “Direzione Amministrativa Ospedale Patti”, “Direzione Amministrativa Ospedale
Taormina”. Questa Azienda & pervenuta a tale decisione anche in considerazione delle dimensioni del
terriforio di competenza e del numlero di utent asgistiti che permette alle tre AA.SS.PP. di Palermo,
Catania e Messina di prevedere modelli organizzativi differenziati. Le molteplici funzioni
amministrative di un’area metropolitana particolarmente complessa e vasta, attraverso, sette ospedali a
gestione diretla, diglocaii in un ferritorio estremamente varicgafo per le peculiar caratteristiche
geografiche, fanno registrare molteplici criticitd gestionali ed organizzative univoche.

Tutto ¢id non ha comportato aleun. aumento delle strutture amuministrative gia previste, infatti, ai.due.
Dlpartlmcntl afferwam:} 0.4 strattare comples&e per maac:uno pint | It: due strutture complesse dei
Distretti Ospedalieri e 12" %truttura compiessa deIi area Icm ‘orlale per un totale d1 n, 11 UU. Q0. CC

R TI

- sella HiTova Horganizzazione sono previsti semipre due d1part1meﬂn coi afferiscono rispettivamente n. 6
~¥ e 5 UULOO. :CC, per totale pari a 11 strufture complesse.
Infine, il “Dipartimento Govérnd A#ivita Amnministrative Ospedale Territorio” & ritenuto fondamentale
per poter realizzare I'integrazione ospedale — territorio che necessita di procedure amministrative volte
a rifunzionalizzare il territorio attraverso ’implementazione di una rete con le attivitd ospedaliere.
Per quanto riguarda i richiesti chiarimenti in ordine alle ragioni di carattere organizzativo che hanno
condotto questa Azienda ad inserire all’interno del Dipartimento denominato “Govemo dei Servizi
amministrativi” PU.Q.C. “Gestione e Acqumzmnc Pz:cstazmm Samlarm e Socio  Sanitarie”, si

il BT T T

g A

prima frammentate tra diversi Dipartlmentl ed UU.OO_. E* evidente che I’ orgamzmmonc di questa
Azrienda, ove venisse soppressa tale struttura amministrativa, verrebbe stravolta; infatti, per eseguire le
inpumerevoll funzioni di gestione dei budget, dei contratti e dei pagamenti di tuite le strutture che
e A R OO TADDOT T O Ve I e t?m“qliastawm:wnﬂwpwmnwﬂaw—ﬂfalm-*ﬁ‘—ﬁ8*6@@"08@”’0@@&-—-“
centralizzate, occorrerebbe formare ed individuare personale amministrativo sia dirigenziale che
dell’area del comparto in ogni singolo Dipartimento Sanitario a cui demandare i compiti oggi attribuiti
a tale Struttura centralizzata (es. Dipartimento Salute Mentale, Dipartimento Cure Primarie,
Dipartimento delle Attivitd Socio Sanitarie, Dipartimenta Cure Ospedaliere, Dipartimenty Materno
Infantile e Distretti Sanitari), con conseguente implementaxione della dotazione organica proposta per
Vovvia necessith di dover individuare almeno un dirigente amministrativo per ogni Dipartimento e
relativo personale de] comparto. Inoltre, non sembra poco rilevante segnalare che con I’attuale gestione
centralizzata dei contratti si & riusciti ad organizzare modalitd di pagamento omogenee delle strutture
contrattualizzate per categoria di prestazioni e con una tempistica cadenzata, evitando cosi in base alla
tipologta ed al territorio in cui viene effettuata I'attivitd sanitaria di corrispondere quanto dovuto in

tempi diversi.



¥ ART. 58 LE POSIZIONI ORGANIZZATIVE
Nell’atto aziendale riproposto al terzo comma dell’art. 58 2 stata eliminata la dicitura e rappresentano
articolazioni interne dell’assetto organizzativo  definito dall’Azienda sulla base del Proprio
ordinamento e della propria programmazione ariendale ¢ nel rispetto  delle legpi regionali di

organizzazione”,

» ART. 63 LA GESTIONE DELLA QUALITA’

NelPatto aziendale riproposto & stato aggiunto il seguente periodo:
“Nell’ambito della gestione della qualita, inoltre, PASP di Messina pone in essere tutti gli adempimenti
previsti dal DA 496 del 13/marzo 2013, cosi come modificato dal DA 1534 del 22/08/2013, che
approva le “linee di indirizzo per le attivitd di controflo analitico delle cartelle cliniche nel sistema
sanitario regionale™ finalizzandoli al conseguimento degli obiettivi fissati dai Pianj annuali dei
Controlli Analitici, sia per quanto riguarda le Aviende sanitarie pubbliche che per quelle private
accreditate,
Tali controlli, con effettj economico amministrativi, vengono effettuati secondo principi di trasparenza,
omogeneitd, imparzialitd, oggettivita, lepalita e responsabilita e gli ambiti di intervento riguardano
specifiche tipologie di controllo tra cui:

- documentazione sanitaria

- codifica SDO & CEDAP

- appropriatezza organizzativa

- appropriatezza clinica e sicurezza dei pazienti
L’ASP di Messina, infine, opera una sistematica attivitd di verifica dells propria performarnice su
specifici settori di intervento, in linea con quelli previsti dai singoli piani annuali dei controlli {PAC),
avviati con il DA 3215 del 23/12/08.
L’esperienza maturata nel corso degli anni ha dimostrate che le verifiche sistematiche, realizzate con
metodologie e strumenti appositamente progettati, costituiscono un mezzo efficace per individuare aree
suscettibili di intervento e per studiare 'adozione di programmi concreti di miglioramento continuo

della qualita,”

¥ ART. 64 LE RILEVAZIONI CONTABIL]
Nell'atto aziendale riproposto sono stati inseriti i riferimenti ai decreti assessoriali ed alle circolari

intervenute in materia di predisposizione dei documenti contabili, di piano dei centri di costo e di ¢ . .

T s oS ATt U fussi eronanieh f itz e parrimi:

» TABELLE RELATIVE ALLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Dipartimento di Medicina

Ospedali riuniti S, Agata — Mistretta

Nell’atto aziendale riproposto & stata correttamente indicata PU.O.C. di Cardiologia con Unita
prop E.

Cotonarica con Terapia subfintensiva prevista da! D.A. n. 46/2015, pertanto & stato aggiornato sia =~

I'allegato 1/8 sia la parte descrittiva dell’atto aziendale.

Cspedali viuniti Milazzo Barcellona e Lipari



Questa Azienda ha proposto un atto aziendale in aderenza al LA 0, 46/2015, infatti, come risulta dalla
relazione tecnica allegata a tale decreto gli Ospedali riuniti rispondono a varie necessita di
prograinmazione locale, pertanto, quests Aziends ha considerato Milazzo e Barcellona come due
siabilimenti di un unico ospedale, diversificando 'offerta tra i presidi ed esalfando le competenze
distintive. Tra I"altro il successive decreto assessoriale n. 1380/2015 prevede che I’attuazione del piano

di rimodulazione delia rete ospedaliera deve passare attraverso il tendenziale e progressivo decremento .

delle strutture ospedaliere complesse, quindi, & stata prevista a Barcellona unruniga strultura complessa
le due strutture di Barcellona ¢

Vi sicia Jenerale, accorpando i postl foio g individiali elle due Strurture di Barcellona
Milazzo, ténttio conto dells vocazivhe essenzialments medici di tale struttura. Cid non comporia
aleuna riduzione dell’offerta recettiva, piuttosto, assicura una migliore gestione organizzativa del

personale, come risulta dalla dotazione 0Tganica presentata.

Dipartimento di Chirurgia

PO di Patti

Nella rabella allegato 2 al D.A.n. 46/2015 la descrizione delle UU.00.CC/UU.00.88. con posti letto
Aziende Sanitarie riporta l2 denominazione “Chirurgia Generale e Chirurgia Oncologica”, tale
riferimento & stato inteso da questa Azienda solo pét aprmina, ove

da g lo pér le strutture CC del,l‘:’.(:)spgg;i_a[@"_._” a0rmina
tale dicitura deve essere provista per I'Ospedale di Patti, nel rispetto del D.A. n. 46/2015, vccorre anche
individuarla per le strutture complesse di 5. Agata di Militello e Milazzo.

2.0, df Taorming

Con deliberazione n. 1406 del 10.06.2015, al fine di realizzare gl obiettivi generali e specifici previsti
dalf’art. 15 comma 13 lettera ¢) del DL n. 95/2012, convertito in L. n. 135/2012, cosi come richiamati
nel DA, n. 46/2015 che prevedono la riduzione delle Unith Operative, questa Azienda,
.Successivamente al collocamento in quiescenza di uno dei due direttori. chstruttllmmmf’lﬂ%%am

Chirurgia Génerale. nall “Sifica di un ‘miglioratmento delfa qualita dei servizi e.di una ottimizzazione
délle tisoiSe economiche, fiianziarie ed umang e dopo aver valutaio i fabbisogno di prestazioni
ospedaliere ha provveduto,ad accorpare. le UU.00.CC. di Chirurgia Generale ad indirizzo oncol
e di Chirurgia Generale dell'Ospedale di Taormina, Pertanto, I’atto aziendale elaborato ha solo preso

atto del gi2 avvenuto accorpamento,

FP.O. riuniti di Milazzo Barcellona Lipari

Questa Azienda ha proposto un atto aziendale in aderenza al D.A. n. 46/2015, Infatti, come risulta dalla
ielazione tecnica allegata a tale decreto gli ospedali riupiti rispondono a varie necessith di
programmazione locale, pertanto questa Azienda ha considerato Milazzo e Barcellona come due
Stabilimenti . &i . un. unico -ospedale (riunito), diversifica do

‘dimpetenze distintive. Tra I’altro, ii sucoessive decreto a

i) istintiy ssessoriale n. 1380/2015 preveds oho
Pattuazione del piano di rimodulazione della rete ospedaliera deve passare attraverso il tendenziale e

progressivo decremenio delle strutture ospedaliere complesse, quindi, & stata prevista a Milagzo.

un’unica struttura. complessa di Chirurgia Qenerale, accorpando 1 posti Iétio. gia individua nelle due,
strutture di Barcellona. e Milazzo,. tenuto conto della vocazione essomvialmonts chirurgica di tale
strutfura. Cib non comporta alcuna riduzione dell’offerta recettiva, piuttosto, assicura una migliore
gestione organizzativa del personale, come risulta dalla dotazions organica presentata,

0.0ncologico

Lofferta fre gli stessi ed_esaltands. fo



Dipartimento di Oncologia
F.O. di Taorming

Il Dipartimento funzionale Oncologico & stato previsic secondo le indicazioni dettate dal PSR
2000/2002, che espressamente dispons che “in ciascun Dipartimento Oncologico di terzo livelio
devono essere presenti oltre le U.0. dettagliatamente riportate le Chirurgie ad indirizzo oncologico
(chimargia generale, toracica ORL, urologia, ginecologia ecc) quindi, & stato pecessario fare afferire le
UU.0O. chirurgiche pregenti nell’Ospedale di Taormina al Dipartimento Oncologico, tranne
I"Ortopedia e traumatologia proprio perché non prevista da PSR,

In effetti solo per I'U.0. di Ginecologia che comprende anche I'Ostetricia si & prevista Ia presenza sia
nel Dipartiriento Oncologico che nel Dipartimento Materno Intantile, pertanto, in accoglimento alle
osservazioni ricevute, si provvedera ad eliminare 'U.0.C. Ginecologia ed Ostetricia nell’ambito del
Dipartimento Oncologico.

Si precisa che I'U.O.S. Farmacia di Taormina afferisce al Dipartimento del Farmaco e che
esclusivamente il servizio UFA afferisce al Dipartimento Oneplogico. Per evitare qualsiasi equivoco si

provvedera ad inserire neli’organigramma del Di
Farmacia previste nel D.A..n. 46/2015.

Dipartimento materno/infantile

P.O. riumiti di Milazzo Barcellong Lipari

Questa Azienda ha proposto un atto aziendale in aderenza al D.A. n. 46/2015, tattavia, come previsto
dal successivo decreto assessoriale n, 1380/2015 il quale prevede che Dattuazione del piano di
nmodulazione della rete ospedaliera deve pbassare attraverso il tendenziale e progressivo decremento
delie strutture ospedaliere complesse, ha ritenuto di dover prevedere a Milazzo un’unica struttura
complessa di Pediatria ¢ Neonatologia, accorpando 1 posti letto gid individuati nelle tre strutture di
Barcellona e Milazzo, tenuto conto della presenza del punto nascita, senza alcuna riduzione dell’offerta
Teceitiva con migliore pestione organizezativa del personale, come risulta dalla dotazione organica
presentata. L '

Neli’atto aziendale riproposto si & provveduto a specificare che il coordinamento dei consultori previsto
nel Dipartimento Materno Infantile ha valenza di struttura complessa, cosi come indicato nell’allegato

3 dei servizi del DA, n. 46/2015.

partimento del Farmaco le quattro UU.Q0.SS.

N

Dipartimento del farmaco

Le linee di indirizzo regionali di cui al D.A. n. 1360/2015 neli’articolo dedicato ai Dipartiment
aziendali ha previsto per le sole aziende aspedaliere ed universitarie che i Dipartimenti strutturali o
funzionali devono essere costituiti da quattro strutture complesse, ovvero per motivate e comprovate
esigenze anche da tre UU.OQ.CC.. Nel successivo comma dedicato alle Aziende Sanitarie Provinciali
non ¢ posta Pindicazione vincolante del numero delle strutture complesse afferenti al Dipartimento,
piutosto, & specificato che vengono confermat] i Dipartimenti strutturali dell’area territoriale il
Dipartimenta di Prevenzione, il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria ed il Dipartimento di salute

Menptale.
Pertanto, questa Azienda ha
complesse, come istituito nel

mantenuto il Dipaniimento del Fammaco cui afferivano due stratture
precedenie atto aziendale, modificandone Ia gualifica da siruthurale in



funzionale.

Infine, pur non essendo oggetto di osservazione da parte di codesto Spett.]e Assessorato, questa ASP ha
ritenuto opportuno inserire nel prospetto del Dipartimento Funzionale Cure Ospedaliere {All. 1/16
deilatto aziendale) 1a U.0.S. “Direzions Medica™ nella descrizione degli Ospedali Riuniti Milazzo -~
Barcetlona — Lipari, al fine di allinearlo all’indicazione riportata nell’allegato 1/17 dell’atto aziendale.
Come gia esplicitato nella relazione di accompagnamento dell’atto aziendale, non sembra pleonastico
specificare "applicazione dell’allegato 3 del D.A. n. 46/2015 relative all’ares dei servizi, in particolare
per la parte rigwardante la Direzione Sanitaria dei Presidi Ospedalicri. Infatti, negli Ospedali Riunti
Mistretta e 8. Agata M.Ho il Decreto Assessoriale prevede una UOC a Mistretta ed una UOS 2 S. Agata
di Militello, invece, questa ASP ha indicato nell’atio aziendale una UOC Direzione Medica per gli
Ospedali riuniti e non 'U.Q.S. 2 S. Agata di Militello stenendo quesia soluzione pitt confacente alle
esigenze del territorio. Anche per quanto concerne gli Ospedali riuniti Milazzo — Barcellona Lipari
Poriginaria istituzione di due UU.Q0.CC. (Milazzo — Lipari) e di una U.0.8, (Barcellona) & stata
rimodtilata in una U.0.C. (Milazzo — Lipari) ed una U.0.S, {Barceliona).

Si rimane a disposizione per qualsiasi eventuale ulteriore chiarimento,

11 Diyettore Generale

%




PROSPETTO RIEPILOGATIVO DIPARTIMENTI! E UU.QO. PREVIGENT! ED

ATTUALI

N. 15 Dipartimenti Previgenti
di cui n. 5 strufturali

N. 16 Dipartimentj Attuali
di cui n. 3 strotturali

N. 110 Strutture Complesse Previgenti

N. 107 Strutiure Complesse Attuali

N. 167 Strutture Semplici Previgent

N. 138 Strutture Semplici Attuali
di cui 60 gid individuate (tra queste n. 6
dipartimentali) N

Le strutture complesse previste nell’atto aziendale sono pari 107 cosi snddivise:

Presidi Ospedalieri/Ospedali Riuniti

Strutture Complesse previste
Ospedali Riuniti §. Agata Mil. — Mistretta 8 =
Ospedale Patti 13 104 %

Ospedali Riuniti Milazzo — Barcellons — Lipari

Ospedale Taormina

Totale UU.00.CC. ospedaliere

Strutture non ospedaliere

Strutture Complesse previste

wL-Dipartimento.Rrevenzione——

Dipartimento Prevengzione Veterinario

Dipartimento Salute Mentale

Dipartirnento Cure Primarie

| Dipartimento Socio Sanitario

Dipartimento Diagnostica per Immagini

Dipartimento del Farmaco

| Dipartimento Cuire Ospedaliore

Dipartimento Materno Infantile

Dipartimenti Amministrativi

HU.00.CC. dipendenti Direzione (enerale

Totale UU.QO.CC. non ospedaliere

%U‘ﬁ"‘-’-"m'—*w\cqmé\




Le strutture semplici che verranno individuate nel documento di organizzazione, come indicato
nell’atto aziendale, non saranno superiori a n. 138, nel rispetto degli standard organizzativi di cui a)
D.M. n. 70 del 02.04.2015, nonché de! documento LEA del 26.03.2012 (le strutture semplici totali
previste devono essere pari alle strutture complesse toiali prev

standard indicato di 1,31).

Si precisa che nell’atto aziendale sono state gid individu

previste, cosi suddivise:

iste moltiplicate per il coefficiente

ate nr. 60 strutture semplici delle 138

| Presidi Ospedalieri/Ospedaii Riupiti Strutture Semplici individuate
Ospedali Riuniti S. Agata Mil. — Mistretta 15
Ospedale Patti 5
Ospedali Riuniti Milazzo — Barcellona — Lipari 14
Ospedale Taormina 5
Totale UU.00.85. ospedaliere 39

Strutture non ospedaliere

| Strutture Semplic] individuate

Centro Gestiopale Screening

| Screening Oncologici

Dipartimento Salute Mentale

Coordinamenta Staff Direzione Generale

Dipartimento Diagnostica per Immagini

| Profession] Sanitarie

Fducazione alla Salute

Torale UU.00.88S. non ospedaliere

L. 2

I} Direttore Generale
Dr. Gaetano Sim
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REPUBBLICA ITALIANA

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

Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera

PROT. n. AL 3 -S54/ {#HS2 Patermo 1 / 71/45

OGGETTO: ASP di Messina — deliberazione n, 2298/DG del 30 settembre 2015,
integrata dalla successiva n. 2618/DG del 2 novembre 2015 — adozione del nuovo
schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dell'art. 16 della Lr. n. 5/09.

Al Direttore Generale
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale
di Messina

Si fa riferimento all’atto aziendale adottato con la deliberazione n. 2298 del 30 .
settembre 2015, integrata dalla successiva n. 2618/DG del 2 novembre 2015,
acquisita agli atti di questo Assessorato al prot. n. 83501 del 3 novembre 2015

frr-sede-di~controlio; - previstedali a6 della I i5/09- e inesig-—"

all'interlocuzione con i component: del gruppo di lavoro appositamente istituito per
verificare la conformita dell’atto aziendale alla programmagzione sanitaria nazionale
regionale, nonché alle linee guida approvate con il ID.A. n. 1360 del 3 agosto 2013, si
e rilevato quanto segue, ferma restando la facolta di questo Assessorato, in relazione
alla sottostante richiesta di chiarimenti e/o di integrazioni ed alla loro refluenza
sull’atto aziendale nella sua 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 la 8.V, non s1 & attenuta all'indicazione contenuta
nella nota di trasmissione del predetto D.A. di allegare all'atto aziendale il prospetto
riepilogativo richiesto per rilevare il raffronto tra il numero dei dipartimenti e delle
unita operative - distinte in complesse, semplici e dipartimentali - previgenti e

attuali.
1/



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

Al comma 1, dopo le parole “alla L.R. n. 30/93”, aggiungere linciso “per
quanto ancora applicabile nonché le disposizioni di cui alla Lr. n. 5/09 ¢ s.m.L.”; alla
fine del primo comma dopo la parola “emanati”, aggiungere “con D.A. n. 1360 del 3
agosto 2015, d'integrazione dei precedenti indirizei di cui al D.A. n. 736 dell'll
marzo 2010 che, ove compatibili con le sopravvenute disposizioni legislative e

regolamentari, continuano ad applicars1”. £,
2. Art. 3 (L.a missione istituzionale)

Eliminare il refuso di cui al comma 2 (decretc Balduzzi), sostituendolo con
l'indicazione, ove ritenuto necessario, de} D.L. 13 settembre 2012 n. 158, convertito

con modiﬁcazigni nella legge 8 novembre 2012 n. 189, .. | .
B L
3. Art. 15 (I rapporti convenzionali)

All'elenco puntato deli'ultimo capoverso di pag. 23, laddove si fa riferimento ‘

alla necessith di  assicurare i livelli essenziali di assistenza, eliminare il refuso
costituito dall'aggettivo “nazionale”; inolire, per un evidente ulteriore refuso I'ultimo

comma risulta incompleto.
¢ 4. Art. 19 (Le deleghe e i poteri)

®  Non appare condivisibile, in ragione del modello organizzativo aziendale
(dipartimenti, distretti, U.0.C.), la previsione che il direttore generale possa delegare
proprie funzioni ad altri dirigenti genericamente indicati come responsabilt di

struttura; formula questultima che consentirebbe la delega anche ai responsabili di
strutture semplici. Suscita, altresi, perplessitd che nella materia della sicurezza sul

/ [ A
e il {'_--U LRSS ;-‘L..f‘\ e

lavoro si ammetta la possibilita di “sub-delega” e 2
T 5. Art. 20 (Direttore Generale).
Non ¢ indicata la durata délla carica di direttore generale che, ai'sensi dell'art.
19 della L.r n. 5/09, non pud essere superiore a tre anni.
A pag. 35, nella parte dedicata agli atti sottoposti al controllo dell'Assessorato,

rmemme—epla-lettr-e)-eliminarede-parele=e-sue-modifiche™
Allultimo comma occorre aggiungere che, in case di temporanea assenza o
temporaneo impedimento del direttore generale, di vacanza dell'ufficio per morte o
dimissioni o decadenza dello stesso, si applicano i commi 2 e 3 dell'art. 20 della legge
regionale 14 aprile 2009 n. 5" e 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

6. Art. 21 (Il Collegio Sindacale)

La Lr. n. 4 del 2013 (datata 22 gennajo e non 28 giugno), a cui fa riferimento
il primo comma della presente clausola, reca disposizioni in materia di personale ¢
disposizioni contabili ed & composta da sei articoli; si ritiene pertanto che tale
citazione sia da considerare un refuso.



Occorre, pertanto sostituire il primo comma, in conformitd a quanto previsto
dal comma 574 dell'art. 1 della legge 23 dicembre 2014 n. 190, con il seguente “ il
collegio sindacale dura in carica tre anni ed & composto da tre membri, di cui uno
designato dal Presidente della giunta regionale, uno dal Ministre dell'Economia e
dalle Finanze ed uno dal Ministro della Salute”, nonché lindicazione che i
componenti de] Collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezioni e controllo

anche individualmente. o 1

7. Art. 22 (1 direttore sanitario)

Sostituire la parola “albo” con la parola “elenco”; si ritiene superflua
I'nclusione del periodo “la nomina si basa sul principio del rapporto fiduciario™. Pt

8. Art. 23 (Il direttore amministrativo) e

Sostituire la parola “albo” con la parola “elenco”; si ritiene superflua
I'inclusione del periodo “la nomina si basa sul principie del rapporto fiduciario”..

9. Art. 25 (Il Collegio di Direzionc) O,

Per quanto concerne la composizione del Collegio occorre specificare che essa
¢ da ritenere provvisoria, nelle more che la Regione ne disciplini la materia ai senst
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. 189/12.

10. Art. 26 (1l Consiglio dei sanitari) '

Dopo le parole “ss.mm.ii.” aggiungere il riferimento all'art. 9 della Lr. n.
30/1993.

11. Art. 28 (I Collegi tecnici) 7

I commi 3 ¢ 4 che attengono a compiti ¢ funzioni dell'O.1.V. sono da ricondurre
 pit opportunamente nell'ambito della disciplina di cui all'art. 27 dedicata a
quest'ultimo organismo.

12.Art..30 ( Comitato consultivo aziendale)

@ Il Testo non contiene alcun riferimento.ai D.D.AA. nn. 1019/10e 1874/12.

fur 13.Art, 32 (I Dipartimenti)

“ Al comma 9, dopo la parola “prevenzione”, eliminare il termine “medico™;
conseguentemente occorre adeguare il contenuto di quelle parti dell'atto aziendale in
cui viene usato l'appellativo di “medico” o “per la salute” nonché la corrispondente
tabella dell'organigramma ove viene adoperata la locuzione di “ Dipartimento di
prevenzione per la salute”, eliminando le parole “per la salute”.

i~14. Art. 33 (Le strutture complesse ¢ semplici)

II contenuto dei commi 8,9 e 1! che riproduce le previsioni delle linee di
indirizzo del 2010 in tema di composizione delle strutture complesse ¢ semplici
risulta superato dagli standard di dotazione organica di cui all'allegato A del D.A. n.

1380/15,
A



15. Art. 34 (Dipartimento di prevenzione )

Nell'ambito del Dipartimento di Prevenzione si precisa che I'ndividuazione
delle Aree “Igiene e sanita pubblica "Tutela della Salute e Sicurezza negli ambienti di
lavoro"™ non comporta l'istituzione di nuove strutture e di ulteriori oneri aggiuntivi.

16. Art. 37 (Dipartimento delle attivitd socio sanitarie)

Si precisa che l'individuazione delle Aree della fragilitd e della disabilita non
puo comportare I'istituzione di nuove strutture e di ulteriori oneri aggiuntivi, ragione
per cui il Dipartimento si intende costituito da tre UU.00.CC. (“Assistenza pazienti
fragili”, “riabilitazione adulti e minori della provincia”, "riabilitazione eta evolutiva
dell'area metropolitana”); rispetto a quest'ultima struttura complessa suscita
perplessita la circostanza che nell'ambito della stessa non sia ricompreso il target
adulti analogamente a quanto previsto per l'omologa struttura della Provincia, ~

A

17. Art.49 Servizi amministrativi e tecnici

51 rende necessario adeguare il contenuto della disposizione alle linee guida
approvate c¢on il D.A n. 1360/2015, secondo cui l'attivitd dei distretti ospedalieri &
coordinata dalla direzione aziendale che si Advvale dei dirigenti medici e
amministrativi  responsabili delle funzioni igienico/organizzative ¢ di quelle
amministrative dei presidi riuniti, correttamente costituiti in UOC.

La previsione, di una struttura complessa denominata “attivitd amministrative

™ territoriali....” collide con ['art. 9 comma 2 della lr. n.5/2014, che ha eliminato il

' coordinatore amministrativo dell'area territoriale, nonché con le linee guida per

 'adeguamento degli atti aziendali sopracitate nella parte in cui prevedono che

2 l'attivita territoriale erogata dai distrefti sanitari sia coordinata dalla direzione
aziendale, la quale si avvale dei direttori degli stessi distretti sanitari.

~ Per l'effetto il Dipartimento in questione non ha ragione d'essere e si rende
necessario l'adeguamento della corrispondente tabella dell'organigramma aziendale.

Si chiedono, inoltre, chiarimenti sulle ragioni di carattere organizzativo a

supporto della previsione all'interno del Dipartimento denominato "governo dei |
TS Vi A S At v e U0 O e TioTe 6 aeqUisiZIone  reszIon: Saniane T
socio/sanitarie”, non inclusa nei servizi amministrativi e tecnici di cui alle linee guida 5

-+ . o
T N e

del D.A. n. 1360/15, o C)v\ VO LA ; Lo el TR IR P e T

. 18. Art. 38 (Le posizioni organizzative)
r“tﬂ:-f-' " A . - . . . . . . . . N
7 Desta perplessitd la definizione delle posizioni organizzative in termini di
articolazioni interne dell'assetto organizzativo, posto che secondo le previsioni
contrattuali di riferimento esse integrano piuttosto “funzioni”.

i . ! syn
T 19. Art.63 (La Gestione della Qualita)

11 testo non contiene aleuno riferimento al piano annuale di controllo analitico e

ai decreti assessoriali intervenuti in materia,

B

¢
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20. Art.64 (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 patnmc)mah

Tabelle relative alla struttura organizzativa

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

codice di reparto,
Dipartimento di medicina
Ospedali riuniti S.Agata - Mistretta
Non ¢ stata rinvenuta nel P. O. riunito di S.Agata - Mistretta I'U.0O.C. di D b
cardiologia con unita coronarica con terapia sub/intensiva prevista dal D.A. n. 46/15 ‘
Ospedali riuniti Milazzo Barcellona e Lipari

L'atto aziendale prevede nel P,O. riunito una sola umta operativa complessa di
medicina, laddove invece il D.A. n. 46/15 contempia una U.0.C. di medicina
generale in ciascuno dei due stabilimenti ospedalieri di Milazzo e Barcellona e lumta

£ iy, P &
operativa complessa di area medica. {2 e Al ool e creioadp
Dipartimento di chirureia I - G h | retnliecads O ng
R T T T W
P.O. di Patii
L'atto aziendale non prevede I'unita operativa complessa di chlrurgla gcnezale e
oncologia di cui all'allegato 2 dal D.A. n. 46/15. ,;ﬁ ‘{“‘ T
. . RS ‘ ’:‘!"..‘?“.__I.‘".k.:_‘.

T

P.O. di Taormina
Non si rinviene nell'atto aziendale Punitd operativa complessa di chirurgia

generale prevista nel” DA H746/T5 5@ pure con lannotazmne della ver;fica

dellattivita ad un anno dall'emanazione del decreto stesso, ..5_ \r‘ al ;

P.O. riuniti di Milazzo Barcellona Lipari -
L'atto aziendale non prevede nello stabilimento di Barcellona IUO 8. di

chirurgia generale contemplata invece dal D.A. n. 46/15. il U
Dipartimento di oncologia Wl e Q‘M‘% .
P.O. di Taormina Towdn FEe FA T e
Si chiedono chiarimenti sull'allocazione delle UU.Q0.CC dj ginecologia ed
ostetricia, di otorinolaringoiatria e di urologia all'interno del Dipartimento oncologico
anziché in quello materno/infantile e di chirurgia; parimenti si attendono
delucidazioni sull'ubicazione all'interno del Dipartimento dell'U.Q.S. farmacia Ufa

piuttosto che in quello del farmaco. ., o




Dipartimento materno/infantile

P.O. riuniti di Milazzo Barcellona Lipari

Non si rinvengono nell'atto aziendale le due unitd operative semplici di
pediatria e neonatologia nello stabilimento dj Milazzo; non & dato, altresi, rilevare la
presenza dellU.O.C. di coordinamento dej consultori prevista nell'allegato 3 dej
servizi del D.A. n. 46/15. Fa L i - e Aweeuada fos

; E%.‘:‘_'\x\’,..t ﬁf.-{\;w’-ﬂx.. F L W
Mgty

K
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ERREEVoN i,

Dipartimento del farmaco

S1 chiedono le motivazioni di ordine assistenziale ed organizzativo che hanno
indotto codesta ASP alla previsione di un dipartimento in presenza di solo due unjt
operative complesse W 1o s relo

In relazione agli scostamenti sopra evidenziati codesta direzione aziendale
vorra fornire le motivazioni di natura organizzativa ed assistenziale poste a supporto
di tale diversa strutturazione rispetto alla programmazione ospedaliera regionale,
restando inteso che la loro eventuale operativitd - ove tali motivazioni fossero ritenute
condivisibili anche alla 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 dj
approvazione dell'atto aziendale.

La 8.V, pertanto, & invitata a fornire gli elementi richiesti e a rimodulare I'atto
aziendale nei termini sopra indicati.

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

Il Din ell'Area
Dott.
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DIFARTIMENTO RISDRSE UMANE E FINANZIARIE

U0.C. GESTIOMNE RISORSE UMANE ]’}'R‘;ONAL,E

Oggetto:Modifica  parziale atto  aziendale
approvate  con  deliberazieme n.
2Z298/Ds  del 30/9/2015 e dotazione
grganica approvata con deliberazione n.
2303 del 36/9/2015

DRENDENE e

0.0, GESTIONE DOTAZIONE ORGANICA E
ASSTINZIONE DEL PERSONALE
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L BIRETTORE AMMINIETRATIVO
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FECUTIVA §f

IL DIRETYORE AMMINISTRATIVO

CONTROLL O ASSESSORATO REG.LE SAMITAS

iata il _ PFreu_ .
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CUTIVA DECORRENZIA TERMINI

ILDIRETTORE AMMINISTRATIVO

i ' h-‘ i" . - -
di 410 jﬁ‘t in Messina nella sede arnumimstrativa

di Via La Farinan. 263/,

IL HIRETTORE GENERALE
Dott, GAETANG SIRNA,

nominato con D.P.R.S. 199 24/6/2014

_m-"'f-. P . r .'-L.F-"‘:-"
SRSV AN

assistito dal Sig. ’a ? “ con funzioni

di Segretario,

seuproposta del Dirigente del’ Um'fé Operativa
Complessa competente che, con la firma z margine
de! presente atto, ne attesta la piena ]agiﬁimité
nonché Ja correttezza tormale & sostanziale, ha

adottato la seguente

DELIBERAZIONE

i} giorno N Yo __ de] mese



PREMESSO CHE:

- con il Decreto Assessoriale n. 46 del 14/1/2015 “Rigualificazione ¢ rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-
terpitorinle della Regione Sicilia”, pubblicato’ sulla GURS n. 4 delk 23/1/2015" & stata rideterminata la rete
ospedaliera e territoriale della Regione Sicilia; ‘

- guesta Azienda ha adottato, entro il previsto termine del 30/08/2015, con deliberazione n. 2298/DG del
30.09.2015 Fatto aziendale e con deliberazione n. 2303/DG del 30.09.2015 Ia dotazione organica, in conformiia
alle disposizioni conterntte nei  DD.AA. n° 1360 del 08/08/2015 e 1. 1380 del 05/08/2015, con ewi sono state
approvate le linee guida regionall aventi ad oggetto rispettivamente I'adeguamento degli atii aziendali e la
rideterminazione delle dotazioni organiche delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale?

RILEVATO che il Decreto Assessoriale n. 2536 del (2.12.1012 avente ad oggetto “Riordino e razionalizzazione
della rete dei punti nascita” all’art. 17 dispone l'istitazione dell’'t1.O. di UTIN con posti letto, presso il Presidio

ks

Ospedaliero San Vincenzo di Taormi

I S R

i

RILEVATO, altresi, che nelia rete ospedaliera, approvata con D.A. o
questa Azienda non ha previsto i posti letto di UTIN presso "Ospedale di Taorming;

CONSIDERATO che pressa il suddette Ospedale opera in regime di convenzione il Centro Cardiologico
Pediatrico del Mediterraneo e che, pertanto & necessaria la presenza di winitd di Terapia Intensiva

Neanatale;

RILEVATO, infine, che il D.A. n. 46 del 14/01/2015 non ha previsto presso POspedale di Taormina i posti

letto per Ja Rianimazione Cardiechirurgica indispensabili per il manterimento dei livelld essenziali di

assistenza;

RITENUTQ, pertanto, di dover proporre — ad invarianza dei posti letto complessivi di cul af predetio D.A.

n. 46/2015 - la modifica parziale della rete ospedaliera dell’Ospedale di Taormina nel modao che segue:
Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgica n. 4 posti letto.

Cardiologia Pediatrica Utic pediatrico n. 6 posti letto.

Utin (nell’ambito dell’'t).0.C. Pediatria e Neonatologia) n. 2 posti letto.

RITENUTQ, conseguentemente, di dover proporze all’ Assessorato Regionale alla Salute Ia parziale modifica
del’atto aziendale e della dotazione organica adottati con deliberazione del 30 seitembre 2015 e precisamente;
dellatto  aziendale adottato con deliberazione n. 2298/DG del 30.09.2015, annuliare I'allegato 1/17
jone il nuovo allegato all. 1/17, individuato nell'allegato A parte integrante e

approvando in sostituz
sostanziale del presente atto;

approvare la nuova relazione di accompagnamento all’ztto aziendale, parte integrante € 5
de] presente atto, allegato B, ove sono state evidenziate con apposita sottolineatura le partl integrate

ostanziale

della precedente relazione;
della dotazione organica adottata con deliberazione n. 2303/DG del 30.09.2015 annullare il prospette

relativo all’ospedale di Taormina (pag. #/22 dell’ allegato sub 1) approvande in sostituzione il nuove
prospetto  del suddetto Ospedale, individuato nell'allegato C parte integrante e sostanzizle del
presente atto, con modifica del posti organici di alcune Unijta Operative ad invaranza di massa
finanziaria;

EVIDENZIATO che le modifiche proposte non comportano variazione del numero di posti leito
rideterminati per la rete ospedaliera di questa azierda con D.A. n. 46/2015 né comportang varinzione della

massa finanziaria;

46 del 14/1/2015, 11 prospetto refativo a
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RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO ALLATTO AZIENDALE.
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RIDRGANIZZIATICONE RETE OSPEDALIERA DELL’ASP DI MESSINA

PREMESSA

I Decreto Assessoriale n. 46/2015 ha determinato la rete ospedaliera secondo la relazione
fecnica (allegato sub i), iz tabelle posti sfto ed identificazione UOC/UOS (allegato sub 2), e tabelle
identificazione UOC/UOS senza posti letio-servizi territoriali (allezato sub 3), cronoprogramma
adeguamento rete (2llegato sub 5).

Dalla relazione teenica risults che il presupposto posto 2 fondamento del nuovo modelio
organizzativo 2 la riorganizzazione dei piccoli ospedali che devono essere riconvertiti per confluire in
strutture riunite, tale trasformazions ha I obiettivo di rimodulare & non ridurre *offerta sanitaria.

I decreto legge, convertito con modificazioni dalla legge a. 135/2012 dispone che le Regioni
adottino provvedimenti di riduzione dello standard di posti letto ospedalieri ad un livello non superiore
& 3,7 per miiie abitanti, compransivi di 0,7 Dp-IL. per abitanti per post acuti di cui 0,2 per lungodegenza
¢ 0,5 per rabilitazione, sulla base & nel rigpetio degli siandard qualitativi, stnstturali, tecnologici e
quaniitativi definiti nel regolamento adottato con Decreto del Ministero della Saltute n. 70 del 02 aprile
2015, recepito con Decreio Assessoriale dell’01.67.2015,

I Decreto Ministeriale prevede tre livelli di strutture ospedaliere a complessita crescente:

#  Presidi ospedalieri di base, con bacino di utenza compreso fra §0.000 e 150.000 abitanti
dotati di sede di Pronto Soccorso con Ia presenza di un numero limitato di specialith ad
ampia  diffusione territoriale: Medicina Interna, Chirurgia Generale, Ortopedia,
Anestesia e Servizi di suppotto in rete di guardia attiva efo in regime di proata
disponibilita sulle 24 ore di Radiologia, Laboratorio, Emoteca e letti di OBI.

» Presidi ospedalieri di I liveilo, con bacine di utenza tompreso tra 150.000 e .300.000
abitanfi dotati di DEA di I livello ¢ delle seguenti specialita: Medicina Interna, Chirurgia
Generale, Anestesia & Rianimazions, Ortopedia ¢ Traumatologia, Ostetricia e
Ginecologia (se prevista per numero di partifanno), Pediatria, Cardiologia con UTIC,
Neurologia, Psichiatria, Oncologia, Oculistica, Otorinolaringoiatria, Urologia, con
servizio medico di guardia attiva e/o idi repesibilits oppure in rete per ke patologie che la
prevedono. Devono essere presenti o disponibili i rete b, 24 § Servizi di Radiologia con
TAC ed Ecografia, Laboratorio, Servizio Immunotrasfusionale. Per le patologie
complesse devono essere previsie forme dj consultazione, di trasferimento delle
immagini e protocolli concordati di trasferimento dej pazienti presso i Ceatri di II
livello. Devono essere dotati di letti di OBI e di Terapia Subintensiva, anche a carattere

LI Lt 3 e o R e e A e



mulpidisciplinares.
¢ Presidi ospedalieri di I livelio, com bacino 4i utenza compreso tra 600.000 e 1.200.000
abitanii dotati di DEA di If livello e delle ssguenti specialith: Medicina Interna,
Chirurgla Generale, Apestesia ¢ Rianimazione, Ortopedia ¢ Traumatologia, Ostetricia e
Ginecologia (se prevista per numeto di parti/annc), Pediatria, Cardiologia con UTIC,
Neurologia, Psichiatria, Oneologia, Oculistica, Otorinolaringoiatria, Urologia, con
servizio medico di guardia attiva e/o.idi reperibilith oppure in rete per le patologie che la
prevedono. Inolire, sono dotati di discipline pit complesse, quali a titolo indicativo:
Cardiologia con emodinamica interventistica h. 24, Neurochirurgia, Cardiochirurgia e
Rianimazione Cardiochirurgica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Toracica, Chirurgia
Maxillo-facciale, Chirurgia Plastica, Endoscopia digestiva ad elevata complessitd,
e BT OSCODIA - THIET VENUISUCE, - RAGIOI0GIa  [METVETIstta, RiAnImazione . podiattica & &~
neonatale, Medicina Nucleare. Devono essere presenti b. 24 § Servizi di Radiclogia con
TAC ed Beografia (con presenza medica), Laboratorio, Servizio Immunotrasfusionale.

311 standard fissati definiti nella Legge 135/2012, relativamente a posti/letto (3,7/1000 abitanti}
e¢ 2l tasso di ospedalizzazione (160/1000 abitanti), sonc comseeuibili, intervenendo sull’indice d;
occupazione del posio lstto che deve attestarsi su valori del 90% tendenziale e sulla durata media di
degenza, per i ricoveri ordinari, che deve essere inferiore mediamente a 7 giornl.

Sulla base del tasso di ospedalizzazione atteso di ricoveri appropriati i sono individuati i tassi
di ospedalizzazione attesi per disciplina o specialita clinica ed i relativi bacini di utenza. Per i servizi
senza posti letto si & fatto riferiments a volume di prestazione attssi in appropriatezza ed efficienza
dimensionale.

il DA, 46/2015 sotiolinea ripetuiamente come la riorganizzazione operata si basa sul
mantenimeanto dei piccoll presidi ospedalieri riorganizzail secondo il “modelio Ospedaii Riuniti” multi
- presidio che operano secondo specifiche mission aziendali e di presidio 2nche ai fini organizzativi per
consentire 'applicazione del principio di massima efficienza e minima ridondanza. La relazione
tecnica allegata al decreto specifica che gli Ospedali Riuniti rappresentano un unico soggetto gluridico
¢ conseguenzialmente deve essere attribuito un ueico codice idensificativo di struttura per le funzioni
ivi previste.

Tale piano di riorganizzazione ha previsto la formula degli “Ospedali Riuniti® quale
superamento del conceito di superamento del distretto ospedaliero sancito dalla LR, o 0572009,
proprio per rendere pit appropriaia, efficace ed efficiente la produzione ospedaliera, con processi di
riorganizzazione dei posti letto e riconducendo ad un unico soggetio giuridico due o pil presidi sanitari
ricadenti in uno stegso distretto.

Di seguito si riportano le tabelle relative ai posti letto dell’ ASP di Messina con identificazione
delle UU.OG.CC/UU.QO0.8S. (allegato 2 al D.A. n. 46/2015):
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Va gvidenziato che con successivo Decreto Asse.
attribuita all’ASP di Messina la gestione dei n.
Permanente (SUAP) non facenti parte

della rete ospedaliera, precedente

1346 del 11/07/2013 — alla gestione dell’ TRCCS Bonino Pulejo di Messina.
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ssoriale n. 1192/2015 del 02 luglio 2015 & stata
20 posti letto per Speciali Unita di Atcoglienza
mente assegnata — con DA or.
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NUGVO ASSETTO ORGANIZZATIVO OSPEDALIERO

Nella proposta dell’atto aziendale, e di conseguenza nella dotazione organica, Somno stati

formulati gli interventi che quasta ASP intende realizzare nel rispettc dei posti letto previsti nel Decreto
Assessoriale . 46/2013, anche se occorre evidenziare che questa direzione ha inteso non seguire [a
differenziazione analitica indicata dall’ Assessorato alla Sanita relativamente alfa collocazione dei posti

letto & dei servizi nei presidi sanitari deghi Ospedali Riuniti,

Al solo fine di poter attuare la nuova rete ospedaliera, in particolare intendendo la formnla degli

Ospedali Riuniti quali unieo soggetio ginridico e poter valutare le precondizioni organizzative e
funzionali per la riqualificazione dei presidi sanitari attraverso processi dj riassetto interni delle

funzioni ospedaliere in cosrenza dei fabbisogni & deli’zconomicith del sistema, 5

riteny
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zi senza posti letto e tipofogia di struttora peli’ambito dei

costituitt Ospedali Riuniti, senza SpEcificars "allocazions tisica degli'stessi che verra individuata nel
successivo documento di orginizzazions che 'ASP dovia adottare,

Infatti, ghi O$pedali Ritniti, come risulta daila relazione tocnica, rispondono a varie necessita di

programmuazione locale, e permetiono di;
" Realizzare un’integrazions strutturale, non solo funzionale, con piena circolaritd delle risorse

‘t,

umane tra I presidi, anche in considerazione delle attwali carenze di personale ed i vincoli

acrmativi;
Generare una profonda razionalizzazions del g
tatt { presidi;

Dare corpo ad una diversificazione deli’offerta tra i presidi, esaltando le competenze distintive
dei singoli presidi ed evitando le usuali tendenze all’appiattimento su un’offerta di base
indistinta ed impropriamente concorrenziale 2 livelio locale:

Generare un reciproco rinforzo nelle aree critiche dei vari presidi per razionalizzare il numero
dei pp.il, snche atiraverso la presenza di funzioni specifiche gestite con team itineranti, oltre
alla reperibilitd ed alle consulenze per le attivitd non programmabili;

Ridure lz produzione inappropriata attraverso I'esistenza di un codice unico e non pit
differenziato per ogni presidio, evitando, in caso di trasferimento interospedaliero, di dover
produrre pilt di usa SDO per singolo ricovero;

Facilitare la costruzione e la gestione di percorsi assistenziali, in quanto la formula degli
ospedali riuniti non rappresenta una mera aggregazione formale e funzionale ma deve
permetiere una pidt facile strutturazione ed una pii efficace gestione dei percorsi;

Perseguire ulteriori economie a seguito delle azioni di razionalizzazione delle modalith
organizzative delle unitd operative anche attraverso la gestione comune delle risorse umane.

Per quanto sopra detto, si riporta di seouito la rete ospedaliera come prevista nella deliberazione n.
2296/DG del 30.06.2015 con la quale ¢ stato adottato [Atte Aziendale di aquesta Azienda. atto

sottoposte alla verifica di conformiti prevista dail’art. 16 della L.R. n. 05/09 da parte dell’ Assessorato

Regionale alla Salute;

disegno organizzativo, con una direzione unica per
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Neil'ambito del Dipartimento Oncologico, fra le altre, ¢ previsia I'U.O.S. Radiodiagnosiica

Oncologica e I'U.O.S. Centro Operativo Screening cancro colon retto nell'ambito dell’'U.0Q.C di
Crastroenterologia,

Inoltre, presso I'Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo - Piemonte” sono allocati n, 15 posti
letto di SPDC di eselusiva competenza di questa Azienda.
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A seguito delPadozione da parte di questa Azienda degli atti di procrammazione e nelle more

delle prescritie verifiche dal Compelente Assessoraty Regionale della Salute, s & evidenziato Ja
ma0calg corrispondenza della reie ospedaliera di cuj al DA 46/2013 ed i} precedente D.A. 0. 2536 del
02.12.201 | avente ad nosettr "Riordino e razionalizzazione della rete dei punti nascifa® che all’art. 17
disponeo I'istituzione dell'U.0. di UTIN con posti letto, presso il Presidio Qspedaliero San Vincenzo

inoltre. pecorre evidenziare che presso, i Centri di Cardiologia Cardichirureia pediatrica di ferzo
livello & necessaria la presenza di un’Unita d; Terapia Intensiva Neonatale,

Per_quanto sopradetto, si ritiene dover proporre all’Assessorato Regionale alla Salute una
modifica deil’atio aziepdale o conseguenzizimente della dotazione organica adottati con deliberazione
del 30 settembre 2015, wiA trasmessi all’organo superiors ma sncors non sottoposti alla verifica di
conformitd, senza alcuna variazioge dei nosti letto ed isorisorss, come di seouito tiportaig:
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_Presidi Ospedalieri Strutture Complesse previste
8

| !
Dspedali Riuniti 5. Agata Mil — Mistreita ! {
{ Ospedale Pati | 13 | 142
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] ]
| {
| |
! |

161

[ Ospedall Riunili Milazzo — Bareslona - Lipari
| Ospedale Taormina 18 188
[ Posti letto ubicati presso alita Azionda (5PDO) 0 15
i Totale UU.00.CC. ospedaliere 58 794
SUAP i} 20
(non facenti parte della
rete ospedaliera )
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GANIZZAZIONT DELL'ASP DI MESSINA SO

T

TS TR g -

PREMESSA

0 eftuazione del comma 4 Sellait 9 defla L
Assessoriale 1360 del 03.08.2015 soro state adottate le lines guida per I"adeguamento degli atti delle
aziende sanitarie, necessarie per ridefinire I'agsetto organizzativo dato nel 2010 in base alle direttive
smanate con il P.A. n. 736/2010, anche alls luce delle disposizioni indicate nel D.A. n. 46/2015 avente
a¢ 0ggetio Lz rigualificazione e la rifunzionalizzazione della rete ospedaliera e territoriale.

Ferme restando le indicazioni normative e regolamentari, le aziende sono tenute ad Organizzare
I propri servizi e definire il Livello quantitativo ¢ gualitativo delle proprie attivith sulla base di umn
costante menitoraggio dei bisogni senitari dei territori & dall’analisi deila domanda, in funzione del
consegnimento degli obiettivi di salute ed assistenziali 10 modello organizzativo adottawn &
differenziaio in ragione delle dimensioni del territorio di cempetenza e del numero degli utenti assistiti.

Nelle predetie linee guida & evidenziato che ai sensi del comma 6 dell’art. 9 della LR, n. 5/09,

gl atti aziendali delle AA.SS.PP. di Catania, Messina e Palermo possono prevedere modelli

organizzativi differenziati in ragione delie dimensioni del territorio di competenza e del numero di

atenti assistiti.

Nel tenere conto di quanto previsto nel D, igs n. 150/09 e s.m.i., nonché dei rispettivi Contratti
Collettivi di Lavoro, le Aziende definiscono sistem di valutazione del personale dirigenziale capace di
incidere realmente sui proiessionisti, orientandone i comportamenti, secondo le linee di indirizzo
regionali di cui al D.A, 1821/2011.

L’organizzazione dipartimentale deile aziende Sanitarie provinciali prevede la possibilits di
istituire dipartimenti strutterali e funziopali Costituiscono dipartimenti strutturali delje aziende
territoriali i Dipartimento di prevenzione, il dipariimento di prevenzione veterinaria e il dipartimento

i salute mentale. E” possibile pravedere Pistiturione di ulteriori dipartimenti, secondo criteri di

omogeneitd e tenuto conto della mission aziendale, in relazione all’efficacia, all’efficienza ed
all'economicits dell’Azienda con riferimento all’appropriatezza e razionalizzazione dei pereorsi
asgistenziali. -

E’ altrest possibile prevedere I"organizzazione dell’assistenza secondo il modello delle intensita
di cure, accertati { presupposti di sussistenza di risorse umane ¢ dei presopposti strutturali o tecnologici.

l.a definizione dell’assetto organizzativo previsto nell’atio aziendale ed in particolare la
deferminazione di strutture complesse ¢ semplici, viene rapportata alle complessive esigenze dei
processi di programmaszione, budget e centrollo, tendendo ai parametri di cui al documento del
Comitato LEA del 26 marzo 2012, nonché aghi standard individuati dal D.M. n. 70/2015. La

tidefinizione delle UU.00.CC. ed UU.00.88. in ambito ospedaliero szra effettuata nel rispetto del

-+gge Regiondie n. 5 del {4.04.2009, con Decreto




DA n. 46/2015, prevedendo le misure organizzative volte ad assicurare i livelli essenziali gia garantit|
da UU.0C. complesse o semplici non pits previses, accormpate o da accorpare,

A segulto delle mogificke Apportate aghi articoli 11 & 12 dalla LR g 05/09 con "emanazione

delia L.R. n. 05/2014, ['aiivica tetritoriale erogata dai distretti sanitari viene coordinata dalla Direzione | -

Aziendale che z tal fine 31 avvale dej direttori degli stess! distretsi,
Fer quanto attiene I'attivitd ospedaliera del}g_ﬁﬂ,ﬁ_&f’?.‘ 81 prevede un’unica direzione medica

ed una unica direzione amministraiiva 8 prasidio per gli ospedali riuniti, ed a seguito delle modifiche

appo_xﬁfé""H_ammifﬁf"?k'.‘”ﬁ??i’ﬂ"!’d‘,""l’a‘s‘ttfﬁ:‘f‘s&“’ffé‘f distiet ospedalieri viene coordinata dalla direzione

delle for

scndate che si avvale a tale scop fer Dirigeni meidis

gienice/organizzative & di quelle amministrative dei presidi an  Tiuniti.
T Le funzidni Amministative delle” Azisnde son¢ rimodylate in rapporto al bacino di utenza

i ed amministrativi Tresponsabili

secondo un modelln gestionale, anche Interaziendale nelle tr= aree metropolitane, ptevedendo le

i ® Affari Generali
| > Risorse Umane
' s Economico Finanziario e Fatrimonjale , .
o Totnico |

o Frovveditoraio

Per gli Staff delle Direzioni Aziend all si conferma che essi nop Possono prevedere al loro
intemo strutture complessz, Fatto salvs i coordinamento degli stessi che deve essere attribuito ad up
fesponsabile di una delle strurtura che vi insistono e che pud configurarsi come struttura complessa Ja
dove siano presenti son meno di . 3 DU.CO.88. :

Al fine di implementare o migliorare i processi di governance pud realizzarsi un’unica struttura

complessa deputata al controilo dj gestione ed ai sistemi informativi aziendali e statistici che deve
"SSere posta in diretia connessione cap il vertice decisionale aziendale.

Per i servizi legali si conferma, in attuazione della previsione recata dall’art. 9, comma 6, della

L.R. n. 05/2009°84 15 ragione della complessita e del valore degli affari da trattare la configurazione in
Struttura complessa per le aree meiropolitane.

Anche Der quanto attiene il servizio di Prevenzione & Protezione, in applicazione alje circolare
assessoriale n. 1273 del 26.07.2010, & Prevista I6TEantsZazi oo 2] Sarvn, in struttura complessa.

Per quanto rignarda le UU.00. delle professioni sanitarie ¢ del servizio soorals di cui alla LR,
n. 01/2010, si richiama il contennto del DLA. n. 1636/2012 cop i quale sono stati impartiti i criterf
attualivi di fupzionaments delle rispsttive Unitd Operative.

LAzienda regolamenia le atttvitd libero professionali dei propri dirigenti secondo le
disposizioni di legge e contrattuali vigenti, nonché secondo o linee di indirizzo emanate cop DA n.
3537/2014,

Infine, viene data Ia possibilita di ricorrere a forme di cooperazione ira le Aziende, mediante
accordi interaziendali, per assicurars funzinpi assistenziali e/o gestionali g/o amuministrative e legali in
ambito di bacine,

Con suc.
Aziende a valutare la possibilita di prevedere nefl’atto aziendale Pistituzione della rete locale di cure
paliiative con Pinserimento del'U.0. di Cure Pailiative s di tenere conto del [).A. dell’11.11.2014
refativo all*attuazione della rete oncologica siciliana Re.0.S.
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NUDOVO ASSETTO ORGANIZZATIVO

Le nuove linee regionali, come ¢SpOSIo i premessa, oltre a rinviare alle indicazioni emanate
nell’annc 2010, domandano a criteri stringenti per semplificare I'articolazione complessiva del sigtemna
rinviando alle disposizioni nazionali con patticolare attenzione agli aspetti gestionali, alla ampia
discrezionalith di scelta in ambito organizzativo, alla responsabilizzazione dei soggetti preposti alla
decisione, al contenimento delle struttige complesse ¢ semplici nei limiti degli standard.

Tali indirizzi impegnano oggf I Direzione Azisndale 3 rivedere, sulla base delle esigenze reali
percepite nefl’ultimo quinquennio, 'erzanizzazions rispetto al primo documento adottato, volendo
imprimere un cambiamento ritenuto necessario.

La riformulazione dell'Atto Aziendale ha tappresentato per PASP di Messina l'opportunita per

meglio specificare ed in parte ridefinire {’agsetto_oreanizzativo. esistente, al fine. di.dae. inizio-ad.n

‘ ﬂﬁ‘-ﬂﬂﬁmQ;-d—f.—.—id@ﬁ-t—iﬁﬁa%iGLI-lE‘«rdﬁl-l':;éﬁiﬁ}ﬂ-d-&m‘&F&FSG}:wU&SEﬂﬁi@gfﬂf:Irﬂﬁh@wi;‘rﬂ'—'—'mﬂm&i’:iﬂﬁﬁﬁtm‘-i@mﬁﬁbﬂ-‘S’&g‘ﬂiﬂlﬁ’ﬁﬂﬂﬁ‘“"'T"“‘”"“"“"““‘"‘
di cambiamento che questa Direzione intende pEISeguire.
Il nuovo Atto Aziendale, unitamente al documento dj organizzazione che sari successivamente
SImanaio, si propone come stoimenta i surogoverno deli'Axisada Sawitaria, composto da un sistema di
tegole comnprensibili della sua oreanizrazions e funzionamento, affinchs chiunque entri in contatto
possa cogliere una chiara conoscenza dell’Azienda e dei suoi valor fondanti.
Si intende anche dare up nuovo impulso allo sviluppo delle alleanze con tutti | soggett

istituzionali e non, pubblici e privati, che Operano nel campe sanitario, determinandosi V'Azienda, quale

parie affiva & propositiva per promuovere, costriire e realizzars Progetti sociali di salute. In questa

logica & stato gid avviato e si intende rafforzare lo siudio per l'integrazione progettuale ed organizzativa
con s alire Aziende Sanitarie operanti nel territorio delia provincia di Messina.

Nel ticonsiderars poi gl aspetti organizzativi, st ¢ tenuto conto della necessity di integrare al
meglio nel termitorio I servizi sanitari con I servizi sociali, in cosrenza con la dimensione unitaria della
persona. Vengono percié supportati ancor di pilt gli sfoezi per stipulare accordi con | Comuni per
sostenere ultericrmenie la persona in stato di biscgno, con problemi di disabilita o di ewarginazione
sociale,

Alira necessitd primaria & la valorizzazione deile risorse umane, economiche ¢ strumentali,
questa Direzione si aspetta una grande eollaborazione di tutti, garantendo ad ognuno la possibilits di
esprimere le proprie potenzialita. 1l vasto territorio aziendale e la complessita dell’ Azienda, oltre alle
poche risorse umane non pud costituire alibi perché chi opera all’intemo dell’ Azienda possa
considerarsi isolato, estraneo alle strategie e decisioni aziendali.

Sotto il profilo dell'asseito istituzionale gli interventi modificativi dell'Atto Aziendale banno
riguardato, oltre ad una nuova redazione di aleuns articoli concernenti principi di caratlere generale,
i'organizzazione dipartimentale ed alcupe strutture, ai fine di semplificare lorganizzazione eliminando
sovrastrutture, 1 cui contribuii ai processi degisionali ed Operativi non erano pilt giustificabilj per i cost
connessi alla complessity, valorizzare gli incarichi dirigenziali di natura professionale al fine di eviiare
ia proliferazione di steuttare complesse e semplici, implementare il processo amministrativo ed

adeguarsi alle normative nel {rattemnpe intervenute.
In questa ottica si & proceduro al ridisegno di aleuni dipartimenti ed all'attivazione di nuovi,

destinati a rappresentare la struttura organizzativa fondamentale del'Azienda, anche per garantire if
migliore utilizzo delle risorse, secondo principi di intensitd di cura, di €quitd di accesso ed un miglior
fivello di integrazione professionale, nonché onportunit adeguate in relazione a moli, capacif,
attitudini & regponsabilita.
_Somno stati mantenuti quali dipartimenti strutiurali solo quelii minini indicati nelle linee gmida,

COZIGHE, $ia Hiedico che VetEvinario, o i Dipariimento d; salute mentale, mentre il

Dipartiments diBave




Divarlimento. del Farmaco ed 11_‘Dmartzmt.nto di Dmgnomca per Immagini, previsti come strulturali
0RO stati t:asimmau n dipartimenti funzionali,

La logica che ha portato aillstituzione dei nuovi dipartimenti dipende da rilevanti scelte
strategiche. Cambiamento sostanzisfe & stato realizzato con | istituzione del Dipartimento funizionale
delle Attivitd Socio Sanitarie, proprio per poter procedere ad Gaia rifunzionalizzazione dej PErcorsi

agsisiciziali yer Td persona fragile o portatore di disabilita, disegnande un modello organizzativo

suddiviso nelle macroaree della fragilith e della disabilitad, assorbendo in parte le funzioni del

Dipartimento di Riabilitazicne ¢ dell’U.0.C. Assistenza Paziedfi E*racnh ‘che 'in atto affemc,e ai

jzﬁ'értzmcmu Cure Primarie. T

"Prendendo afto delle oriticita registrate pell ultimo quinquennio ¢ stato prcwsto il D:partlmcnm
funzionale deile Cure Oapetl:_thelc costitnito dalle UU.0Q.CC. di IJnezmn wdf:gh Ospedali’
Ritaiti S, Acra st ¢ Milazze- Barcellona - Lipari, nggﬁ i

DY T N "i,spﬂdah d’matmmdx Laorminged LL0.Crdi Lspedalitd-Privats ﬂalwm S-AirASSIeUrRIE OO BERSI A
nell*ambits d8lla produzions de servizi sanitan ospedalieti; siano essi a gestione diretta che in regime
di convenzione con le Case di Cura accreditate operanti nel termitorio della Provincia di Messina. Una

delle consepuenze fondamentall deli'investimentn nel

deila logica del Presidio autoreferenzisle,
E’ staio, inoltre, ridisegnato i Dipartimento ﬁ}nzmnalc Oneologico, come previsto dal PSR
200072002 & per U aHIaziORS Alla reis “oncologica sicilfana, con il compito precipuo  di
razmnaiizzdzmn@ ed orgenizzazione dei servi samitari che concorrono al trattamento della patologia
neoplastica, dedicando le UU.00. presenti nell’Ospedale di Taormina di Chirurgia Gencrate ad
indirizzo oncologico, Dnm{og;a Medica, 10 mpm Anatomia PaLoIogu:a Ematoiog;a e Laboraiorio

pit bmlogla Mtﬂécoiara, Ginecologia ed Ostetricia, (}tormo}armgmatna Umlogta Gastioentérologia,

Pm——

THE | setvizi di Térdpia Ax

Rar_?_maiacrnos:ma oncologica”™ e “Fanir Op
"~ Olire la suddetts struttiia ‘ber la’ prevenzione del colon retio all’interno  del"U).0.C.

Gastroenterologia del P.O. di Taormine, sono state previste le UU.00. “Centro Operativo. cancro
cervice uterina” nell’ambito del ﬁlpamn}emp_Mmemo Infantile,

vo Sciecnmﬂ c:ancm colon retto™.

centro Operativo screening cancro

ratur e e =

dellg iaminglla” el U.0.C. di Radiologia - Territoriale nell’ambito d& I"I)“i@“armnentc di Diagnostlca_

----- r"!i-\.u)a.r_d. ERr R

pef lmnagini & “(,e:ntm Gestios ale_ i " nel D1 artt_mento di Pre.v\, : per |z ‘salute; '
“Per quanto nguarda i Servizi Amminisirativi e Tecnici sono stati mantenuti i due Dxparumf:nn
funzionali gik precedentemente previsti, pir cambiandone sostanzialmente la fisionomia ed | contenuti
sia per tealizzare il descritto cambiamento che per dare applicazions aile disposizioni contenute nelle
linee guida regionali. In particolare, il Dipartimento Governo Servizi Anministrativi (che sostimisce il
Dipartimento Risorse Umanz & bmanma.rm) prevedc al §uo interno le UU.00.CC. indicate nelle linge
guida “Gestione Personale Dipendente”, “Affarl Generah , “Heonomico Fmanzmrm = Pammoma!e”
vaﬁ‘éﬁﬁoz‘am e “Tecnico” (che svalpe anche le Ainzio:” prifia” dsségnate il U.O.C. Fz’iﬁxhty
Managt:mﬂm) altre” TU.OLC. “Gestione ¢ Acquisizione Prestazioni Sanitarie ¢ ‘Socig San;;arla”
Quest’ultima & stata manienuia in quanto attraverso ia sua istitusione nel precedente afto aziendale si &
rusciti a realizzare il buon governo di tutte le aitivitd amministrative relative alle strutture
convenzionate, prima frammentate tra diversi Dipaitimenti ed UU.00. Nasce invece, quale nuova
I‘ccnustruftqra amministrativa (sostituendo il precedente Dipartimento” Risotse I‘acnolc)gmhﬂ) <Al
"_tii Aumnminigtrative Ospedale Teritorio, ritenuta essenziale in un territorio
quello in cui opera ["ASP, chq Emvede le UU.00.CC,, LA “Direzione
Ammlnls_grauv% 9§Ebdall Riuniti 8, Agata M.~ Mmtretta “Direziang Amministiativa Ospedalj R iuniti
Milazzo- Barceiions - L1peu"1” “D;rezmne Amministr anva‘?js;)edale Patii” “Duez:one Ammm;stmtwa
C}spedaﬁ aotmma” e FUOL “Aftivita _Amiinistative Territoriali o Geitxozm ~c,lnj,ngf ersonale
Fonven?mnﬂm” Le mo]tcphu finzioni dei sette ospedali a gestione direfta, dislocati in un territorio

,—ﬂ“‘;; e

Forganizzazione dipartimentate ¢il superamenio”

"'"}ﬂrma & UFA."Sono_state istituite” e UU.O0.”Breast Unie?,
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éstremamente varisgato per le peculieri caratteristiche geografiche, hanno fatto registrare molieplie]
criticita gestionali ed organizzative legate anche alla dismissions deile funzioni precedentemente
assegnate ai Coordinatori dei due distratti, oggi non pilt previsti. Tra l'aliro Ia riorganizzazione della
rete ospedaliers ha influito sulla distriburione e riduzione delle unis operzlive per economizzare i costi

non pid Sostenibili e per iecuperare alti livelli di appropriatezza delfe prestazioni di ricovero g

dellefficienza produttiva, Tale processs di razionalizzazione & odentato ad evitare inefficienze ed
inappropriatezze nell'utilizzo delle risorse, con conseguente governabilitd dei costi, con evident riflessi
sui livelli di assistenza garantiti alla popolazione. 8i 3 voluto, pertanto, cogliere |'opportunita indicata

lesse degli Ospedali di Paut ¢ Taorrina ¢

nelle linee guida prevedendo I istituzione delle strdftire ¢ormp (
el due Ospodall Rinaili i S Agate M. - Mistreta e Milizzo - Barcellona — Lipari, anche in
considerazione delle dimensioni del territorio di competenza e del numero di utenti agsistiti che

) : ;
' e A T s T S SR

L

funzioni al
denominazione ‘
Convenzionato”, che deve garantirs omogsneity dei proce
oltre le funzioni 814 previste per 1a géstone del personale
nidisegnare il modello organizzative dei Dipartimenti amminisirativi

ia preesisiente struttra complesse Gestione Personale Convenzionato variando 1a
in V.00, “Agivia Amministrative  Territoriali & Gestione del Personale

convenzionato, B evidente che si ¢ voluto
i tenendo conto delle. molteplici

esigenze amministrative di un’area metropolitana particolarmente complessa e vasta. Tutto cid non ha
comportato azleun aumento delle strutturs amministrative gia previste, infatti, ai due Dipartimenti
afferivano n. 4 strutivre complesse per ciascuno, pifi le due strutture complesse dei Distretti Ospedalieri
& la strutturz complessa deli’area territoridle, per un toiale di n. 11 UU.00.CC., nella nuova
riorganizzazicue sono previgt sempre due dipartimenti cui afferiscono rispettivarente n. & ¢ §
UU.00.CC. per totale pari a 11 strutture compiesse.

In aderenza alle linee guida & stata jstituita 1'1.0.C. Conirollo di Gestione ¢ § istemi _i;;fgm}gm
& statistici ed & stata mantenuta 'U.0,C, Coordinamento di Staff dalla Direzione Generale, purtuttavia, -
alcuns delle precedenti strutrsre in staff, che costituivanc il supporto tecnico dell'attivity di gOverno
complessiva deli'Azienda, sono state rivisitate nella loro compelenza o riconvertite o ricondotte ad
incarichi professionali in staff al Diretiore Generale, altre sono state incardinate nelle aree ritenute pit
omogenee per disciplina ed affinitd. Le cingue strutture semplini afferenti al Coordinamento di Staff
sono: “Comunicazions”, *Formazions od Aggigraaments”, “Quili & estions del Rischi> Clinise”
“Supportc alla Direzione Generale” 6 “HTA o Ingegneria Clinica™ the pef i sua peculiarith o tllevanza

strategica veds 1ingresso in posizicne di staff.

ermette ai'i'émtﬁ“"M'ZES".‘FPL"”&T’if’allér_r“p«:p?. Catania ¢ Messina di prevedere modelli organizzativi
_Vdnlitﬂzl(-)r}w-b(}"{ﬁ}S{'ﬁtf_’r_f’ttiﬂ-—pﬁ"—fu},‘l“a"gﬂﬂﬂi‘]t@dﬁ!ﬂﬁ R

sst e delle procedure def. Distretti. Sanifigi,. .



Le strutture complesse previste sono pari a 106 cosi suddivise: ~

jr Presidi Ospedalieri/Ospedali Riuniti

| Simtture Complesse previste

Ospedali Riuniti S. Agata Mil. — Mistretta

Ospedale Patti

| Ospedali Riunit! Milazzo — Barcellona - Lipari

| Ospedale Taormina

18

Totale UU.OO0.CC. ospedaliere

-
| 8
! 13 ' i
| 19
l
}

58

| Strutturs Complesse previste ]

Stmiture non ospedalizre
Dipartimento Prevenzione per la Saiufe

|

| Dipartimento Prevenzione Velsrinario

L DI artimento Salyie Meniale
e A AT e R S e P RE e

35

SrTWEETE,

| Dipartimento Socio Sanitario

Dipartimento Diagnosticz per Immagini

| Dipartimento del Farmaco

Dipartimento Cure Ospedaliere
Dipartimenti Amministrativi

| UU.00.CC. dipendent: Direzione Gensrale

- [ . :
e L L e LT U= { KXY PO P

|
!
F

f

! Totale UU.00.CC. non aspedaliere

Le strutture semplici che verranno individuate nel documento di organizzazione, come indicato

neil*atio aziendale, non saranno s

peEricr E A 138 hel rispetto degli standard orzanizzativi di cuj al

D.M. n. 70 del 020472015, nonché del dofumenfo LEA, del 26.03.2012 (le strutture semplici total;
previsie devono essere pari alle strutivre complesse totali previste moltiplicate per il coefficiente

staadard.indicato di 1,31).

51 precisa che nell’atto aziendale sono state gia individuate nr. 59 strutture semplici delle 138

previste, cosi suddivise:

[ Presidi Ospedalieri/Ospedali Riuniti Strutture Semplici individuate f
| Ospedali Riuniti S. Agata Mil, — Mistetia 15
Ospedale Patti 5
Ospedali Riuniti Milazzo - Barcellona — Lipari 14
|_Ospedale Taormina 3
Totale UU.00.SS. ospedaliere 39 ]

Struttare Semplici individuate

Strutiure non ospedaliere
Centro Gestionale Screening )

Screening Oncologici

Dipartimento Salute Mentale

Coordinamento Staff Direzione Generale

Professioni Sanitarie

| BEdncazione alla Salute

Totale UU.CO.SS. non ospedaliere

Fon T Lol RSN LT LY LY P
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I Direttore Generale
Dr. Gaetano Sirng
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DATOATTO CHE questa Azienda nel rispetto delle relaziond sindacali ha provveduto a trasmetters con
nota prot. n. 17921 /Deg del 30/10/2015 | prospetti delle suddeite proposte di modifica alle O0.55. delle tre
aree di contrattazione Dirigenza Medica e Veterinaria, SPTA e Comparto;

Preso atto che il Dirigente Responsabile della U.0.C. che propone il presents provvedimenta, sottoscrivendolo,

attesta che Io stesso, a seguito delVistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & lotabmente legittimo ed
utite per il servizio pubblico, al sensi e per gli effetti di quanto disposto dali’art. 3 del DLL. 23 ottobre 1996

comne modificato della L. 20 Dicembre 1996 n. 639;
ACCQUISITO il parere favorevole dei Direttori Amministrative e Sanitario:

IDELIBERA

Per i motivi esposti in narrativa che qui si intendono integralmente trageniit di -

wmmerrr ERCQBORBE. 411 A ssessorato.Reglonaledella dalhue Ja madifica parziale della.rare. ospedaliera dellQspedale . o

ch Taormma s ad invarianza dm posti letto complesswl d] oul al predetto D, A n 46/20‘( - nel modo che
sege:

Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgica n. 4 posti letto.

Cardiologia Pediatrica Utic pediaim’to n. 6 posti letto. ST T et e
Utin  (nell’'ambito dell'U.0.C. Pediatria e Neonatologia) n. 2 posti letto.

PROFPORRE, conseguentemente, all’ Assessorato Regionale alla Salute Ia parziale modifica dell’atto aziendale
e della dotazione organica adettati con deliberazione del 30 setternbre 2015 e precisamente:

- dell'atte  aziendale adottato con delibarazione . 2298/DG del 30.09.2015, annullare lallegato 1/17
approvando in sostituzione il nuovo allegate 1/17, individuato nell'allegato A parte integrante e

sostanziale del presente atte;
approvare lanuova relazione di accontpagnamento all'atlo aziendale, parte integrante e sogtanziale

del presente atto, allegato B ove seno state evidenziate con appuosita sottolineatura le parti integrate

della precedente relazione;
della dotazione organica adottata con dc‘hbex azione n. 2303/DG del 30.09.2015 ajmullare il prospetto

relativo all'ospedale di Taormine (pag. 8/22 dell’ allegato subl) approvando in sostituzione il nuove
prospetto  del suddetto ospedale, individuato nell'allegato O parte integrante e sostanziale del
presente atto, con modifica dei posti organici di alcane Unitd Operative ad invarianza di massa

finanziaria;

" EVIDENZIARE che le modifiche propdste non comportano variazione del numero di posti letto
rideterminati per la rete ospedaliers di questa azienda con 13 A n. 46/2015 né comportano varazione delia

massa finanziaria;

TRASMETTERE copia del preserme provvedimento alf’ Assessorato Rﬂgmnale della "‘salum per il prescritto
controlle, ai sensi dell’articolo 16 della legge regionale 14.4.2009 n.5

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIEE_’I:DQI = [TARIO

ILDIRETTORE GENERALE

. — . (Dr. Gaetanio STRNA)
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PROFQSTA No_
U.Q.C STAFF DIREZIONE &

| Rcspnn 52 bll\‘ [l

bEL

-
DELIBERAZIONE

N. Z/fdgz/)d a3 0 SET, 2018

Oggetto: Adozione delP Atto Aziendale
ai sensi del DAL n. 13602015,

=4 01T,

2075

PUBBLICATA a norma di tegge con decorrenza

Y IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

ESECUTIVA it

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

inviara it s
Riecvuta if
Chiarinsenti

Richicsti #

Prot

CONTROLLO ASSESSORAT(O REG.LE SANITA

Tnviati il

Ricovuti
APPRHOVATA

it
ANNULLATA

it

ESECUTIVA DECORRENZA TERMINI

1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO

L'anno Wﬂl gIorno Z@A‘JL del mese
jﬂ@ﬁf m Messina nella sede amministrativa

di Via La Farina n® 263,
IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Gaetano Sirna,

nominate con DPR.S. n° 199 serv. 1/5.G. del

24/06/2014

assistito dal Sig, ARMELDO MANIAC _con funzionj

di Segretario,

su  proposta del Dirigente dell’Unitd  Operativa
Complessa competente che, con la firma a margine de}
presentc atto, ne attesta la piena Jegittimitd nonché la

correttezza formale e sostanziale, ha adottato 1a sepuente

DELIBERAZIQN E:

EG



PREMESSO che il D. Lgs. 30.12.1992 n.502 e successive modifiche ¢ integrazion, disciplina, tra
Paltro, i principi ¢ 1 criteri sulla base dei quali le Regioni stabiliscono 'organizzazione delle Aziende
Sanitarie, definendo le Aziende Sanitarie come Aziende con personalitd giuridica pubbhca e autonomia
sestionale, la cul organizzazione ¢ disciplinata con atto aziendale di diritto privato, nel rispetto de;
principi e dei criteri emanair dalla Regione;

VISTA la L.R. n. 5 del 14.04.2009 recante “Norme per il riordino del Servizio sanitario reglonale™, ¢ in
particolare I’art.9, commi 3 e 4 ai sensi dei quali "organizzazione e il funzionamento delle Aziende del
servizio sanitario regionale sono disciplinati con atto aziendale di diritto privato adettato dal Direttore
Generale, da emanarsi sulla base degli indirizzi forniti dall” Assessorato Regionale per la Sanita;

VISTE le linee guida per I"adozione dell’Atto Aziendale previste dal D.A. n. 736/2010;

VISTO il D.A. 14 gennaio 2015 n. 40, recante disposizioni in tema di riqualificazione ¢ di

rifunzionalizzazione della rete ospedaliera- lale della Reglone Siciliana:

CONSIDERATO che 1'Assessorato Regionale alla Salute ha approvato, con DA, n 1360 del

03.08.2015 le nuove “Linee guida per Padeguamento deglhi atti aziendali”™;

RITENUTO necessario procedére alla redazione ¢ adozione di un nuove Atto Aziendale nelle forme e
nel termini previsti dalle disposizion vigeirti; -

AVUTO RIGUARDO alla “Relazione di Accompagnamento all’Atto Aziendale”, allegata alla
presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale;

DATO ATTO, ancora, che & stata effettuata la prevista concertazione con le O0.88. del Comparto,
della Dirigenza Medica e Veterinaria ¢ della Diripenza SPTA in apposite riunioni in cul sono stati
illustrati 1 documenti relativi all’organizzazione aziendale e il relativo funzionamento, tenutesi
precisamente nelle seguenti date:

Comparto/RSU 19/08/2015; Tavolo Tecnico 27/8, 8/9, 9/9, 10/9, 11/9/2015;

Comparto/RSU 18/9/2015;. .
Dirigenza Medica e Veterinaria- Dirigenza SPTA 19/08/2015; Tavolo Teenico 27/08/2015;

Dirigenza Medica e Veterinaria-Dirigenza SPTA 18/09/2015;
RILEVATO che con nota prot. n.15094/DG del 17/09/2015 ¢ stata trasmessa copia dell”Atto Aziendale
alla Conferenza dei Sindaci che 1’ha ampiamente e articolatamenie discussa nella convecazione indetta

m data 28/09/2015;

DATO ATTYO, altresi, che lo schema di Atto Aziendale € stalo valutato positivamente dal Collegio di
Direzione all’uope convocato in data 24/09/2015;

PRESO ATTO che il Dirigente della U.O0.C. che propone il provvedimento, sottoscrivendolo,attesta
che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo ed
utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gh effetti di quanto disposto dalf’art.3 del D.L.. 23 ottobre
1996 come madificato dalla legge 20 dicembre 1996 n. 639,

ACQUISITO il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;



BELIBERA

Per le causalr di cut in premessa, che qui si intendonoe ripetute e trascritte:

I ADOTYTARE, ai sensi dell’art. de! D. Lgs. n.1360/2015, P"Atto Aziendale dell’ Azienda Sanitaria

Provinciale di Messina (all. A- parte integrante ¢ sostan_?salc dcﬂa presente deliberazione- comprensivo
dell’all. I “Struttura Organizzativa™);

DI DISPORRE la trasmissione della presente deliberazione all’Assessorato Regionale alla Salute per
Ta verifica di conformita prevista dall*at. 16 L.R. 5/09;

DI DISPORRE, altresi, che la presente deliberazione sia notificata al Collegio Sindacale e alle Q0. 88.
di tutte le Aree e alle RSUL

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRET E{* SANITARIO
( DCﬂ.trSS@ p@nlfg C S"I ANLINQ ) (Dott, Pofenicg-4INDOND

IL DIRETTORE GENERALE
{(Dott. Gaetano SIRNA)




IONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
| MESSINA
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'1.vo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni ed in ¢

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA

1. Ragione sociale, sede, riferimenti fiscali, logo ¢ patrimonio

T presente Atto Aziendale di diritlo privato, previsto dall'art. 3 comma 1-bis del D.

onformita alle previsioni di cui

AT R T

LR . 05/09 e "‘»1‘1‘11., dﬂmplma lmganufazmne ed il funzionamento df:ll'Azmnda

05/09, adottato dal Direttore C}ene.rale sulla base-dc:glx indirizzi formti dall’ Assessore

Reg:onale per la Sanita emanat con D.A. 1. 1360 del 3 agosto 2015 d- mtegrazmne det

pmcadenn mdmzn di cui al D.A. n. 736 dell’1] marzo 2010 chc ave cnmpat:bzh con le

sopmwenute dlSpO‘SIZle legislative & regohmentan continuano ad applicarsi.

L’ Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, di seguito indicata ASP, & un Ente con

personalith giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale. Essa svolge le funzioni

legislativamente assegnatele di tutela e promozione della salute degli individui e della

collettiviti.

1’ASP ha sede legale in Messina, Via La Farima n. 263, Codice fiscale e Partita
IVA n° 03051870834.

Il logo & rappresentaio, secondo un comune lingnaggio per tutte le Aziende
Sanitatic siciliane, dalla rappresenlazione peografica della Regione con evidenza del

territorio &i competenza e della denominazione di questa ASP ed ¢ 1l seguente:

- L'azienda Sanitaria Provmmale ch Messma 51 é cosmmta 101 09 2009 al sensi

dell’art, 08 della nclnamata legge regionale n. 05 del 14 aprile 2009 con la nomina del

Direttore Gencrala disposta con decreto del Presidente della Regione Siciliana n® 330 del

31.08.2009.

dlla LR, n. 30/93 e sm.i. per quanto ancora applicabile nonché le dlsposmom di cui alld




Il patrimonio dell'azienda & costituito da tuiti 1 beni mobili ed immobili ad essa
-appartenenti a qualsiasi titolo, compresi tulti i beni comunque acquisiti nell'esercizio delle
proprie attivith o a seguito di atti di liberalitd. L'azienda, ai sensi e per gli effetti dell'art. 5
‘ael D.Lvo 502/92 e s.am.i., dispone del propro patrimonio secondo il regime della
proprieta privata, fermo restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per il
perseguimento dei fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e, pertanto, non
possono essere soitratti atla loro destinazione se non nei modi stabiliti dalla legge.
L'azienda ricomosce la valenza strategica del patrimonic quale strumento di
potenziamento ¢ di qualificazione strutturale e tecnologica dell'offerta di servizi €, In
questa prospettiva, si risefva iniziative di investimento anche mediante processi di
alienazione de patrimonio da reddito ¢ di trasferimento di diritti reali previa la necessaria
. autorizzazions regionale € nel rispetto dell’art. 5 comma 2° del citato D.L.vo.

L’ Azienda provvede, inoltre, alla salvaguardia, alla valorizzazione ed all’anmento
- della redditivith del patrimonio immobiliare indisponibile e disponibile, adottando un
regolamento aziendale di amministrazione ¢ gestione dello stesso, nel quale dovra ienersi
conto dellz necessith di prevedere una corretta procedura di ammortamento tinalizzata al

reintegro delle risorse disponibili.
2. Territorio

L’ASP di Messina & nata dalla trasformazione della preesistente Azienda Sanitaria

Locale n. 5 ed estende 1a sua competenza su tutto il territorio della provincia di Messina,

FEF PP
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L’Azienda comprende un territorio suddivise in 107 comuni con una popolazione

tesidente di circa 645.087, distribuiti in circa 3.247 Kmmq di superficie,

i,

L ASP & am territorialmente,ai sensi della Legge regionale 30/1993 e
suceessive modificaziond (D.P.R.S. 22/09/2009 emanato ai sensi dell’articolo 12, Legge
Regionale n. 5/2009) in § distretti comprendenti Iintero territorio della provincia dj
Messina come di seguito definite:

Distretto Messina

Comprende i} comune di Messina ed i comuni della zona tirrenica Villafranca , Rometta e

Saponara, ed i comuni della zona jonica; frala, AR terme, All sup., Scaletta Zanclea,

Fiumedinisi, Nizza di Sicilia, Roccalumera, Pagligra, Mandanici e Furci Siculo. 1l

Comune di Messina comprende 6 Cireoscrizioni: Circoserizione 1 (Gismpiliers Marina - Giampilieri

“Supen'om - Molino ~ Altolia Briga Maring - Briga - Pezzolo - Ponte Schiave - Santo Stefano Briga - Santa Margherita -

" Santo Stefano Medio ~ Galati Marina . Galatj Superiore « Galati Inferiore - Mili San Marco - Mili Marina - Mili Ban

Pietro - Tipaldo — Ladreria Superiore - Larderia Inferiore — Tremestieri); Circoserizione 11 (Pistuning - Zafferia - Santa
Lucia - CEF - Contesse — Minisssle - San Filippo Inferiore - 8. Filippo Superiore): Circoserizione JII (Taormina - Gazzi
- Mangialupi - Rione Aldisio - Ferrovieri « Cumia Supetiore - Cumia Inferiore - Valte deglt Angeli « Sanio - Bordonarg -
Calurencii“» Palmara - Carrubbara - Monte $Santo - Camaro Inferiore - Camaro - Bisconte ~ Cataratii); Circoserizione IV

(Cionzaga - Montepiselli - Gravitelli - Torre Vittoria - San Ranieri - Galletta); Circoserizione V (Svizzero - Giostra -

Basile - Ritirg - §. Licandiro « Reping Elena - San Michele - Anpunziata — Paradiso}; Circoserizions VI {Contemplazione
- Pace - §, Agata - Ganzimi -0 Tome Fare - Capa Peloro - Mortelle - Timpazzi - Casa Bianca - Sperone - Farg Superiore -
Cureuraci - Masss 8. Giovanni - Massa 8. Lucia - Massa §, Nicold - Massa 8. Giorgio - Acqualadroni - Spartdl - Castanea
- Salice - Santo Saba - Rodia - Ortoliuzzo — Gesso).




mprende i comuni di: Milazzo, Condro, Gualtieri Sicamingé, Monforte San Giorgio, Pace
el Mela Roccavalding, S Filippo del Mela, S.Pier Niceto, Santa Lucia del Mela,
Spadafora , Torregrotta, Valdina e Venetico.

istretio di Lipari

‘?dmprﬂndﬁ i comuni di Lipari, Leni, 8. Marira Salina, Malfa. 11 comuene di Lipari comprende 6 isole
1 jpari-Vulcano-Stiomboli-Alicndi-Fiticudi-Panares).

istretto di Barcellona P.G.

mepmndc i comuni di Barcellona P.G., Rasicd, Castroreale, Falcone, Fondachelli
ﬁ”antina, Furnari, Mazzard Sant'dndrea, Merl, Montalbano Elicona, Novara di Sicilia,
Rodi Milici, Terme Vigliatore e Tripi.

- Distretto di Patti

Comprende i comuni di Patti, Ficarra, Gioiosa Marea, Librizzi, Montagnareale, Oliveri,
Brolo, Piraino, Raceuja, S.Piero Pati, S.Angelo di Brolo, Sinagra, Floresta ed Ucria.

Distretto di Mistretia
Comprende i comuni di Mistretta, Castel di lucio, Motta d’Affermo, Pettineo, Reitano,

Z-’um, Santo Stefano di Camastra.

Distretto di 8.Agata Militello
Comprende i comuni d&i S.Agata di Militello, Capo d’Orlando, Caprileone, Frazzand,

" Galari Mamertino, Longi, Militello Rosmarina, Mirto, San Marco d’Alunzio, Alcara Ii fusi,

 Tortorici, S. Salvatore di Fitalia, Acquedolei, S fratello, Caronia, Naso, Castel Umberto ¢

Torrenova.

L'ASP di Messina, organizzata in otto Distretti Sanitari Territoriali, e secondo il
piano di riarganixgazionc della rete ospedaliera nella chione'SiciIia assicura 1’assistenza
ospedaliera nei seguenti Ospedali:

o Ospedali Rinniti Mistretla - 5. Agata di Militello
o Ospedale Paiti -
o Qspedali Riuniti Barcellona-Milazzo-Lipari




o Ospedale Taonmina

inissione istitizionale (ragione d’essere)

;p.i fondamentali quali I"universalita, il rispetto della Hbertd di scelta, i pluralismo
gativo delle strotture pubbliche e accreditate, Pequita di accesso alle attivita di
'”ﬁn:ziclme, diagnosi, cura & riabilitazione per tutti i cittading.

Se ’obiettivo primario & la tutela della salute, nel senso pilt ampio del termine -
jsi-come garantito dall’art. 32 della carta costituzionale — oggi pitt che mai tale finalitd
ene perseguita dall’Asp nel solco dei miovi assetti normativi e organizzativi fissati dal

I}) I.. 13 settembre 2012 1 158 c:onvertlto con modzfxca.zmm nc:lla lcgge 8 novambre. 2012

L'offerta sanitaria viene, dunque, sempre pil indirizzata in termini

- appropriatezza, tenendo conto delle esigenze di natura economica che il nuovo sistema

" impone. La propensione naturale dell’ Azienda ¢ di certo il territorio quale sede primaria di

assistenza e di governo dei percorst sanitari. Qui si indirizzano le scelle strategiche

i)ricptate 3 favorire:

1. La prevenzione,

2. La gestione delle cromicith per le patologie a lungo decorso;

3. La personalizzazione delle cure;

4. Maggiori garanzie per il cittadino mpctto all’efficacia e alla continuitd di
gestione del suo problema di salute;

5. Un sistema di efficienza per evitare inutili sperperi di risorse;

6. Garanzie di sviluppo di competenze ai profcssibnisti, appropriate ¢ coerenti con
le funzioni svolte;

7. Trasparenza e comunicazione interna ed esterna.

4, L.a visione aziendale

L)

Cosi come mchiamato nel decreto 2 aprile 2015 n. 70 (regolamenio recante
definizione degli standard qualitativi, strattorali, tecnologici e quantitativi relativi

all’assistenza ospedaliera) - recepito con decreto assessoriale 1 uglio 2015 - a prevalere &

una visione integrata di assistenza per promuovere la qualita e sicurezza delle cure ¢ I'uso

i
'

i - 8

L’Azienda Sanitaria Provinciale si muove orientando azioni e programmi su



ato delys risorse. La logica &, dunque, quella di an sistema basato sull’integrazione
i servizi ospedalien presenti sul territorio. L’approceio é quello interaziendale.

borazione con le alire aziende sanitarie della citth ba, infatti, permesso di mettere a

iy

consolidare un sistema di “rete” che in modo trasversale consente di gestire il
o 'diagnostico terapeutico del paziente nel modo pitt giusto. I obiettivo, secondo il
o hub & spoke, & quello di allocare i pazienti, anche in fase successiva alla prima
fz’az’iéne, presso quei presidi che dispongono di un livello organizzativo coerente con la
EIIcél‘sit?z assistenziale del caso da trattare. L'attivazione delle reti tempo dipendenti,
.tt.i, consente di creare il percorso pitt giusto affinché minati di tempo preziosi possano
dere utilizzati al meglio. Sono i3 attive su tuita la provincia di Messina le reti per la
ione dell’infarto e dell’ictus cerebrale in fase acuta. Si tratta di un network per
'ﬂerge:nza, coordinato dall’Asp di Messina, che coinvolge pitt ospedali a diversa
mplessith assistenziale e per il quale le tre aziende della provincia hanno stilato

procedure condivise.

I'ASP promuove la salute nel territorio di competenza sulla base dei dati
spidemiologici rilevail sulla popolazione del territotio, sviluppando aitivita di educazione
anitaria, di igiene ¢ sicurezza degli ambienti collettivi di vita e di lavoro, di vigilanza sui
ibi destinati all'alimentazione umana e degli animali, di prevenzione della malattia e degli
;ﬁfartuni, erogando prestazioni e servizi sanitari e, in particolare, di diagnosi e cura sia in
gime domiciliare, sia in regime ambulatoriale sia di ricovero ospedaliero, 3 favore delle

ersone iscritte al servizio sanitanio nazionale.

Le risorse aziendali concorrono anche allo sviluppo dell'intero servizio sanitario

¢gionale con [a fipalita di:

e garantire la sna affidabilitd clinica, assistenziale, economica ¢ finanziaria, anche
tramite lo sviluppo dei propri sistenii inforrativi;

e altuare le politiche regionali in tema di formazione ed aggiornamento del
personale, di aftivitd di ricerca ed innovazione, di informazione e comunicaziosie ai
cittadini, di facilitazione dell'accesso ai servizi, di applicazione degli strumenti per
il governo clinico;

o dare atthazione ai risultati delle concertazioni promosse e definite con la Regione.




gestisce inoltre le attivitd socio-assistenziali di rilievo sanitario assumendone

tto o in parte sul bilapcio, secondo gquanto disposto dalle normative nazignali e

particolare:

romuove ogni azione di educazione sapitaria e di prevenzione degli infortuni e

elle malattic, in grado di favorire il passaggio dalla gestione dell'evento clinico
alfa pestione della salute;

: éi}p}ica protocolli diagnostici, terapeutici e riabilitativi nonché procedure sanitarie,
as‘;élistenziali ed amministrative efficaci, efficienti ed appropriate;

ricerca modalitd di gestione della salute secondo programmi individuali per pazienti
| che necessitano d'interventi preventivi, specialistici o di tipo post intervento;
collabora con gli utenti affinché si possa trovare una risposla qualificata ai loro
bisogni sanitan anche nei casi in coi non possa intervenire direttamente;

ricerca la collaborazione dei propri operatori, dipendenti o convenzionati, per
oifrire servizi sempre pil qualificati per I'utenza: per questo individna nella
formazione ¢ nell'aggiornamento del personale un elemento strategico non solo di

migliorarento professionale, ma anche di cambiamento culturale per porre 1'utente

al centro del sistema sanilario aziendale;

qualita di vita possibile;

pubblicizza i tempi di attesa sia per le prestazioni ambulatoriali che per i rcoveri

cercando soluzioni sempre pilt efficaci, sia per migliorarli che per facilitare

Paccesso alle prestazioni stesse; -

ricerca la collaborazione del volontariato per migliorare la tempestivita, la qualita e

l'imanizzazione dei propri servizi;

¢ sviluppa ¢ modula i propr sistemi di miglioramento continuo dell'offerta sanitaria a
partire dall'analisi del bisogno sanitatio locale nel rispetto delle indicazioni
regionali, deli'analisi delle attivitd e delle indicazioni degli utenti e degli operatori
sanitari; )

e gviluppa i propr sistemi informativi con mezzi informatici al fine di favorire

l'approccio del cittadino al sisterma delle prestazioni samitarie e sociali.
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applicazione della vigenic normativa regionale le aziomi che questa ASF

« somo volte a realizzare:

.

12 qualificata integrazione dei servizi sanitari e socio sanitari anche attraverso il

o trasferimento dell’offerta sanitaria dall’Ospedale al Territorio, nonché un
{0 coinvolgimento dei MMG e PLS e Pottimale distribuzione sul territorio dei
Epccialistig favorendo Vinstaurarsi di relazioni funzionali fra operatori ospedalieri e
ﬁ.éﬂi al fine di ottimizzare il sisterna della continuith assistenziale nei processi di
zione, cura e riabilitazione;

Pottimale organizzazione delle modalita di accoglienza e accesso alla rete dei
721 netl’ambito del distretto sanitario;

il superamento della frammentazione e/o duplicazione delle strutfare organizzative
‘enti, attraverso processi di ageregazione in dipartimenti ¢ di integrazione operativa e
inzionale;

i processi di raziomale distribuzione del personale eventualmente risultante in

1

ubero per effetto del riordino della rete ospedaliera, nel rispetto della vigente normativa,
dei contratti e degli accordi sindacali; '

- il potenziamento dei servizi finalizzati alle attivita di riabilitazione, lanpodegenza ¢
post~acmie;

- una progressiva riduzione della mobiliti sanitaria passiva extraziendale;

- Papplicazione delle disposizioni sulla trasparenza di cui al decreto legislativo n.

aziendale e ’adozione del programma triennale per la trasparenza e Pintegrita, da
ﬁubblicarc on line, ove sono contenute le azioni che si intende svolgere per assicurare un
“livello adeguato di trasparenza;

- Dattuazione del principio di responsabilitd attraverso I'implementazione di un
completo coptrollo di gestione per la verifica dell’appropriatezza, qualitd, efficacia,
efficienza ed cconomicita delle prestazioni e dell’operato dei suoi responsabili, sulla base
di consolidati criteri tecnico-scientifici e mediante I'informatizzazione delle funzioni e

delle ciineuniclac sanitarie.

L]

5. I principi ispiratori del servizio al cittadino

Nella mappa degli stakeholders, portatori di interesse dell’Asp, i cittadini sono i

protagonisti principali. £ a loro che 'Asp si rivolge attraverso la propria offerta
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Centralith ¢ partecipazione del cittadino quale titolare del diritto alla salute e
-soggetto attivo del percorso assistenziale;

;. Universalita e paritd di accesso ai servizi sanitart nel rispetto del diritto di libera
‘scelta dei cittadind nell’ambito dei soggetti pubblici e privati accreditati;
Integrazione socio-sanitaria at sensi della normativa di settore;
Compartecipazione degli Enti locali alla programmazione delle attivita ed alla
verifica dei risultati di salute;

Coinvolgimento dei cittadini attraverso I'accessibilita ¢ la trasparenza degli atti,
nonché la verifica del gradimento deil’utenza per 1 servizi eropati attraverso i
sisterni di nilevazione della customer satisfaction, anche alla huce delle nuove
norme contenute nel D.Lgs. n. 150/09;

Innovazione quale capacita di stimolare, valorizzare e riconoscere Ie soluzioni
innovative proposte in ogni ambito di attivitd in quanto fattore determinante di
sviluppo e di crescita;

7. Partecipazione e coinvolgimento delle varie categorie di soggetti coinvolti nel

Processa sanitario.

L T R RN

Il legame fra ’Asp e i cittadini nel tempo si & sempre pili rafforzato. F cresciuto il
peso che le assoctazioni di volontariatc—) e 1 rappresentanti dei citfadini hanno agsunto
all’interno delle aziende sanitarie. Cid & ancor piltt amplificato in wna azienda sanitaria
provinciale come quella di Messina che abbraccia nel suo comprensorio comuni diversi,
- Sta sul fronte demagmfim che geografico. Per questa ragione diventa essenziale costruire
un dialogo costante tra amministrazione e cittadini.

In questa direzione si inserisce anche la rete civica della salute, collocata

dall’ Assessorato Regionale della Salute tra gii obiettivi assegnati ai direttori generali, Un
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b ha portato ‘avantl a Hvello interaziendale, fondato sull’idea che cittadini
nsapevoli possano diventare protagonisti attivi nelle scelte relative alla

5:nel sistema sapitario nazionale. Dopo Pintuizione dei comitati consultivi

&
el 2010, organismi a tutti gli effetti parte integrante delle aziende sanitarie,

gﬁprescnta uno strumento concreto che consente di allargare ancora di pilt le
. partecipazione. Alla base del progetto di “rete civica della salute” vi & il
16, dei cosi detti “referenti civici” per la salute, cioé cittadini provenienti da tutti
i appresc:ntativi delle diverse realt locali, che entrando in “rete” potranno offrire
3@ ,mnmbuto nel migliorare 1 processi assistenziali e diffondere le informaziomi
‘dei servizi. L'adesione avviene su base volontaria ed il reclutamento si avvale
bilaborazione di partner ben definiti: comuni, universita, scuole, ordini professionali,

troni civile, associazioni di volontariato.

elazioni con gli Enti istituzionali
L'ASP di Messina, al fine d&i valorizzare ¢ consolidare sempre piit la propria

o

enza nel sisterna produttivo locale, intende sviluppare ogni uitle collaborazione con

le forze sociali del mondo dell'economia, del lavoro oltre che con le istituzioni locali,
astiche e della formazione presenti sul termitorio.

L’ASP si propone, perlanto, come interlocutore al servizio delle 1stituzioni:

ordinate nello spirito di leale collaborazione istituzionale sancito dal PSN e PSR quale
:menta di innovazione partecipativa nella programmazione ¢ nella gestione dei servizi
anitari.

L'assetto organizzativo dell'Azienda vuole inoltre favorire la partecipazione delle
tuzioni locali, attraverso la Conferenza dei sindaci, 1a consultazione con le associazioni
egli wtenti e la concertazione con le rappresentanze sociali e sindacali presenti sul
territorio. |

L’Azienda per la sua competenza su un territoric particolarmente vasto e
diversificato, intende instaurare e mantenere un dialogo continuo con ogni Comune, anche
- attraverso le Direzioni Mediche degli otto Distretti Sanitari.

--L'assistenza agll immigrati

T continui sbarchi che spesso coinvolgono in prima linea Ja citth di Messina

impongono 'adozione di up programma di interventi ben strutturati,

13
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ambito I'ASP punta a favorire aziomi protese non alla gestione
na al governo del fenomeno stesso. L’ Azienda sanitaria provinciale — su
attura - ha un niolo attivo e prioritario nella fase di accoglienza in porto

I screening sanitario ¢ la gestione del coordinamento con tutti gh ospedali

dei territorl dove avvengono sbarchi oltre a garantire il coordinamento del
o-¢ la prima assistenza all'arrivo, assicurano I'assistenza sanitaria di base,

ipporto di Croce Rossa Italiana ed alcune Emergency.

Piani formativi specifici dedicati a tutti gli operatori
campagnc informative con strumenti adeguati, rivolte alla pOpDIELZlOTlE‘. immigrata e
inerenti il diritto e Faccesso ai servizi

coinvolgimento defla rete del volontariato e del privaio sociale in forme di

collaborazione, regolamentate, con i servizi socio-sanitari pubblici;

Bpah e s Loterat,

® servizi per facilitare l'accesso ai medici di base ¢ ai pediatri di libera scelta e

consultori familian

8. La rete regionale dei servizi sanitaxi

Per disposizione legislativa di cui all’art. 15 della Legge 14 aprile 2009 n.5 le
ziende del Servizio Sanitario Regionale devono Operare in rete per garantire, attraverso il
Hstema telematico, il coordinamento ed il collegamento delle funzioni socio-sanitarie, per
assicurare all’utente I'appropriatezza dell’intero percorso assistenziale (accoglienza ~ presa
fn. Carico — Cure dimissioni) evitando duphicazioni o carenze nell’ offerta sanitaria.

In particolare, i Direttori Gemerali delle Aziende Sanitarie, delle Aziende

OSpedalmm ¢ delle Aziende Ospedaliere Universitarie, ciascuno per la propria

i

tompetenza, concorrono allo sviluppo a rete del sisterna sanitario regionale attraverso la

programmazione interaziendale di bacino allo scopo di ottimizzare Pintegrazione delle

14
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kéﬁi‘dﬁgm forme di acquisto di beni e servizi comuni.

LA RETE REGIONALE DEI SERVIZI e le reti cliniche infegrate

JASP di Messina nel proprio territorio si prefigge gli obiettivi indicati nella
gratmimazione regionale sanitaria in un'otiica di forte integiarions unitaris e sussidiaria
garantisca complementarietd tra le diverse Aziende erogatrici dei servizi, con la
wnsequenziale distribuzione di risorse e di opporiunitd, tale da evitare sovrapposizioni,

plicazioni e/o criticita nell’offerta.

= L' Azienda territoriale concorre, nella specificita del propric molo, alla rete del sistema
fanitario regionale, attraverso la programmazione interaziendale dell’Area metropolitana,

nalizzata all’ottimale integrazione delle Altivitd sanitarie erogate

11 gruppo &i lavoro interaziendale per il Plano Attuativo dell’Area metropolitana di
Messina e i tavoli, tecnici interaziendali dei diversi capitoli del Piano Attuativo, sono
anch’essi strumento di integrazione delle politiche sanitarie locali con I'obiettivo operativo
dii concorrere allo sviluppo ed alla raziomalizzazione delle attivitd sanitarie in rele

- individuando specifici momenti gestionali.
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logi,e cronico~degenerative;

‘offerta qualificata ed omogenea su) territorio provinciale;

ﬂfe"renziazion; delle funzioni e 1a complementarietd tra esigenze i cura a
iversa complessitd assistenziale, finalizzata a contemperare le necessita di elevata

(aalith dell’assistenza e la sostenibilitd economica di sistema.

pl;éicttivo della rete assistenziale & quello di essere strumento per soddisfare le
énze ¢ aspettative di tutte le parti interessate al processo assistenziale: i pazienti ¢ le

Tamiglie, i professionisti, 'articolato sistema deghi stakeholder ¢ Ia comunitd nel suo

el appropriatezza e di controllo degli sprechi.

Il modello delle reti inmtegrate, inolire, prevede che ad una determinata soglia di
mplessitd, si trasferisca la sede dell’assistenza da unitd ospedaliere periferiche ad unita
‘Qj_']trali di riferimento ad elevata complessitd organizzativa Chub). Le unith periferiche
‘jp;oke) non vengono espropriate sotto i profilo professionale e culturale in quanto
rtecipano alla gestione globale del paziente garantendone la selezione, 'invio ¢ la ripresa

AR carico per il follow-up in cronico.

Seguendo tali principi, I’ assistenza viene rorganizzata in retj integrate: concentrazione
della casistica pi complessa nei centri (Hub) che trattano un volume di attivita tali da
 garantire la miglior qualitd dell’assistenza erogata ¢ il miglior utilizzo delle risorse
| organizzative e tecnologiche disponibili. L’attivitd degli Hub & integrata attraverso

connessioni funzionali con quella dei centri (Spoke) che assicurano 'assistenza per la

16
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re grado di complessiti e che rappresentano Ja chiave d’accesso per il
-‘enza‘co'n 1o sviluppo di questo modello e con il piano di attuazione dell’e-
j\j}la regione, Pattenzione si rivolge anche al Hivelli di informatizzazione
uppo della Telemedicina, considerato - tra 17aliro ~ il territorio delle isole

cipelago delle Eolie.

sistenziali si collocano all’interno dei LEA, coerentemente con i documenti di

jonendo al centro della figora del cittadino-utente, il suo bisoguo di saliste, il suo grado di
oddisfacimento, la sua necessitd di partecipazione attiva nei processi di miglioramento
della qualitd di vita ¢ di asgistenza in una logica sempre pili coerente di integraziome,
‘collaborazioﬂe e condivisione tra le varie figure professiopali operanti nel setiore sanitatio
& nel terzo seitore, sviluppando un percorso di deospedalizzazione e una crescita delle
aftivita territoriali e di cure primarie che si prendano carico dei pazienti ¢ delle loro
famiplie, copgiuntdmente al tema delle reti per patologie.

E’ necessario, quindi, partendo dall’analisi dei bisogni di salute dei cittadini
programmare Je risposte del SSR a livello dei servizi socio sanitari ¢ socio assistenziali in

termini di efficacia ed efficienza delle cure e delle prestazioni erogate.

17
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#a la finalita di assicurare alla popolazione residente servizi ¢ prestazioni di
e di tii:ao sociale ad elevala integrazione sanitaria, secondo criteri di
a, accessibilita ed equitd, in grado di-garantire anche nel lungo periodo Ia
le azioni di cura e quelle di riabilitazione; attraverso:

mozione delle dinamiche di clinical govemance ¢ Vintegrazione dei percorsi

‘Sienziali tra le diverse articolazioni aziendali coinvolte (strutture di medicina di

- ospedale — territorio) per far fronte alla complessitd dei bisogni dell’utenza
‘in considerazione dei dati epidemiologici (invecchiamento popolazione,
cizzazione delle malattie ¢ frequenza di pluripatologie) necessitano di approccio
ridisciplinare forme di stabile integrazione tra i diversi livelli assistenziali per

‘prevenire € contenere gli esiti degenerativi ed invalidanti di patologie congenite o

il c,c)mvolglmenm attivo dei pazienti nella gestione dei processi di salute

La rmmnalxzmmmne ‘del sisterna dell’offerta dei servizi sul territorio al fine di

' gamnhre:una disiribuzione uniforme di accessibilita alle prestazioni
‘L’dgevoh‘azmna, con il coinvolgimento dei MMG e PLS, della decspedah?zwmnc

garantendo accc'amblhtd diretta a strutture residenziali altermative ed asmcuraﬂdo

forme di kassmtenza domiciliare integrata

Azioni di supporto rivolte alla persona in stato di bisogno con problerm di

emarginazione condizionanti lo stato di salute
PRINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE
10. L'unitarieta della gestione

1'azienda sapitaria provinciale ha un assetto orgamizzativo che atiraverso le sue
strutture territoriali punta al miglioramento continuo della qualita dei servizi erogati. A tal
fine fa leva su attivith di progettazione coordinate e sullo sviluppo di processi di
formazione ed aggiornamento continuo dei propri operatori. Tale assetto deve favorire,
secondo i principi di unita ed omogeneita dell’azione:
s l'accessibilitd ai servizi per i cittadini;
e llequits nell'erogazione di prestazioni appropriate al bisogno ed ispirate
all'wmanizzazione;

» la semplificazione burocratica dell'accesso ai servizi stessi;

18
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Hﬁspamnza defle azioni ¢ delle attivitd dell'Azienda;

fela del diritto da parte dej cittadini-utenti alla riservatezza.

\}rﬂ inoltre rispondere alle esigenze di economicita della gestione per un pieno e
":.*.zo delle risorse disponibili.

rienda organizza la soa attivila sanitaria in tre macro sisterni sanitari utilizzando le
sedi periferiche e cosi rendendo unica la pestione del bene salute, secondo logiche
grazione:

,l‘territorialc: ove st delimisce, d'intesa con it Comitato dei sindaci di Distretto, il
‘bisogno sanitario del territorio di competenza e Si acquisiscono i servizi sanitari
necessart attraverse Matiivita dej Distretti, concordandone te modalith con il settore
delle Cure Primarie e con i} Dipartimento di Salute Mentale. Questo macro sistema
sanitario si occupa inoltre della diagnosi e cura del paziente non ricoverato
attraverso la tradizionale attivité del medico di medicina generale ¢ soprattutio
organizzande 1l sistema della deospedalizzazione, delle cure domsiciliani e
l'assistenza specialistica con gli istituendi PTA.

ospedaliere: comprendente la nueva Rete Ospedaliers Aziendale costituita dai
Dipartimenti Ospedalieri ed tntradistrettuali. 11 sistema ospedaliero collabora con
quello  distrettuale fornendo  prestazioni specialistiche nell'ambito delle cure
domiciliari ed esercitande una funzione strumentale nelle campagne di prevenzione
¢ di educazione sanitaria,

A1 prevenzione: organizzato in dipartimento strutturale assicura i) Supporto tecnico
sia alla Conferenza dei Sindaci, per l'elaborazione dei piani per la salute e per
Vindividuazione e la realizzazione degli interventi di promozione della salute, sia

alla Direzione dell'Azienda e alle Direzioni Distrettuali per attivita epidemiologica
I P 2

connessa alla funzione di commitienza, nonché la produzione di prestazionj e di

e e datelir i

servizi relativi alle aree di sanith pubblica, di tutela della salule e di sicurezza negli

ambienti di vita e di lavoro.

I1. L'orientamento ai bisogni dell’utenza e il migiioramento dei processi clinico

assistenziali

Per andare incontro alle esigenze dei cittadini U'azienda mette in atto interventi
sempre pit mirati. La logica & quella di orientare programmi e attivitd in funzione delia

domanda, al fine di soddisfare le necessita di saluie, Tuiti § processt pongono al centro j)
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qate ¢ i1 soddisfacimento dei suoi bisogni. 1. orientamento si realizza attraverso
a;ialisi del contesto ed una valutazione dei fattori che influenzano lo stato di
p-gpc,ﬂazic.)ne. L'Ufficio relazioni con i} pubblico & la realt® attraverso cuj pi
& possibile conoscere le esigenze dei cittadini e i problemi che possono

nella gestione del servizi assistenziali. Dal grado di soddisfacimento deriva la

) -If:,io orientato ai processi per soddisfare da domanda di salule, che realtzzi:

'1, il supcramento dei limiti della gestione iradizionale e Pintroduzione di un
nuovo sistema di orgenizzazione basato sullatiribuzione di responsabilita
specifiche e misurazione dej risaltati conseguiti;

2. Pimplementazione dell’integrazione intraziendale;

3. il miglioramento della comunicazione al cittadino — ulente anche attraverso
Vausilio delle nuove tecnologie;

Per il raggiungimento di tali oblettivi possono essere definiti dej percorsi

assistenziall specifici. Lo scopo & quelio di z2umemtare la qualitd dell*assistenza,

ﬁﬁgliorando gli esiti, la sicurezza ¢ la soddisfazione dei pazienii € ottimizzando uso delle
risorse. Per raggiungere lale risultato & necessarjo:

1. dichiarare in modo esplicito gli obiettivi e gli elementi chiave dell’attivita
assistenziale, a partire dalle prove di efficacia, dalle migliori pratiche ¢ dalle
aspetiative dei pazienti;

2. facilitare la comunicazione, il coordinamento dei moli ¢ Io svolgimenio delle

famliap;

3. documentare, monitorare ¢ valutare i risultali assistenziale ¢ loro dinamicita;

)
¥
¥
i
g
i
4

4. identificare l¢ risorse necessaric e compatibili,

; 12. Integrazione ospedale territorio
La Regione Siciliana ha riorganizzato il sistema sanitario prevedendoe nella specifica
legge di riforma n. $/2009 - Norme per il riordino del Servizio sanitario regionale - Iz
promozione di azioni per realizzare condizioni di equilibrio tra Ia soddisfazione dei bisogni
sanitari e socio-sanitari dei citiadini e le relative risorse. La necessita di razionalizzare e

tontenere la spesa sanitaris ha imposto negli ultimi anni un radicale mutamento delie
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orti convenzionall

fine di garantire risposie assisienziali adeguate alla domanda di salute dei
IPASP di Messina offre prestazioni sanilarie erogate direttamente attraverso le
rticolazioni strutturali, ovvero, indirettamente - atiraverso la contrattualizzazione

i copvenzionall con vari soggetti pubblici ¢ privati accreditati:

e samtarie provinciali o Aziende Ospedaliere ¢ Universitarie

pubblici non appartenenti al SSN
e di Cura private
trutture residenziali
pecialist: ambulatoriali
Medici di Medicina Generale, Pedialri di Libera Scelta e Medici di Continuita
Assisternziale

In particotare, i applicazione della legge di riforma della samitd lerritoriale,
’Azienda sviluppa al massimo grado le forme di coinvolgimento dei MMG/PLS e dei
Medici di Continuith Assistenziale nelle dinamiche organizzative del Distretio e del PTA,
infatti gli stessi, nel nuovo modello organizzativo, rivestono un ruolo sirategico per
favorire il processo di governo della domanda e la responsabilizzazione degli interlocutori
sanitari nella prima fase di accesso e di orientamento del bisogno espresso dai cittadini-
utenti, nel rispetto dello stato di salute e dell’uso appropriato dei sevizi e dei presidi

farmaceutici.

Il progressivo accentuarsi dei problemi iseremti alla sostenibilitd economica del
SSN a fronte di crescenti esigenze di qualificazioni dei servizi sanitari offerti, richiede Ia
necessita di rispondere in modo adeguato, etico, deontologico e nuovo alla domanda
crescente di salute, che va valutata e orientata, recuperando i valori ¢ i principi della legge
23 dicembre 1978 n. 833, affermando Vesigenza di efficacia ¢ appropriatezza della risposta
sanileria e sociale per un pieno uwiilizzo delle risorse del sistema a tutela di equita,

egunglianza ¢ compaibilith del sisterna socio-sunitario,
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5 Sapitaric Nazionale riconosce il territorio quale punto di forza per

P;‘opriate e di organizzare opportumith di accesso al Servizi altraverso la

assistenza, la individuazione e la intercettazione detla domanda di salute con la presa
co dell’utente e il governo del percorsi sanitari ¢ sociall, in una ngorosa hnea di
yriatezza deghi interventi e di sostenibilith economica consentird al territorio, di
disfare, nella misura massima possibile, Ja domanda di salute a partire dal primo
vento perseguendo anche lobiettivo di ricondurre le liste di artesa entro tempi

gitabili.

A tal fine si conviene sulla necessitd di costituzione di una Organizzazione
strettuale e territoriale integrata per " assistenza primaria con lo sviluppo della medicina
associata d’intesa con le 00.88., di strutture operative complesse organizzate dagli stessi
professionisti e fondate sul lavoro di gruppo, con sede umica, composte da medici di
‘I.hcdicina generale (assistenza primaria ¢ medici di conunuitd assistenziale) ¢ pediatri di
ili\bcra scelta, specialisti ambulatoriali interni ed zltre professionalita sanitanie specialisti
ambulatoriali convenzionati/accreditati esierni, in un quadre di unild programmatica e

gestionale del territorio.

Lorganizzazione ha, come suo presupposio, la piena valorizzazione di futte le
componenti all’interne del sistermna: Case di Cura private, Suutture residenziali, Specialist
Ambulatoriali interni, Specialisti Ambulatoriali esterpi, Medici di Medicina Generale,
Pediatri di Libers Scelia, Continvitd Assistenziale. ] wmedici e professionistl sanitari
operanti sul territorio nelle cure primarie avranno, sulla base di quanto definiranno le
regioni, un ruole di parjecipazione diretia nella definizione dei modelli organizzativi, nella
individuazione dei meccamismi di programmazione ¢ controllo e nella definizione degli

obiettivi di budget,
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roposito dovid essere garantita la presenza delle strutture  oTganizzative

nell’ambito delle forme pantecipative, previste dall’atio aziendale, al fine di;

icurare su tutto it territorio i livelli essenziali di assistenza;

ealizzare nel territorio Ja continuits del} sssistenza 24 ore su 24 e 7 piorni su 7 nel
t:;\iacetm pid ampio della presa in carico deliutente;

,ﬁrﬂmumvere Ja saluie dell’infanzis ¢ dell*adolescenza con particolare attenzione
aghi interventi di prevenzione, educazione ¢ informazione sanitaria;

favorire una imlegrazione fra politiche sanitarie ¢ politiche sociali A parlire
dall’assistenze domiciliare in accordo con ; diversi soggetti istituzionali e con |
poli della rete di assistenza;

favorire la presa in carico del sistema di cure primarie deghi assistibili, in
particolare se frapili o non autosufficienti, attraverso Pattivazione dj regimi
assistenziali sostenibili e di livello appropriate quali quelli della domiciliarity e

residenzialith,

Questa riorganizzazione avra come proprio fondamento 'informatizzazione del
sistema, secondo standard condivisi, definiti a livello nazionale e regionale, che dovri
“cojnvolge.re tutti § soggetti operanti nel lerritorio, per uma ottimale interrelazione fra
professionisti sanitari, strutture Organizzative territoriali, distretti, ospedali ed alt poli

della rete iniegraty S0Cio-ganitaria.

Sono previsti anche percorsi formativi comuni fra medici e professionisti sanitari che

operanc nel territorio e medici e professionisti sanitari che operano in ospedale. Tal

percorsi  dovranmo cssere  mirat) all’acquisizione  di strategie  comuni  finalizzate
allottimizzazione  dej percorsi  diagnostico terapeuticn  dell’assistito e la  Jorg

i appropriatezza, anche con il coinvolgimento delle societs scientifiche.
14. 11 governo clinico

It Governo Clinico (Clinical Governance) puo essere definito come “i} contesto 1 cuj
i servizi samitari *gi rendono responsabili del miglioramente continuo della qualita
dell’assistenza e mantengono elevati livelli di prestazion creando un ambienie che
favorisce Pespressione delleccellenza chnica, assistenziale ed organizzativa, nel limise

delle risorse disponibili* (NHS, 1998),
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azione di politiche di governo clinico rappresenta un oblettivo stralegico

| creare MAgEIOre coerenza e Irasparenza, % migliorare Ja qualith dei servizi

ie esperienze.
‘Gli aspetti che caratterizzano i} concetto di governo clinico sono:
ondivisione multidisciplinare, per ottenere i risultati desiderati occorre che le capacita
ico-cliniche del team di javoro siano supportate da up ambiente organizzativo e
minisirativo  fanzionale al raggiungimento degli cobiettivi prefissati di sicurezza,
ficacia, appropriatezza, efficienza, equitd;
la responsabilizzazione, come impegno del team di sotloporsi a valvtazione e
onitoraggio delle proprie prestazioni secondo principi professionalmente condivisi di
tica organizzativa, cop comparazione dei dati ¢ delle esperienze (benchrnarking);
la partecipazione attiva dei cittudini, mediante una politica di comunicazione ¢ di
informazione da parte dell’organizzazione, ¢ con comportamenti trasparenti da parte dei
“clinici, per favorire la consapevolezza delle opzioni diagnostico-terapeutiche-assistenziali;
- l'organizzazione dipartimentale, che rappresenta la sede operativa dei percorsi clinico-
assistenziali, favorendo il coordinamento dei comportamenti clinici ed assisienziali basati
sulle prove di efficacia, costituendo 'ambito privilegiato per assicurare la misurazione ¢
comparazione degli esiti, la pestione del rischio clinico, la contestualizzazione di linee
guida ¢ protocolli dlagnostico-lerapeutici-assistenziali, la formazione  continua, il
coinvolgimento del paziente e Pumanizzazione dei servizi, la  gestione della
documentazione sanitaria, 'informazione corretia e wasparente, la ricerca e sviluppo
dell’innovazione tecnica-organizzativa.

Gl obieitivi del poverno clinico e guindi della jormazione sono indissolubilmente
legati all organizzazione del servizi ed alle relazioni interdisciplinart ed inferprofessionall.

[.'Azienda adotta 1 principl e gl strumenti de! governo clinico come elementi
strategici del proprio modello di funzionamento e ricerca il miglioramento continuo delia
qualitd delle performance sanitarie ¢ Ia tutela di elevati standard sanitart, promuovendo un

ambiente in cui possa svilupparsi Peccellenza, Oetiive fondamentale ¢ che ogni paziente
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funzione prevenzione per contrastare i fattori di rischio delle malaltie cronico

degenerative;

2. buon governo della domanda a livello distretiuale:

3. funzione degli ospedali efficace ed efficiente nella cura dell’acuzie;

4. sinergia tra professionisti diversi (MMG/PLS ¢ Medici Specialisti territoriali ed
ospedalieri) che si refazionano in modo efficace avendo a riferimento centrale
Pinteresse del paziente.  8i concretizza sempre pit lidea di un servizio
assistenziale in cui il cittadino si rivolge all'ospedale in caso di prestazioni di
elevata specializzazione. Le strutture presenti sal ferritorio assicurano e
garantiscono la presa in carico complessiva del paziente, valutano il suc
bisogno ed orientano ed individuano i} percorso di cura pin adeguato ed
appropriato.

Un nodo cruciale per Ia realizzazione del percorso ospedale — terifloiiv ¢ la gestione

del paziente in dimissione che deve essere garanfito in una appropriata prosecuzione

deli*assistenza nella fase post-acuzie. Particolare atienzione merita la dimissione protetta
che deve esserc gestita garantendo il coordinamento tra I'equipe ospedaliera e quella

lerritoriale, tra le atliviti sanitarie e le attivity socio- assistenziali. Tulto cidé consente di

ndurre gli inappropriati prolungamenii della degenza ospedaliera ed i ricoveri ripetutj,

La nuova scommessa strategica dell® Aziends & s piena ed efficiente integrazione
tra assistenza ospedaliera ¢ prestzziomi erogate sul territorio. In tal senso appare
determinante la riorganizzazione dell’atlivitd territoriale con Vistituzione dei presidi
territoriali di assistenza (PTA) costituenti il punie di accesso alla rete territoriale, anche
attraverso il Centro unico di prenotazione (C.UJL), per garantire in modo capillare
Perogazione di prestazioni in materia di cure primarie, gestione integrata ¢ day service

territoriale,
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a2 attua le politiche del governo elimco con Mintegrazione di numerosi

rconnessi ¢ complementari, ta le qual 'apprendimento continuo (la

ntazione, la ricerca e Jo sviluppo, la valutazione deglt esiti, fa collaborazione

disciplinare ¢ mulfiprofessionale, il coinvolgimento dei pazienti e P'informazione

1 f: tragparente,

a gestione del rischio

-La gestione del rischio, componente essenziale della funzione di governo clinico, &
rocesso complesso che I’ Azienda vuole rendere sisiemaiico e sistemico.

| All'interno di questo modello le differenti competenze, cliniche, teeniche, medico-
gali, legali, amministrative devono declinare le loro professionalita cercando di
erseguire "obiettivo finale di una efficace safety governance aziendale. 1. organizzazione
ategrata delle diverse componenti delia gestione del rischio viene definita dal Programmma
azi'endalc di gestione del rischio, adotiato dal Direttore Generale su proposta del Collegio

dt Direzione e diretto dal Diretiore Sanitario Aziendale, avvalendosi dell’U.0. Qualita e

nella redhzzaz]one df.lle amwla connesse ai progetti di gestione del rischio clinico.
La gestione del rischio si esplica attraverso:
* il monitoraggio e analisi deghi eventi avversi;

* la definizione di azioni di miglioramento al fine di ridurre la “rischiosita” del sistema;

* Femanazione di raccomandazioni:

* il coordinamento delle strategie di formazione.

T et e iR

13, L’innovazione gestionale e tecnologiea

L’ Azienda promuove Pinnovazione gestionale e tecnologica sulla base di una
continug analisi e valutazione del sistema e dei suoi risulati e I'adattamento delle soluzioni
innovative modulato sulle proprie specificity, attraverso una strultura dotata di autonomia
tecnico - funzionale £d organizzativa con spazi ¢ risorse proprie, quale articolazione della

strattura complessa “coordinamento di staff della Direrione Generale™. Le inpovazioni
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onsidera I'innovazione come capacita di cogliere i mutamenti del contesto
e le nccessita. L'onentamento all’innovazione, che condiziona lo sviluppo

dal punto di visto lecnologico, strutturale, gestionale ed organizzativo,

e-cfficace deve riguardare tulti gli aspetti del sistema complesso sanitd, sia quello
ionale che organtzzativo ¢ relazionale, cosi coinvolgendo tatte le parii interessate al
o assistenziale.
Cazione programmatica & finalizzata al mi glroramento del servizio sanitario offerio
mritorio di competenza di questa Azienda, attraverso 1'iniroduzione e gestone delle
zioni tecpologiche. e tecnologie sanitaric sono sia quelle immateriali (come i
mpdelli organizzalivi, le procedure ed i percorsi sia clinici che amministrativi elc..) che
grali (coime le strulture cdilizie, le attrezzature iecnologiche, 1 dispositivi medici,
aci efc..).
Le inovazioni devono costitaire patrimonio accessibile a tutti gli operator e $ono

nzionali a garantire - ma soprattuito - migliorare la qualita def servizi resi.
Al fine di supportare la direzione Slrafegica verse il migliore impiego delle risorse,
coerentemente con quanto previsto dal Decreto Assessoriale n. 2456 del 19 dicembre 2013
relativo alle “Linee guida regionali per la diffusione delle metodologie HTA nei processi
 decisional; regionali ed aziendali”, sono Stati nominali ] componenti del Team
multidisciplinare HTA aziendale (Health Technology Assessmenr), a supporto  del
Referente Aziendale HTA, nonché, con delibera 3633/D( del 29/12/2014, un Team
Interaziendale HT, con competenze nella Provincia di Messina. L'HTA & un approccio
| multidimensionale e multidisciplinare per ’analsi deile implicazioni medico-cliniche,
; sociali, organizzative, economiche, etiche e legali di una data tecnologia attraverso la
valutazione di pit dimensioni quall I'efficacia, la sicurezza, i costi, Iimpatio sociale e
organizzativo. E* importante mettere in risako che per "tecnologia” in questo contesio si
intendono non solo i dispositivi, le attrezzature ¢ i presidi, ma anche i farmaci, le procedure
mediche ¢ chirurgiche, 7 sistemi di supporto ed anche i sistemi organizzativi e di gestione,
L'obiettivo & quello di valutare gl effetti reali e/o potenziali della tecnologia, sia a priori
che durante it suo imero ciclo di vita, nonché le conseguenze che Pinroduzione ¢

Pesclusione di un intervente ha per il sistema. L'HTA Tappresenta uwn  ulteriore
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pto 1 termini di crescita sulla trasparenza, la razionalith, Vaccountability, e

Hle evidenze scientifiche pei percorst decisori,

o compiti del Team:

, é Fornire alla Direzione Strategica rapporti di HTA;

‘o Collaborare all’attivita del gruppo di lavoro aziendale che appronta il piano
investimenti in apparecchiature biomedicali;

o Contributre atle atrivitd di formazione HTA;

o Pariecipare al comitato aziendale per 1 dispositivi medici;

o Partecipare alle commissioni aziendalj per i buon uso del farmaco ed il
buon uso gel sangue;

o Partecipare agli organismi ed ai gruppi di lavoro di compeienza;

o Collaborare alla definizione dei budget delle strutture aziendali ed al
relativo momtoraggio;

o Collaborare allo sviluppo dei sistemi informativi aziendali;

© Collaborare alla  valulazione dell’appropriatezza  delle  prestarioni
ambulatoriaii ¢ di ricovero;

o Collaborare alla stesura delle relazioni sanitarie per 1 progetti e per ghi

interventi di edilizia ospedaliera;

Contribware all’agpiornarnento dei nomenclatori aziendali.

16. La centralita delle persone che lavorano in Azienda

Le risorse umane rappresentano il “motore” del'azienda. 11 personale - a futli i livelli —
contribuisce a facilitare | processi orgamizzativi e a fare in modo che FASP possa
adempiere a quello che ¢ il suo obiettivo primario; garantite assistenza e rispondere ai
bisogni di salute dei cittadini. Ne deriva che in tale processo ogni ruolo diventa imporiante.
L'azienda riconosce, pertanto, la centralith delle persone che lavorano e punta a favorire la

partecipazione propositiva ¢ decisionale del dipendente negli ambiti di rispettiva

competenza, la condivisione ¢ il coinvolgimento nelle responsabilita, la gratificazione

professionale attraverso stratepie incentivanti.

Nel programpee di valorizzazione delle sisorse umape e professionali operanti in
Azienda, PASP rispeiia le pari opportunita ira uomo e donna investendo sul reclutamento

di professionisti ed operatori fortemente qualificati. Particolare rilievo assume o sviluppo




professionale dele proprie risorse wmane, nonché la predisposizione di
alizzali a garantire la massima sicurezza suj fuoghi di Javoro.
jenda al tempo slesso intende favorire Vaffermazione & un modeilo di

nt capace di conjugare produttivili e benessere organizzativo,

tivazione, collaborazione, corretta diffusione ¢ circolazione delle informazioni,
e fiducia sono gl elementi du considerare per un miglioramento complessivo

e sulla qualita di vita di Javoratori ¢ lavoratrici ¢ che a) lempo stesso riduce 1 costi

La prevenzione dello stress da Javoero correlato - attuabile attraverso attivita
che rivolte ai dipendenti < consente di rafforzare EMPOWErment € proatiivita, A una
tazione della performance aziendale, incenirata sugh aspelti economici, si affianca,

» anche Fesaltazione del valore umano inteso nel senso pilt profonde del termine.

e refazioni sindacali

Cost come ribadito nel paragrafo relativo alla centralith della persona, e risorse
iane rappresentanc 1o strumento pid prezioso per il buon funzionamento dell'azienda.
Ta gli interlocutori principali con cyi VAsp si confronta per attenzionare ; diritti dej

avoratori vi sono di certa i sindacati.

Le relazioni con il Sindacato cenfederale, di categoria e con Je Rappresentanze
sindacali unitarie, TAppresentano una risorsa strategica per promuovere lo svileppo di

efficaci modalisa di gestione e di qualificazionz delle risorse umaie.

Con I'sffermarsi nel processo di aziendalizzazione della sanita le relazioni sindacali
devono essere improntate a ena definizione chiara der reoli espressi dagli attori coinvolti
nella definizione dele politiche del personale e nelfa responsabilita di gestione che rimane

Comungue di competenza dell'azienda,

; Tutte cio trova forza ¢ s alimenta dal confronto continuo con le organizzarioni

sindacali attraverso ghi stumenti della concertazione, consultazione e informazione.

" L)
; Le scelte strategiche dell’ Azienda hascono dal dialogo costruttivo con Jo
Organizzazion; sindacali secondo le prassi e e modalita riconosciute daila contrattazione

collettiva nazionale ¢ dalle Hinee generali di indirizzo regionale sulla contrattazione.
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a adotta una politica relazionale improntata alla chiarezza e alla

e scelte ¢ dei comportamenti attraverso il coinvolgimento diretto delle

antonomia di gestione per Fattuazione della mission aziendale,
L’ASP sviluppa una politica di decentramento e di partecipazione alla gestione del
sistema azienda quale condizione per affidare alle specifiche ed clevate compelenze
professionali e tecnico-specialistiche incarichi di responsabilith di gestione condivisi e
dg:ic;rll‘.:gat'id agh objettivi aziendali dalla necessith di perseguire it ragginngimento del risultaio
prefissato,

Llassegnazione degli obiettivi, dei compiti, delle responsabilitd e dei poteri
decigionali permette un riconoscimento della responsability ed una gestione meritocratica
del personale dirigenziale e, per P'area del comparto, dei titolari di posizione organizzativa
o di coordinamento. Tale sistema ¢ espresso nell’evoluzione normativa che caratterizza la
Pubblica Amministrazione (). Lgs. n. 150 c.d. Decreto Brunetta) ¢ nelle disposizioni del
contratio individuale di lavoro, che lega tutti i Dirigenti alla strategia ed agli obiettivi
aziendali mediante un’obbligazione di risultato.

.
19. Le deleghe ¢ i poteri
H principio della distinzione tra le funzioni di governo (programmazione, indirizzo

e controllo) da un lato, e quelle di attuazione e gestione, dall’altro, si attua con un sisterna
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he vede, di porma, permanere in capo alla competenza del Diretiore Generale
wtti gli atti di programmazione aziendale e & alta amministrazione, mentre
del potere per la realizzarione degli obiettivi aziendalj programmati viene

i Dirigenti Responsabili o Struttura,

" Azienda assume 1l decentramento de poteri decisionali e de)le responsabilita
rncipio caratterizzante per ¥a definizione e lo sviluppo della PrOpria organizzazione
meccanismi gestionali e pel rspetto dej principi di buon andamento ed imparzialiti

A10nE amministrativa,

Le funzioni di governo sono dj compelenza esclusiva del Diretioge Generale che
elegarle, in caso di assenza o impedimento, al Direttore Amminisirativo o a) Diretiore
itaric con apposilo provvedimento. Le suddette funzioni, in caso di assenza di delepa
i arte del Direttore Generale, sono svolte dal Pitt anziano per ety tra il diretiore sanitario
?;direlmm anuninistrativo, in conformita alban.3, comma 6 D.lgs. 502/1092 ¢ 5,011,

La delega nell’ambita della hatura privatistica dell’atto aziendale o det valori della
collaborazione costituisce il Presupposto per una migliore e negoziala definizione delfe
funzioni  delly dirigenza  dell’avea chnico-assistenziale  eg cconomico-finanziaria,
‘Tappresenta lo strumento per I"affermazione della collaborazione effettiva della dirigenza
con Iz direzione aziendale, contribuisce 2 processo di  valorizzazione ¢ ¢
fesponsabilizzazione dejla dirigenza slessa verso ohieitivi predeterminati e c:ondivisi, tende
8 realizzare modalita dj governo e di gestione pit articolate ¢ Tlessibili, ispjralf:;d‘ una

visione sistemica dej governo aziendale,

Adottando i decentramento gestionale VASP intende sviluppare un sisterna
OIganizzativo  caraiterizzalo da:  propositivith, decisionalita & responsabilizzazione

8Uraverso la verificg sistematica dei risultati conseeuit; ¢ del processi adottats, L'ohiettivo
= |

g
N
i
i

€ rendere efficaci PEL compelenza e tempestive per vicinanza, le scelte delle singole

Sirutture operative riguardo le problematiche da trattare,

Nel rispetto deile previsioni di cui al presente atto aziendale ¢ della normativa
specifica di setiore §l Direttore Generale, pertanto, con riferimento ad ambiti settortali di
athivita avvero all’adozione di singoli atti pud delegare funzion; gestionali di sus
“ompetenza ai Dirigenti delle strutture organizzative dell’ASP, sia per atj a valenza

Merna sia per atti che Impegnano I Azienda verso lerzi esterni all‘ente,
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iore Generale, per le linalita sopra descritte ed ove o ritenga opportuno, pud
ﬁferimemo ad ambiti setloriali di attivitd o all’adozione di singoli atti di
‘o pubblico, le proprie funzioni, sia per alti a valenza interna che esterna, al
aministrative, al Diretlore Santtario, al Direttori di Dipartimento, ai Direttori di
‘l;)imttori dei Presidi Ospedalieri ¢ degli Ospedali Riuniti nonché agli aliri

{strottura complessa,

delega relativa ad atlivita di diritto pubblico & disposta dal Direttore generale

'no provvedimenio metivato e pubblicato nell'Albo dell'Azienda.

o La delega retativa all’ativiia gestionale & conferita per iscritto attraverso Padozione

i

Fapposilo atto deliberative ovvero ordine di servizio e di essa dovrd darsi idonea

cita. L'originale dell'atio di delega & conservato in apposito registro presso la
a della Direzione Aziendale.

~La revoca delle deleghe assegnate deve aver luogo nelle stesse forme seguite per il
conferimento, dovendosi quindi osscrvare anche le identiche modalita  dj

blicazione e conservazione degli atti.

Gl atti posti in essere dai dirigenti per lo svolgimento dele atiivita di diritto

ubblico assumono ta forma di “determine dirigenziali”
Le funzioni delegate si esercitano:

1. In osservanza della disciplina civilistica del mandato e della rappresentanzi;

2. Nel rispetto della normativa sulla trasparenza dell azione amministrativa;

3. Nel rispetto della chiarezza espositiva della motivazione ¢ della decisione deghi atti
adoitati;

4. Nel rispetio della compatibilita finanziaria;

5. Nel rispetto deglhi interessi pubblici perseguit dall’ Azienda;

6. Nel rispetto depli obiettivi generali dell’ Azienda;

I} soggetto delegato ha la piena responsabilita, sia interna che esterna, ad ogni effetio
di legpe deghi aiti com;;iuti, non essendo previste forme di controllo preventivo sugli atti
medesimi né di controllo successivo, salva la possibilita per la Direzione Strategica di
effettuare controlli a campione in modo non formalizzato e di annullare d’ufficio o

fevacare, con adeguata motivazione, gli eventuali provvedimenti llegittimi o inopporiuni.
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fi alcun modo ammessa la sub-delepa, fatta eccezione in materia di sicurezza

pposito regolamento del Direttore Generale saranno individuati 1 sogpefti
él relative competenze nonché le tipologie di atti ed i relativi importi, rispetio ai
a0 esercitate le deleghe conferite.

ndosi di deleghe aventi natura fiduciaria, Je stesse sono revocabili dal Direttore
der ﬂ]n gualsiasi momento ¢ senza alcun obbligo di motivazione.

o di assenza o inerzia del soggetio delegato it Dirctiore Generale pud avocare a
ovvero delegame ulteriormente 'adozione ad un altro incaricato, previa
wzione al delegalo rimasto assente o nerte.

1 Direlmre Generale mantiene, sole in caso di giustificato motivo, il potere di porre in

Liiare diretiamente ciascuno degli atti delegali senza che ¢id comporti la revoca tacita

tto di delega.

=

ASSETTO ISTITUZIONALE

0. 1I Birettore Generale
I'Azienda opera, in aderenza alle indicazioni det D.J.vo 229/99 e s.m.i. ¢ delle

direttive della Regione Sicilia nell'ambito del processo di riforma sapitaria, quale soggetto
dotato di avtonomia imprenditoriale con poteri organizzatori in relazione al comlesto
sociale in cui é collocata ed alla tipologiu dei servizi erogall,

Sono organi dell'Azienda:

« i Direttore Generale

e Il Collegio Sindacale

« 1] Collegio di Direzione

It Direttore Generale, nominato dalla Regione, ha la rappresentanza legale dell’ Azenda
ai sensi dell’art. 3, comma 6 del D. L.vo n. 502/1992 e s.m.i.

Ai sensi dell*art. 19 della L.R. n. 05/09 il Direttore Generale & nominato per un periodo
di tre anni, rinnovabile nella stessa Azienda una sola volla e per la stessa durata.

11 Direttore Generale ha la responsabilita della gestione coniplessiva dell’azienda ed ¢

coadiuvate dal Direttore Sanpitario, dal Diretlore Ammimstrativo e 51 avvale della

collaborazione del collegio di dirczione.




Gpjllcgio, nei lermind di legge;

c:bstituzionc del Collegio di Direzione ¢ del Consiglio dei Sanitari;

noming dei compenent dell’Orpanmismo Indipendente di Valulazione della

performance ex arl. 14 D. Lvo n. 150/08;

‘nomina dei componenti det Collegi Tecnici di Area omuogenea;

jhomina del Comtlato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazionc

el benessere di ¢hi lavora € contro Je discriminazioni, ex art. 57 D. L.vo n. 165/01

- s.m.i. e di qualunque altro organismo previsto daile normative vigenti e dall’Atlo

~Aziendale:

Padozione dell’ato aziendale ¢ le sue modificazioni ed integrazioni;

*adozione della dotazione organica aziendale;

Fadozione di regolamenti ¢ di ogni altro atto inerente I’ organizzazione, la gestione

complessiva ed il funzionamento dell’ aziends;

Vassunzione dj atti a valenza strategica e programmatoria, di indirizzo e controllo:

Fadozione di tutti gh atti relativi alla programmazione economico-finanziaria e di
bilancio, compresi quelli relativi alla pestione attraverso la metodologia della
hcgc)ziazinné di budget;

¢« la nomina ¢ la revoca dei responsabili delle strutture operative dell® Azienda,
nonché dei responsabili delle unith operative complesse e semplici ed il
conferimento depli incarichi professionali;

» Padozione dei provvedimenti conseguenti alla valutazione dei diri genti e del

= personale del comparto su proposta dell’Organismo Indipendente di Vilutazione;

% ¢ Fadozione del documento per la valutazione dei rischi e la nomina del responsabile

? del servizio di prevenzione & protezione (SPP);

« Padozione dgi regolamenti interni aziendali ivi compresi  quelli per i}
funzionamento degli organismi collegiali individuati dal presente atio aziendale
(Collegio di Dirczione, Consiglic dei Sanitari ¢ Comitato di Dipartimento);

» la nomina dei legali in rappresentanza dell’ Amministrazione, Ja costituzione in

pivdizic ed il potere di conciliare e transigere;

B i




; -g;iﬂm di ani inerenti la gestione del patrimonio ed in particolare "accettazione
4ith, lasciti, donazioni, alienazione di beni mobili ed immobili, Ia stipula di
i di locazione, su beni di proprietd dell’azienda;

one del programma delle attivita {ernioriali;

-

zione di vgni aliro provvedimento di competenza e nom attribuito o delegato al
genti.
e alle funzioni di cui sopra, al fine di mantenere distinte quelle rientranti negli

alta amministrazione de quelli di carattere gestionale, le funzion attribuite al

Generale sono distinte in:

fﬁnzimni ad esso esclusivamente nservate;

funzioni delegabili, in tutto o in parte, ai direttori sanitario ¢ amministrativo ed agh
aitri dirigenti dell’ Azienda.

‘Diretlore Generale esercita le predette funzioni con atti di diritto privato o, nei Casi
t. dalla legge, attraverse l'adozione di provvedimentt amministrativi. Tali atti, che
ono la denominazione di deliberazioni, sono motivati ed emanati nell’osservanza della
157 0. 241/90 e s.m.i., nonché dei principi penerali del’azione amministrativa. Gli atti di
fo privato, pur essendo ispirati alla libertd di forma nei limiti previsti dal codice civile ed

i in forma scritta svincolata da schemi prefissati devono essere dalati ¢ numerati

%gwssivamcmﬂ e riportati quanto ad estremi ed oggetto, in un apposilo registro o protocollo

4

"1:1_0 immediatamente esecutivi.
Tutti gli atti, contestualmente alla pubblicazione ali’albo, sona inviati al Collegio
Sindacale. | |
Vengono inviati all’Assessorato Regionale della Salute, perché ne eserciti il
- controllo, 1 seguenti atli;

. atto aziendale e sue modifiche

b. bilancio di esercizio

¢. dotarioni organiche complessive

d. piani attuativi aziendali di cui all’ant. 5 comma 1 lett. a) L.R. n.05/09

e. att] di programmazione locale definiti a livello di bacino di cui all’art.5 commi

8¢9 LR 11;()5/09,

1t Direttore Generale, sulla base di opportune intese con la Conferenza dei Sindaci,
assicura i rapporti tra questa ¢ I'Azienda, assumendo le misure organizzative e ghi atti
necessari affinché la Conferenza possa svolgere la sua funzione di organismo di controilo ¢
di indirizzo.
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éﬂore Generale, al sensi dell’articolo 15 bis comma 1 del D.Lgs. n. 502/1992
Euisce al Direttore Amministrativo, al Direltore Sanitario nonché al Direttore
00 Ospedaliero © dégli Ospedali Riuniti, di Distretto, di Dipartimento ed ai
m'gponsabi]i di struttura complessa le funzioni loro spettanti.

‘che le funzioni gestionali, esercitate dai disigenti, possono essere;

.m]zioni delegate dal Direttore Generale con witti § limiti, le mplicazioni e le
sonseguenze derivanti dail’istituto della delega;

funzioni proprie, aghi stessi atiribuiie sel momente della sottoscrizione del contratio
di lavoro o con specifico atto del Direttore Generale.

31 Direttore Generale si avvale per Pespletamento der compiti attribuiti di un Ufficio
Staff posto alle sue dirette dipendenze.

In caso di vacanza dell'ufficio del Direttore Generale, le funziem propne somo

te: dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitarip su delega del Direttore
erale 0, in mancanza di delega, dal Direttore pit anziano per gtd, ex art.3 - comma § -
L.vo 501/1992.

In caso di temporanea agsenza o temporanco impedimento del Diretiore Generale,
i vacanza dell’ufficio per morie o dimissioni o decadenza dello stesso, si applicano i
ommi 2 ¢ 3 delf*art. 20 della L.R. 14 aprile 2009 0. 05,

L operato del Diretiore Generale ¢ oggetio di monitoraggio e di valutazione durante

espletamento del mandato ed a conclusione deflo siesso nel termunt di cw al comma 3

dell’art. 19 della IR, n. 05/08,

21. I Collegio Sindacale
Al sensi del comma 574 di cui all’articolo 1 della Lepge 23 dicembre 2014 n. 190,

i} Collegio Sindacale dura in carica tre anni ed & composto da tre membri, di eui uno
designato da) Presidente della Giunta Regionale, uno dal Ministro dell’Economia e delle
Finanze ed uno dal Minisiro delia Salute.

Detto organo:
a) verifica I’ amministrarione dell’azienda sotto il profilo economico;
b) vipila sull’osservanza della legge;
¢) accerta da regolare tenuta della contabilith ¢ la conformitz del bilancio alle risultanze dei
libri ¢ delie scritture contabili, ed effettua perindicamente verifiche di cassa;
d) i componenti del Collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione ¢ controllo

anche individualments;




meno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest’ultima, sui

41 fscORtTD C5egUiD, denunciando immediatamente 1 fatti se vi & un fondato

ravi irregolaritd;

ﬂtiﬁ'Pﬁfi()di(:ﬂrnm}lﬂ, ¢ comunqgue con cadenza almeno semestrale, una propria

iFandamento dell’attivita della ASP di Messina al Presidente della Conferenza

'iretmre Sanitario
1i Direttore Sapitario & nominato con provvedimento motivato dal Diretlore
éralf: tra coloro che sono mclusi nell’apposito clenco regionale,

1l Direttore  Sanitario contribuisce  alla  direzione strategica dell'Azienda
vando 1] Direttore Generale nella definizione delle linee strategiche e delle palitiche
dali finalizzate al raggiungimento degli obiettivi di salute nonché delie priorita della

1fic;azmm, strategica al finc di realizzare la mighiore composizione tra le caratteristiche

ficacia, efficienza e qualith dei servizi sanitari dell'Azienda,

1 Dircttore Sanitario concorre alla formazione delle decisioni della Direzione
Senerale, con la formulazione di proposte e pareri ¢ parecipando al processo ch
nificazione straiegica & di pianificazione anpuale dell’ Azienda,

Il Direttore Sanitario Aziendale assicura la definizione ¢ la direzione del sistema di
averno clinico avvalendosi a tal fine, per Ie parti di rispeitiva competenza, dei direttorn dei
‘Presidi ospedalicri o Ospedali Riuniti, dei Dipartimenti Samitari e di Distretto.

1l Direttore Sanitario presiede il Consiglio dei Sanitari ¢ coordina i programmi di
promczione e educazione alla salute, di integrazione socio-sanitaria, secondo gli obiettivi
del PSN & del PSR,
Inolire, iI Direttore Sanitario:

5 & promuove, presiede e/0 conrdina i comitaii, le commissioni, 1 gruppi di Iavoro
previsti dalle normative vigenti o istituiti in azienda come momenio di diffusione
; della conoscenza in medicina e nell’assistenza, come strumento di sviluppo del
' miglioramento della qualita e del governo clinico;

e promuove peregrsi clinico-assistenziali per interventi mirati  singole patologie ¢/o
a specifici gruppi di popolazione;

¢ esercita le funzioni delegaie dal Direttore Generale per le materie di sua

c;m’npf-:tmza;
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componenie del Collegio di Direzione;

a-1a responsabilita delle unitd operative di staff della direzione sanitaria.

lDi,reziom: Sanifaria Aziendale, inoltre, garantisce le funzioni di coordinamento,
aggio e presidio delle attivitd afferenti a:

iste 1 atlesa (eventi ed azioni che facilitano accesso ai servizi e garantiscono Ia
_possibilita di scelts da parte dei cittadini);

anagrafe delle prestazioni;

coordinamento delle Unitad Operative delle Professioni sanitarie;

Utficio territortale stranieri, al fine di assicurare un accesso uniforme alla rete dej
servizi sanitari rivolti alla popolazione straniera;

screening oncologici;

educazione alla salute,

I} Direttore Amministrativa

11 Direttore Amministrativo & nominato con provvedimento motivato dal Direitore
Generale tra coloro che sono inclusi nell*apposito elenco regionale.

I1 Direttore Amministrativo contribuisce alla direzione strategica dell'Azienda
coadiuvando il Direttore Generale nella definizione delle linee sirategiche ¢ delle politiche
aziendali finalizzate al raggiungimento deghi obiettivi di salute.

Il Direttore  Amministrativo concorre alla formaziope delle decisioni della
Direzione Generale, con la formulazione di proposte e pareri ¢ partecipando al processo i
planificazione strategica e di pianificazione annuale dell’ Azienda.

In relazione a tale caratterizzazione del ruolo che ne comporta il pieno

coinvolgimento nellattivita della direzione generale, le funzioni ad esso riconosciute sono

riconducibili in generale a quelle di indirizzo/conuollo anche per quanto concerne il

rapporto con la dirigenza amministrativa dell azienda.
In particolare, il Direttore Amministrativo:

¢ coordina Pattivita delle strutture orpanizzative professionali rientranti nelle arce
funzionali amministrativa, fecnica e professionsle dell’Azienda, secondo le modalita
proprie dell*indirizeo - controllo, con particolare riferimento agli aspetti giuridico -
amministrativi ed economico-finanziari, al buon andamento e alla imparzialita
delf’azione amministrativa, al sistema delle garanzie dell’utenza, alle tecniche di

marketing, di informezione ¢ comunicazione interna-esterna, alle strategre di pestione
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Sapitaria Provinciale di Messing,

di programmazione socio-sanitaria nelle forme ¢ 0

atFimOnio, ali'integrazione organizzativa, avendo cura di sviluppare "attivita con

P
dell’imnovazione dei sistemi di gestione.

corca costante della qualitd del processi
jeura Defficienza e lo sviluppo dei servizi mformativi e la rappreseniazione
SHnOMIcE € finanziaria deli’arivith aziendale;

arantisce 1a legittipita deli’attivita e degli atyi di natora amrministrativa, assicurandone
a regolaritd formale, e verifica {"atiribuzione, da parte del dingente preposto, della

esponsabilité del procedimento amministrativo;

sercita le funzioni delegate dal Diretlore Generale per le materie di sua compelenza;
s componente del Collegio di Direzione;
cazione delie disposizioni normative

emana le opportune diretlive per la cortetta appii

in materia ¢i pubblica amminisirazione.

4. La Conferenza del Sindaci

La Conferenza dei Sindaci, prevista dall'art. 3, comma 14 D.Lgs. 502/92 s.m.i., &
I oxt

Sindaci {0 loro delegati) dei Comuni facenti parte del terriiorio dell'Azienda

ostituiia dai
In generale 1a Conferenza dei Sindaci cancorre alla definizione degli indirizzi generali
ei termini previsti dall'articolo 3, comma

14, del d. Igs. 502/1992.
il sistema organizzativo delle Aziende Sanitarie Provinciali prevede quaie

Organismo pPropositivo ¢ consultivo, rappresentativo di tutte te Amministrazioni Comunali

presenti nell’ambito lerritoriale dell’ASP, Ta Conferenza dei Sindaci che svolge, In
rivano dalla legge e dai regotaments regionali, compiti di

autonomia ¢ con i poteri che gli de
e attiva atiraverso Ja partecipazione

indirizzo, di proposta, di vigilanza ¢ di amministrazion

a processi decisionali inerenti alla programmazione ed alla valutazione dei risultati delle

attivity aziendali

in particolare, la Conferenza dei Sindaci provvede:
ione delle Jinee di indirizzo per la PrOgrammazione azien
e del bilancio @i esercizio,

a. alla definiz dale;

b. all’esame del bilancio pluriennale di previsione

rasmettendo alla Regione le relative OSSErvazioni;
'Y

e. verifica l'andamento generale deflativith del’Azienda e trasmette le propric

valutazioni e proposte alla regione ed all’ Azienda medesima;




puisce alla definizione dei piani programmatici, trasmettendo le proprie

azioni € PYOPOSIC 4l Direttore Generale ed alla Regione;

ita ogni altra competenza ad cssa riservata dalle norme nazionali o regionali

vild poste in essere datla Conferenza det Sindaci dovranno lendere, olire che #l

{1
mento dei servizi ospedalieri e territotiali, anche ad assicurare

ento ed al polenzia
L Gima integrazione tra le atiivith ed i servizi sanitari, quelli socio assistenziali e gli

izi soeiali.
i .'spccifici aspeiti che interessano porzioni del territorio provinciale, possono csserc

e convocale Conferenze dei Sindaci di Distretto, anche su richiesta deghi stessi, in

colare per eSprimere  Parcre sul programma delle attivith sanitarie ferriioriali ¢

nedaliere, ed elaborare it Piano di zona dei ser vizi alla persona articolato per Dhistrelio,

Collegio di Direzione
H Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione quale Organo dell’ Azienda

‘zoncorre al governo delle aitivita cliniche e partecipa alla pianificazione dell’attivita,

¢lusi | programmi di formazione ¢ le soluzioni organizzative per 1"attuazione dell’attivita
Tibero professionale inframuraria.

Partecipa, altresi, alla valutazione ipterna dei risultati consegniti in relazione agli
obietfivi prefissat ed ¢ consultalo obbligatoriamente dal Diretiore Generale sv tutte Je

ucstmm attinenti al poverno delie attivita chiniche.

Il Collegio di Direzione ¢ un organo consultivo che si esprime attraverso la

“formulazione di pareri non vincolanti per il Direttore Generale
i Collegio di Direzione & presiedulo dat Direttore Generale ed € Composio
provvisoriamente, nelle more che la Regione ne disciplini la materia ai sensi della
sopravvenuta disposizione di cui alla lettera f) del comma 1 dell’art. 4 del D.1.. n. 158/12

convertito con modificazioni dalla L. n. 189/12, da:

4} il Diretiore Sanitano;

b) il Direttore Amministrativo;

¢) i Direttorj di Dipartimento, inclusi quelli interaziendali {ove presenti);

d) i Direttori dei Distretti;’

¢) i Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero;

4()




mgﬂmg del servizio dell’assistenza infermieristica, ostetrica € delle professiont
professionale

ec

iche, della riabilitazione ¢ defla prevenzione (0 figura
ie):

q rapporto tecipazione al Collegio

& previsia la par

ai singoli argoment trattati,
sponsabilita di sirutture o incarichi di

fessionisti cul & affidata la re

5 dirigenti 0 pre
o professionisi convenzionali come  ad esempio

Jare rilevanza sirafeglc

G/PLS.

{p ordine alle materie di competenza del Comitato Consultivo Aziendale, per come
art. 0, comma §, della LR, n. 05/09, giusto DA 1. 1874 del 21.09.2012, ¢
sgidente del Comitatd Consultivo.

=
L

ite dalt’

ssta 1a purtecipaziont del P
£ convocate dal Diretiore CGenerale con frequenza € modalith  necessarie

amento delle funziond atlribuite ¢ le seduie SONO yalide solo con la partecipazione

'esple
La partecipazione al Collegio non & delegabile.

dei componenti.
disciplinare la composizione ed 1l

i almeno la meta
1l Direttore Generale adotta un regolamemo per

pzionamento del Collegio.

Le disposizioni di cui al presente articalo € il regotamento di funzionamento del
Collegio saranno comungue adeguati allo specifico ardinamento che la Regione Sicilia
adottera in moerito alla istituzione del Collegic di Dirczione quale organo dell'Azienda, alla
‘relativa COMpPOSIZIONE, alle compelenze, 4i criteri di funzionamento, nonché alle relazioni

- con ghi aliri organi.

26. 11 Consiglio dei Sanitari

E' un 0rganismo, COmpOoste su bhase elettiva, che svolge upa serie di importanti
fupzioni consultive in materia sanitaria e fecnico-sanitania.
B Porganismo di rappresentanza eleriiva dell‘Azienda yegolamentalo secondo le
comma 12 delllart. 3 del D.Lgs. n.502 d

Part. 9 deila L.R. n. 30/1993, & convocalo € presieduto

disposizioni di cui al el 10972 e successive
modificazioni ed integrazioni € del
dal Direttore Sanitario azia;andaié.

ei Sanitari da parere obbligatorio pon vincolante
profile organizzativo, e pes gli nvestiment

a1 Diretiore Generale

it Consiglio d
iad

per le attivita {ecnico sanitarie anche soio it
-

esse aftinenti, esprimendosi altres) culle attivitd di assistenza sanitaria.
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che vengono effettuate dal Collegio Tecnico, organismo collegiale costiteito

enti che raggiungono 1esperienza professionale ultraquinquennale, in relazione
Jdennita di esclugivita di rapporto.

Collegio  Tecnico  utilizza 1 meccanismi e ghi strumenti  formili

T

nministrazione, compresi gh esiti delle valutazioni annuali deli’OTV.

9. Il Comitats Etico

I} Comitato Etico & un organismo indipendente composio secondo criteri di
multidisciplinarieta. Dal 2013 i comitaio etico & interaziendale e comprende al suo interno
éumponenli di tutte le aziende sanitarie della provincia ¢i Messina: Azienda Sanitaria
_ Provinciale, Azienda Ospedaliera Universitaria Polichinico “G. Martino” ¢ I'Azienda
: Ospedalicra Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte. I} “Comitato Etico Messina” ¢ allocato
j presso PAOU “G. Martino™ - cosi come disposto dai Decreio Ministeriale dell'08/02/2013
e attuato dal Decretos 16 luglio 2013, Assessorato della Salute, Regione Siciliana,

pubblicato sulls GURS n. 37 del 09/08/2013.

It compito principale & quelio di valutare la pertinenza, la rilevanza, la scientificita

e 1a fautibilita delle proposte di sperimentazione clinica di nuovi fanmaci, di combinazioni o
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{pmovative di farmaci gia noti, di opzions dagnostiche jerapeutiche & caraterc

itivi medici e d prodotii hiosanitari.
g attivitd volte @ contribuire

ila salute, nonché per 1a prevenzione, 1a diagnosi ¢ 1a

i dispos Ambito di competenza & la

: mﬂ,diCﬁ. jntesa come Finsieme dell

¢ la promozione de

attribuito a specifici organismi, 1
1e connesse com le altivita

¢ nlle cOnOsCenZe

Jattie. Qve non gt il Comitato pud anche
a in relazione a questioni etic)
mpuovere i valori della persona

H m’l
a funzioné consuliiv
Jo scopo di proteggere ¢ pro

(:lm ed assistenziali, al
y essere Proposie anche inizia

He iniziative portate avanti possonc

N@ll ambito de {ive

azione rivolte aght operator 4 temi di biocetica ¢© di

ganitar r@l«&ilvdﬂ]ﬂﬂm

tato etico — che resta in carica tre anni - elegge al proprio interno, con volo

nte. Tra i princip: jspiratori vi @
"VUomo, nelle Raccomandazioni degli

11 comi
il Presidente ed it Vice-Preside
He Carte dei Diritt dell

& i} rispetto della vita

fa COS1 COMe indicato ne
nella deontologia medica HaZl
di Helsipki. 1 € omitate fa inoltre

anismi Internazional, ionale ¢ internazionale ¢ in
jcolare nella revisione COFremie della Dichiarazione
in materia sanitayia e, OVe applicabili, alle

simento  atla poTmativa  vigente
I componenti sono individuati

i del Comitalo Nazionale per la Bioetica.

:ccomandazion
lifiche e le esperienze necessarie a

ive Aziende Sanitarie, Per garantire je qua
metodologici deglh studi prepost, 1a tutela dei diritil,
‘one e di fornire pubblica

dalle rispeti
alutare phi aspetti etici ¢ scientifico/

della sicurezza e del benesserc delle personc 1n SpETimEntaz

garanzia di tale tutela.

30. Comitate Consultivo Aziendale
aziendale previsto dall’art. 9 della legge

1 comitato comsultivo & un OTEANISING
ificato che in ognl

Jlare al comma 8 viens SpeCi

regionale 14 aprile 2009 1. 5. In parlicc
alcun onere ECONOMICO

ionale @ istituite - SEnNZd

szienda del servizio samitario reg
opeyatort des servizi samitari e

agpjunivo — un comitato consultivo composto da utenti &
itoriale di riferimento.

vincolanti ¢ formula proposte
a, all'elaborazione dei piani di

nché alla loyo

socio sanitari nell’ambito terr
al diretiore

f} comitato consultive esprime pareri non

generale in ordine agli afti di pmnmmmwmne dell'aziend

aria, alla verifica delle funzionalita dei cervizi aziendali, no

rispondenza alie finalith del servizio sanitario regionale ed agli obiettivi previsti dai piant

educazione sanit

sanitari nazionale e regionale, redigendo ogni anno una relazione sull'attivita dell'azienda.
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dell*Assessore della Salute n, 1019 del 15 aprile 2010 disciplina le

organizzazione, atiribuzione dei compiti,

gcrcm
costituzione, funzionamento,

i
onsultive aziendale di cui all’art, 9, comma 8,

- ¢ composizione del comitato ¢

S

g regionale 14 aprile 2009 n. 05.

attivita ¢ funzioni del CCA, ai sensi dell’arf. 2 del DAL 1. 1019/2010 sono:
erificarc ia funzionalith dei servizi aziendali e formulare pareri € proposte sut
jano attualivo;

programma annuale di attivith del Direttore Generale;

attivita di educazione sanilaria, cducazione alla salute e di prevenziope;
plano aziendale di gualita;
semplificazione detle itivita amministrative fegate all’accesso des SErVIZi;

accesso e utilizzo delie strutture, dei servizi e delle _prestaxioni sanitarie.

individuare percorsi ¢ progetti per migliorare i rapporti fra utenti ed operalor
sanitari;

collaborare con I'URP analizzando i dati relativi a segnalaziont, inefficienze ¢

disTunzioni ¢ proponendo sirategie ¢ progetli di intervento;

redigere annualmente una relazione sull’attivita dell’azienda che va pubblicata sul
sito web della stessa.

Clon successivo 1A, n. 1874 del 21.09.2012, ad integrazione del sopra citato D.A.

n. 1019/2010 & stato previste che il Presidente del Comitate Consultivo partecipt ai Collegi

di Direzione deli’ASP, in ordine alle coincidenti materic di competenza per come definite

dall*art. 9, comma 8, della L.R. 1. 05/09.

II comitato, costituito da un numero di componenti fissato dal direttore generale

2y ed un massimo di 40, €& composio dai:

ssociazioni di volontariato e di tutela

dell'azienda sanitaria tra un minimo di

-presidenti, ¢ loro delegati, delle c>rganizzaxioni ed @
dei diritti degli utenti del seltore ganitario e SoCio-sanitario nell'ambito territoriale di

riferimento dell'azienda sanitaria che richiedono di far parte del comilato;

. dai residenti, o loro delegati, delie organizzazioni ed associazioni maggiermente

rappresentative degli operatort del settore sanitario e socio sanitario nell'ambito territoriale

anitaria che presentanc medesima richiesta di adesione;

di riferimento dell'azienda 3
a
11 comitato formula anche proposie S CAMpPagne di informazione sui diritti degli

utenti, sulle attivita di prevenzione ed cducazione alla salute, sui requisiti e crilerl di
accesso ai servizi sanitari € sulle modalith di erogazione dei servizi medesimi, Collabora
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wificio relazioni con I pubblico (URP.} per rilevare il livello di soddisfazione

con )
- dellutente Tispetlo ai servizi sanitari e per verificare sistematicamente i reclami inoltrati dai

 cittadini, Tra i compiti che la legge 5/2009 alfribuisce ai comitati vi & anche quello di

;ﬁl"fo;mulm'a pareri obbligatori sui piani attuativi; si accentva, dunque, una funzione di un
organismo che attraverso fa sua partecipazione alle attivith dell'Azienda contribuisce a
rafforzare 1'empowerment dei cittading al fine di renderlo partecipe ¢ responsabile degli
eventi chie Jo rigaardano e atiribuirgli un ruoko attivo nelia pestione della propria salule.
ohiettivo principale & quclio di istituzionalizzare un percorso volto a dare
pienezza e significato concreta alla centrality del cittadino, anche al fine di propuoverne
I*effettiva partecipazione alla defmizione delle politiche di offerta e alla organizzazione del
servizi. A farne patte sono le organixzazioni e le associazion di volontariato ¢ di tutela dei
diritti degii utenti ¢ degli operatori del settore samitario ¢ socio sanitario presenti nel
erritorio  provinciale. Tra le attivitd della consulta vi & la promozione della
personalizzazione delle cure, Pumanizzazione dei servizi e la gestione di un sistema di

accoglienza integrato nella rete dei servizi sanitari e aziendal.

31. Prevenzione della Corruzione

La Legge n. 190 del 6 novembre 2017 “Disposizioni per la prevenzione ¢ la
repressione della corruzione ¢ dell illegalita nella pubblica amministrazione” all’art.} . 5
prevede 1a predisposizione di Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione (PTPC) in
culte le amministrazioni pubbliche di cut alPart. 1, comma 2 de] D.Lgs. n. 165 del 30
marzo 2001 e, all’art.] comma 7, la nomina di un Responsabile della Prevenzionu della
Corruzione.

In esecuzione del principio di rotazione dei Dirigenti con funzioni apicali pilt volte
richiamato dalla L. 190/2012, questa Azienda intende disciplinare tale pripcipio secondo i
eriteri di massima funzionalitd ¢ fessibilita del personale volta anche ad alimentare i
valore della interconnessione ed interdisciplinarita tra i servizi svolti,

Tale innovazione procedurale pud essere logicamente ¢ concrelamenie realizzata
all’atto dell applicazione del nuovo assetio organizzativo dell’ Azienda.

In via prioritaria, Qsi ritiene opporiuno procedere alla rotazione degli incarichi
dirigenziali apicali utilizzando parametri di fungibilita delle relative professionalitd, quali
|"area professionale, teenica ¢ amministrativa ¢ )’area medica negli ambiti ospedalieri ¢ dei

distretti sanitari.
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'RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

]I Responsabile della Prevenzione della Cotruzione predispone ogni anno, entro il
f 31 gennaio, il Piano Triennale di Prevenzione delta Corruzicne che sottopone al Direttore
: Generale per I'appravazione.

I] Piano viene pubblicato sul site internet dell’ Azienda (www.asp.messina.it), nella
sezione “Amministrazione trasparente”.

1l Responsabile, cosi come disciphnato dalla Legge n.190/2012, svolge le seguent
attivith & funzioni:

. elabora la proposta di piano della prevenzione della corruzione, che deve essere
adottato dal Diretiore Generale (art. 1, comma 8);

2. definisce le procedure appropriate per selezionare € formare i dipendenti destinati
ad pperare in §et10ri particolarmente esposti alla corruzione (art. 1, comma 8);

3, individua il personale da inserire nei programmi di formazione sui temi dell’etica e
della legalita (art, 1, comma 10, lett. ) ;

4. verifica Vefficace atiuazione del piano ¢ della sua idoneitd (art. 1, comma 10 Jett.
ay

5. propone modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazioni o di
mutamenti dell’organizzazione (art. 1, cornma 10, lett. a);

6. venfica, d'intesa con i dirigenti delle articolazioni aziendali competenti, Peffettiva
rotazione degli incarichi negli uffici preposti alio svolgimento delle attivitk nel cui
ambito & pid elevaio”il”vischio' che siano commessi Teati di corruzione {(art. 1,
comma 10, lett. b);

7. redige entro i} 15 dicembre di ogni anno una relazione recante i risultati dell*attivita
(art. 1, comma 14)

8.  assicuraicompiti previsti dal Decreto Legislativo n.39/2013 jn ordine alla vigilanza
sul rispetto delle norme in materia di inconferibilila e incompatibilita;

9. assicura il rispetto delle disposizioni previste dal Decreto Legislativo n62/2013 e

dal Codice di Comportamentio Aziendale.

I SUPPORTO DEL « RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE '

Per svolgere adeguatamente cd efficacemente il delicato compito organizzalivo e di

raceordo connesso alla fanzione, il Dipartimento della funzione pubblica, con circolare n. ]
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del 25/01/2013 ha disposto che le amministrazioni pubbliche devono assicurare al
responsabile  della prevenzione un adegpato  supporto, anche con assegnazione di
appropriate risorse wmane, spumentali e finanziarie, nei limiti della disponibilita di
bilancio. L'appropriatezza & iniesa sia da up punto di vista quantitativo, sia soprattutto
qualitativo, dovendosi assicurare la presenza di elevate professionalita, destinatarie peraltro
di specifica formazione.

Nelle more della predisposizione di un apposito atto che stabilisca ruolo funzioni ¢
competenze la Dirczione Aziendale, individua unitd di personale per collaborare con il
Responsabile della prevenzione della corruzione alla elaborazione del Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione e alle attivith conseguenti,

1" Azienda assicura, inoltre, un adeguato supporto tecnico anche mediante la
costituzione di un gruppo “mulidisciplinare”, per garantire e attivita di monitoraggio ¢
vigilanza sull’applicazione de} P.T.P.C. ¢ delle misure ncllo siesso previste.

In considerazione delt'clevato numero di strutture presenti nell’organizzazione
dell’A.S.P. di Messina, onde poter assicurare una puntuale ed esatla osservazione della
Legge n.190/2012, i Responsahiii detle UU.00.CC. a rischio corruzione sono individuati
quali Referenti e responsabili, nell’ambito della 1.0, di competenza, dell’attuazione del
PITP.C

1 Referenti concorrono con il Responsabile della Prevenzione della Corruzione ¢ della
Tragparenza ad assicurare, im un CoMesto unilario, organico e coerente, 1a esatta OSsCIvanz:
delle prescrizioni in maleria di trasparenza dell'attivith amministrativa.

I Referenti di tutte e articolazioni aziendali, centrali e periferiche, sono tenuti a
curare, mediante un sistema articolato “a cageata”, il pieno e motivato coinvolpimento di
tutti i dirigenti ¢ dipendenti delle strutture aziendali cui sono rispetiivamente preposti, in
specie di quelli addetti alle arce a piti elevato rischio di corruzione ed iliegalita, nellattivita
di analisi e valutazione, nonché di proposta e definizione delle misure di monitoraggio per

I"implementazione del piano di prevenzione della corruzione.

PROGRAMMA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA L L INTEGRITA

In attuazione della delega conferita al poverno dalla Legge n.190/2012, & stato
emanpato il D.lgs. 14 marzo 2013, n.33 (pubblicato su G.U. del 5 aprile 2013), recante il
“Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicitd, wrasparenza ¢ diffusione &
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, col guale, nel ribadire che la

{rasparenza & intesa come accessibilitd  lotale delle  informazioni concernent
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'organizzazione e I"ativits delle pubbliche amministrazioni, & stalo evidenziato che essa &
finalizzata alla realizzazione d&i una amministrazione aperis ¢ al servizio del cittadino
(art.1, . 2 del D.Lgs. n.33/2013).

In tale D.Lgs. viene specificato che lc misure de! Progranuna Triennale della
Trasparenza e dell’Integrita (P.T.T.L) sono collegate ul Piano Triennale della Prevenzione
delta Corrnzione (P.TP.C) ¢ che, a tal fine, il Programma costitvisce, di norma, una
sezione di detto Prano.

I D.Lgs. n.33/2013, con le successive modifiche ed integrazioni intervenute, ha
complessivamente operalo una sistematizzazione dei principali obblighi di pubblicazione
vigenti, introducendone anche di nuovi e ha disciplinato per la prima volta Vistituto
dell’ gecesso civico {art, 5); inoltre, modificando la disciplina recata dall’art.11 del D.Lgs.
n.150/2009, ha precisato compiti ¢ funzioni dei Responsabili della Trasparenza ¢ degh
0.1V, (Organismi Indipendenti di Valutazione), prevedendo la creazione, sui sitt web
istituzionali, della sezione “Amminisirazione trasparente”, realizzata secondo e
disposizioni impartite nefl’allegato “A™ del predetto decreto, che sostituisce la precedente
sezione ‘“Trasparenza, valutazione ¢ merite” previsia dall’art.1], ¢. 8 del D.lgs.
n.150/2009.

11 Responsabile della Responsabile della Trasparenza che & anche il Responsabile
delia Prevenzione della Corruzione dell'ASP di Messina si avvale del supporto del Gruppo
Aziendale della Trasparenza ¢, come individuati dai responsabili delle varie articolazioni
aziendali (Dipartimenti, UU.Q0.CC., Dipartiment, Distretti Sanitari, Presidi ospedalieri,
ed altre strutture anche semplici), dei referemi, per clascuna stmittura di rispettiva
competenza, al fine di creare una rete aziendale per facilitare e snellire 'assolvimento degli
adempimenti in tema di trasparenza e, nella fattispecie, di dati ed informazioni obbligo d
pubblicazione, come meglio indicati nell’allegato | della delibera CiVIT n.50/2013.

Il Responsabile della Trasparenza, svolge le segueati funzioni:

v elabora ¢ aggiorna il P.T.T.L in raccordo con il Piano della Frevenzione
della Corruzione;

v effettua il monitoraggio sull'atiuazione degli obblighi di trasparenza e delle
uleriori misure e iniziative di promozione della trasparenza;

v conlrolla fa* regolare attuazione dell'accesso civico sulla base di quanto
stabilite dal D.Lgs. 33/2013;

v’ segnala i casi di inadempimento o di parziale adempimento degli obblighi in

materia di pubblicazione previsti dalla normativa, agli UU.PP.DD. del
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Comparto ¢ delle Dirigenze i fini dell'eventvale  attivazione del
procedimenio disciplinare. Per i casi pin gravi, effetiua la segnalazione alla
Direzione Strategica e/o all’0.1V. ai fimi dell'atlivazione delle altre forme di
responsabilita.

Propedeatica per la stesura del Programma della Trasparenza, oltre ail’apporto
fornito dal  Gruppo  Aziendale della  Trasparenza, riguardo  al monitoraggio
dell’implementazione dei precetti in tema di trasparenza in seno al’AS.F., risulta la
collaborazione con la U.0. Proprammazione & Controllo di Gestione, relativamente alla
connessione col Piano della Performance, e con ta U0, Formazione ¢ Aggiornamento

riguardo ai processi formativi correlati sta al PT.T.I che al PT.P.C.

LA STRUTTURA QRGANIEZZATIVA

32. I Dipartimenti

Nell'ambito della propria autonomia I'Azienda definisce pli assetti organizzativi, le
caratteristiche e le funzioni delle singole articolazioni organizzative, l'attribuzione delle
responsabilita di dirczione e gestionali, nonché e modalita di inlerazione tra 1 vari soggetu
aziendali: dipartimenti, distretil, strultura complesse, semplici e incarichi professionali.

JAlte Arziendale rappresenta lo strumento fondamentale per definire nel suo
impianto generale lassetto dell'ASP di Messina ed il ruolo dei nuclel organizzativi
aziendali.

L'orgenigramma (allegato 1) quale parte integrante e sostanziale dell’Atto
aziendale, rappresents 'organizzazione aziendale ed i piit rilevanti livelli prganizzativi ¢ di
responsabilit di programmazione, gestione e controflo.

Il Dipartimento & il modello ordinario di gestione operativa dell’attivita
dell’ Azienda, ai sensi dell’art. 17 bis del D, L.vo n. 502/1992 e s.mJ. con cui dare
attuazione al principio di parlecipazione dei professionisti al processo decisionale, secondo
i rispettivi ambili di responsabilita.

I Dipartimento & una siruttura organizzativa di coordinamento per lo svolgimenio
di funzioni complesse, costituita da una pluralitd di unitd operative, raggruppate in base
all'omogeneitd, affinita o cemplementarieta del loro sistema di riferfmento, che persegoono
finalith comumi, tra loro interdipendenti ma che manlengono la propria avtonomia ¢

responsabilita professionale nell’ambito di un wnice modello organizzativo ¢ estionale.
2 i £
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Esso assume la valenza di soggetto negoziale nei rapporti con 1a Direzione Strategica e con
e altre strutture aziendali.

Attraverso la dipartimentalizzezione & possibile dare risposte unitarie, flessibili,
tempestive, razionali ¢ complete ed adottare regole condivise di comportamento
assistenziale, didattico, di ricerca, etico ed economico.

Il Dipartimento pud essere strutturale o funzionale. I Dipartimento strutturale ha la
responsabilita gestionale piena ¢ direita delle risorse assegnate ¢ con rilevanza gerarchica,
in particokare delle risorse umane, ed & diretto da uno dei dirigenti delle strutture complesse
ad esso afferentd. I Dipartimento funzionale coinvolge “orizzontalmente® le strutture che
ne fanno parte ed ¢ diretlo da uno dei responsabili delle unith operative complesse con il
ruolo di coordinzmento, al fine di mighiorare fa pratica clinico-assistenziale, favorire
J'acquisiziene ed il mantenimento di competenze teenico-professionali adeguate ¢ definire

percors diagnostico-terapeutico-assistenziali, affinche si riducano le difformith nelle

:

pratiche clinico-assistenziali che caratterizzano le diverse articoluzioni organizzative

alferenti.
[ Dipartimenti strutturali sono organismi soggelti a rendicontazione analitica ed
organizzati in centri di costo/responsabilita.
I Dipartiment: strutturali individuati dall”’ ASP sono:
- Dipartimento Salute Mentale
- Dipartimenta di Prevenzione
- Dipartimento di Prevenzione Veterinario
© 1 direttor] dei Dipartimenti strutturali, d’intesa con 1 coordinatori sanilas e
amministrativi di area territoriale o di distretio ospedaliero, negoziano con la Direzione
aziendale risorse ed obiettivi. A loro volta i direttori di dipartimenti negoziano tali obiettivi
con e strutture complesse 0 semplici a valenza dipartimentale che ne fanno parte.
} Dipartimenti funzionali sono organismi dotati di autonomia tecnico-professionale
e, scientifica ¢ possono essere assegnatari ¢i budget soggetti a rendicontazione non
analitica.
L'offerta sanitaria presso gli Stabilimenti Ospedalieri, altraverso I'organizzazione
funzionale dipartimentale prevede la seguente aggregazione di servizi:
« Dipartimenio di Cl;irurgia
« Dipartimento di Medicina
e Dipartimenlo Diagnostica per Immagini

o Dipartimento Diagnostica di Laboratorio
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o Dipartimento di Emergenza ¢ Accetlazione (attua il raccordo con 118 ¢ PTE)
« Dipartimento Gneologico {(come previsto dat Piano Sanitario Regionale 2000/2002).

Tali aggsegazioni dipartimentali comprendono upita operative omogenee che
eroganc le loro prestazioni di specialistica ambulatoriale e strumentale, ricovero, day
hospital, consulenza, trattamenti risbilitativi, emergenza-urgenza, interventi educativi. Nei
regolamenti dei singoli Dipartimenti funzionali di arca ospedaliera sard prevista la
possibilita che il Comitato di Dipartimento i riunisca per arce distrettuall (5spc¢cialiem.

i Dipartimenti funzionali, olire quelli sopra descritty, individuati da questa ASP
SO10:

« Dipartimenio Cure Primarie

¢ Dipartimenio Atlivita Socio - Sanitaric

e Dipartimento del Farmaco

«  Dipartimento Materno Infantile

¢ Dipartimc:ﬁo Cure Ospedalicre

s Dipartimento Governo Servizi Amministrativi

« Dipartimento Governo Attivita Amministrative Ospedale Territorio

Le funzioni dei Dipariimenti, sia sanitan che amministrativi, comprendono la
definizione di progeiti e programmi, F'allocazione di risorse e Ja realizzazione di obiettivi
prioritari per conferire Ja massima omogeneita alle  procedure organizzative,
amministrative, assistenziali e di wilizzo delle apparecchiature.

I Dipartimenti_nello svolgimento delle funzioni proprie intendono conseguire 1
seguenti obietlivi: -

a) convergenza di competenza ed esperienza;

b) interdisciplinarieta;

¢) paranzia di continuitd delle prestaziom prevenendo ridendanze di tempi c/o

procedure inutili;

d) accorpamento di attivita seconde criteri di efficienza ed efficacia pratica.

In pasticolare 1 Dipartimenti Sanitari realizzano:

- utilizzazione otimale ed integrata deghi spazi, del personale ¢ delle
apparecchiature;

- ove trattasi di dipartimeny che svolgono atlivita rilevanti sia sul territorio che in
ospedale, il coordinamento tra le attivita ospedaliere ¢ guelle extraospedaliere per

un‘integrazione dei servizi nel territorio ed in particolare, nei Distretti, nonché con
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i medici di medicing generale ¢ con i pediatsi di libera scelta al fine di reatizzare il
raccordo tra I'ogpedale e 1¢ strutture territortali;

- promozione di iniziative volte ad umanizzare I’assisienza all'interno delle strutiure

dipartimentali ed a migliorarne I"accessibilita;

. valutazione ¢ verifica della qualita dell’assistenza e delle prestaziont fornite.

Per raggiungere obiettivi per quali necessita la collaborazione efo integrazione di
strutiure  apparienentt ad  altre uziende sanitarie, $1 potranpo  istituire dipartiment
inferaziendali che aggregano strutiure complesse ¢ semplici a valenza dipartimentale
appartenenti ad aziende diverse del werritorio della provincia di Messina.

Ogni dipartimento & governato dal direttore ¢i dipartimento con poteri di indirizzo ¢
coordinamento delle attivita, nel dipartimento strutturale il suo direttore ha anche ta
responsabilita gestionale delie sisorse umane, tecpiche e finanziarie. Al Direftore di
dipartimento fanno riferimento i responsabili di U.Q. che collaborano alla gestione delle
attivith attraverso il Comitato di dipartimente.

11 Dirctiore di Dipartimento & scelto e pominato con provvedimento motivato dal
Direttore Generale, tra 1 dirigenti con inearico di direzione di strottura complessa aggregata
nel dipartimento, in conformila a quanto previsto dall’art. 17-bis del . Lgs. 502/92 e
successive modificazioni ed integrazioni. Risponde alla direzione aziendale del
perseguimento  degli obiettivi aziendali, dell’assetto organizzativo della gestione, in
relazione alle risorse assegnate. 1.'incarico di Direttore di Dipartimento di norma ha durata
triennale, ed & rinnovabile previa verifica dei risultati ottenuti, da parte dei competenti
organi di valutazione aziendaje. 1l rinnovo mon pud esserc 1acito. Per il periodo
dell’incarico il dirigente rimane titolare della strutiura complessa cui & preposto, per i
dipartimenti strofturali, pud disporsi che lo slesso mantenga o Meno le funzioni della
struttura di cui resta comungue ttolare.

Compete &) Direttore del Dipartimento:

a) negoziare con la direzione aziendate i1 budget, gli obiettivi e quanto approvaio
dal Comitato 6i Dipartimento, correlandolo all"utilizzo detle risorse disponibili;

b) assicurare I'integrazione delle artivita del dipartimento con le altre strutture, sia
ospedalicre che terri}c}riaii, dell’ Azienda;

c) gestire il funzionamenta del dipartimento, ativando i modelli proposti dal
comitato di dipartimento;

d) promuovere le verifiche periodiche sulla qualita, secondo il modello prescelto
dal comitato del dipartimento;
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) controllare I"aderenza dei comportamenti con gl indirizzi generali definiti dal
Comitato del Dipariimento nellambito: dell*nssisienza sanitaria, della gestione del
personale, dei piani di ricerca, & studio ¢ di didattica;

f) rappresentare il Dipartimento net rapporti con la Direzione Aziendale ¢ con i

Direttori degli altri dipartimenti; |

g) gestire le tisorse attribuite al dipartimento secondo le indicazioni del comitato di

dipartimento;

h) definire 1 modelli di coordinamento fra le singole strutture in cui si articola il

dipartimento.

Il Comitaio del Dipartimento & organismo collegiale, consultivo e proposttivo che
coadiuva il Direttore di Dipartimento nelle sue funzioni. Esso & nominato dal Direttore
Generale secondo le modalitd individuate nei singoli regolamenti di funzionamento.

Le arficolazioni complesse dei dipartimenti sia strutfurali che funzionali sono

individuati nell” Allegato 1 al presente atio.

33, Ie strutture complesse e semplici
Le strulture organizzalive complesse e semplici sono articolazioni aziendali in cui
vengono rilevate le competenze professionali ¢ le risorse e S0n0 finalizzate allo
svolgimento di funzioni di amministrazione, di programmazione ¢ di commitienza o
produzione di prestazioni e servizi sanitari in relazione a precisi objettivi e risultati
aziendali. Sono considerate centri di responsabilith e sono classificate in relazione alla
rispondéﬁza dei seguenti criteri: |
e Valenza strategica definita dal Hvello di interfaccia con istituzioni e organismi
esterni all® Azienda, dapli obiettivi aziendalh, dalla qualita dei servizi offerti;
¢ Complessita organizzativa specificata dal numero delle risorse professionali, dal
" dimensionamento tecnologico, dal peso delle prestazioni fornite;
s Grado di intersetiorialiti e interprofessionalitd necessari per assicurare miglior
Jivelli di efficacia, efficienza e rendimento;
e Livello di responsabilita ¢ autonomia richiesti per ottenere affermazione
organizzaliva; .
o« Rilevanza qualitativa ¢ quantitativa delle risarse da allocare, gestire ed organizzare,
1e sirutture organizzative complesse ¢ semplici operana quali centri di responsabilita ¢

di costo dotati di autonomia tecnico funzicnale ¢ organizzativa con spazi ¢ risorse proprie.
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e) controllare 1aderenza dei comportamenti con gl indirizzi generali defmiti dal

(omitato del Dipartimento nell'ambito: dell’assistenza eanitaria, della gestione del

persmmle, dei piani di ricerca, di studio e di didattica;

t f) rappresentare il Dipartimento nei rapporti con 1a Direzione Aziendele e con i

. Direttori deghi altri dipartimenti;

‘ g) gestire Je risorse attribuite al dipartimento secondo le indicazioni del comitato di
dipartimento;

h) definire i modelli di ecoordinamento {ra le singole struthure in cui si articola i}

dipartimento.

Tl Comitato de! Dipartimento & orgapismo collegiale, consultivo ¢ proposilivo che
coadiuva 11 Diretlore di Dipartimenio nelle sue funzioni. Esso ¢ nominalo dal Direttore
Generale secondo le modalita individuate nei singoli regolament] di funzionamento.

ie articolazioni complesse dei dipartiment] sia strutturali che funzionali sono

individuati nell* Allegato 1 al presenie alio.

33, Le strutture complesse ¢ semplici
{e sirutture organizzative complesse ¢ semplici sono articolazioni aziemndali in cui
vengono milevate le compelenze professionali e le risorse ¢ SOnO finalizzate allo
svolgimento di fanzioni di amministrazione, di programmazione ¢ di committenza 0
produzicne di prestazioni e servizi sanitari in relazione a precisi obiettivi ¢ risultati
aziendali. Sono considerate centri di responsabilita ¢ sONO classificate in relazione alla
r‘iSpthenza dei seguenti critert:
¢ Valenza straiegica def’inita dal livello & interfaccia com istituzioni e organismi
esternit all® Azienda, dagli obiettivi aziendali, dalla qualitd de servizi offerti;
« Complessith organizzativa specificata dal numero delle risorse professionali, dal
* dimensionamento tecnologico, dal peso delle prestazioni fornite;
& Grado di intersettorialith e interprofessionalita necessari per assicurare mighori
Yivelli di efficacia, efficienza e rendimenio;
« Livello di responsabilita € suionomia richiesti per otiencre affermazione

organizzativa;

L]
« Rilgvanza qualitativa e quantitativa delie risorse da allocare, gestire ed organizzare.
Le strufture organizzative complesse e semplici operanc quali centri di responsabilita e

di costo dotati di autonomia lecnico funzionale e organizzativa con spazi ¢ risorse proprie.
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Le strutture organizzative aziendali sono individuate dal Direttore Generale sulla base
delia valutazione dei crileri sovra indicati e sono classificate Complesse, Semplici e
incarichi Professionali.

Le strutture complesse somo articolazioni organizzative alle quall & attribuita la
gestione di risorse umane, lecniche e finanziarie dedicate; gestione concordata e coordinata
a hvello dipartimentale.

Le strufture sempiici a valenza dipanimentale sono articolazioni organizzative con
autonomia operativa ¢ responsabiliti della pestione di risorse umane, strutiurali e
strurnentali dedicate o condivise con altre strutture che vengono istituite per far fronte a
particolar esigenze per le quali non si ritiene necessaria 'istituzione di una struttura
complessa,

Le strutture semplici inferne sono atticolazioni organizzative delle strutture complesse
o della staff alle quali & attribuita responsabilita di gestione di risorse vmane e tecniche.

Gli incarichi professionali, coetentemente con i principi di sviluppo aziendale, sono
caratterizzate da elevata e specifica competenza tecnica acquisita attraverso la formazione
e Pesperienza.

fe strutture complesse & semplici sono costifuite secondo pli standard di dotazione
orpanica di cui all’allegato A del D.A. n, 1380/2015.

1 Direttore Generale si riserva la possibilita di valutare, sulla base di evidenti necessita
di tipo assistenziale o organizzativo, eventuali deroghe ai detti paramelri da sotioporre alla
specifica autorizzazione dell’ Assessorato,

A sensi dell’art. 15 terdecies del D. L.vo 502/92 ¢ ss.uiii. i} responsabile delle
sirutture aziendali assume la denominazione di direttore se di struttura complessa ovvero di
responsabile se di struttura semplice.

In base alle deleghe. alle funzioni ed al compiti attribuiti dal Direttore Generale, i
dirigenti con incarico di struttura comnplessa sono responsabili dellefficace ed efficiente
pestione delle risorse loro attribuite, nonché in ambito assistenziale, dell’appropriatezza

" degli interventi clinici erogati.

1 responsabili di struttura complessa esercitano, tra gli altri, | seguenti COmpiti:

a. Propongono al direttore Generale il conferimento di incarich: delle strutture

semplici di propria afferenza;

b. Formulano proposte ed esprimono pareri al Direttore del dipartimento e del

Distretto, nelle materie di loro competenza;

¢. Esercitano funzioni di rilievo nell’attivitd di supporto alla Direzione strategica;
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4. Definiscono gli obieftivi che 1 Dirigenti Joro asseguati devono perseguire ¢
coereniemente attribuiscono Joro Hsorse umans tecnologiche;
e. Assicurano funzioni di produzione di prestazioni o di servizi ed organizzano €
gestiscono 11 personale;
f. Dirigono, coordinano e controllano 1'altivitd svolta dalle strutture che da essl
dinendono.
1 regponsabill di strutiura semplice esercitano i seguenti compiti:
a. Formulano proposie cd esprimono pareri ai diretiori di strutiura complessa;
b, Curano Iattnazione dei progetti € delle attivita loro assegnate ed adottano i relativi
atti provvediment;
c. Svnlgono tutti i compiti ad essi delegati dai direttori di struttura complessa;
d. Dirigono, coordinano € controlano Vattivita che si svolge nelle strutture cul $OnNO
responsabnli;
e. Provvedono alla pestione del personale © delle risorse assegnate alla loro struttura.
Le sirutture organizzative complesse dell’Azienda sono quelle analiticamente
indicate nell’Allegato 1 al presente atto aziendale.
! o sirture semplici dell’Azienda, nel rispetto del D.A. n. 736/10 cost come
jnlegrato con Ja nota prot. n. AT1.3/3743 del 03.05.2010 ¢ D.A. 1. 1360/15 saranno
successivamente indicate tencndo conto degli standard organizzativi individuati dal D.M.

20 del 2.4.2015 nonché dal documento del Comitato LEA del 26.03.2012 {in misura non

superiore a pr. 138 strutture).

34, Dipartimento di Prevenzion¢
Il Diparimento di Prevenzione rappresenla una macrostruttura aziendale il cui
asseilo & fissato in sede naxionale dalle lepgi dello Stato (D.L.vo 502/92 ¢ ss.mm.ii. del
D.Lvo 1. 229/99) ¢ in sede regionale dal D.P.Reg. 11/05/2000, D.A. 14/03/2001 n°34120,
dalla Circolare assessoriale 1°1045 dei 21/03/2001 e dal LA, 01/03/2006, D.A. 820/2012
| (riorganizzazione Centr di vaccinazione) IJ.A. 1845/2012 (direttive regionali per
I'esecnzione degli screening oncologici) D.A. 2198/2014 (recepimento del PNP 2014-2018

e indirizzi operativi). N
I} Dipartimento di Prevenzione & 1a Struttura operativa aziendale che garantisce la
tutela della salute collettiva negh ambienti di vita & di Javora, attraverso azioni volte alla

prevenzione, individuazione € rimozione della cause di nocivita e di malattia di origine
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ambientale umana d animale perseguendo, altresi, obiettivi di prevenzione delle disabilita
e mighioramento della qualita e dello siile di vila.

Esso & dotato di autonomia tecnico-gestionale &i tipo strutturale ed & organizzato m
centri i responsabilita e di costo.

11 Dipartimento di prevenzione nello svolgimento delle proprie azioni si integra con
le altre istituzioni ¢ con gli alti settori del Servizio Sanitario, al fine di programmare
interventi coordinali ¢ complementari in particolare a livello distrettuale, nei Distretti
sun massima cspressione altuativa proprio perché, in tale ambito, con 1 medici ed i pediatri
di famiglia ¢ con le strotture & diverso titelo impegnate nella tuiela della salute pubblica, &
possibile ed & necessario sviluppare le attivitd di promozione della salute e di adozione di
corretti stili di vita, garantenda equith sociale degli interventy,

La funzione del Dinartimento di Prevenzione si esplica, inoltre, nei confronti degls
Enti Jocali ¢ degli altri soggetti cointeressati, in particolare nella conferenza dei Sindaci,
s$pecie pey quanta concerne la descrizione epidemiologica dei rischi sanitari e dei fenoment
patologici, "educazione alla salute, I'informazione ¢ Ia comunicazione del rischio.

Nell’ambito del Dipartimento di prevenzione particolare rilievo ha la tutela della

salute cd alla sicurezza negli ambienti di lavoro, anche con riguardo ai profili inerentt

]’impiantislicé ¢ I'antinfortunistica, mediante la definizione di un approprialo assetto
organizzativo, in relazione all’allarme sociale, in termini di gravild, che destanc gh
infortuni sul lavoro ¢ Je malattie professionali ed aila loro incidenza sui rispettivi lerritori |
i competenza,

1l Dipartimento di Frevenzione espleta le seguenti funzioni di prevenzione collettiva e

saniti pubblica, anche a supporto della autoriti sanitaria locale:

4. profilassi delle malattic infettive e diffusive;

h. tutela della collettivita daji rischi sanitari degli ambienti di vita, anche con
riferimento agli effeiti sanitari degli inquinanti ambientali;

. tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli
ambienti di lavoro;

d. sanita pubblica vgterinaria che comprende Iz sorveglianza epidemiologica degli
animali e Ja profilassi delle malattie infeitive e diffusive, la farmacovigilanza
veterinaria, Pigiene della produzione zootecnica, la tutela igienico-sanitaria degli
alimenti ¢i origine animale;

e. tutela igienico-sanitaria degli alimenti,



f. adozione di sili di vita e ¢i alimentazione corretti, lotta all’obesitd, lotta al
tabagismo;

g. sorveghanza e prevenzione nutrizionale;

h. tutela sanitaria delle attivita sportive;

1. accreditamento istituzione delle stratture pubbliche e private eroganti prestaziond
samitarie;

i gestione del segistro tumori.

k. realizzazione della prevenzione oncologica mediante Pattuazione dei “programumi
di screening” di popolazione per la prevenzione del cancro della mammella, del
cancre della cervice vterina e del cancro del colon reito

L. prevenzione delle malatiie cronico degenerative,

m. prevenzione delle malatiie cardiovascolarnt e delle malattie rare;

Particolare rilevanza, tra le campagne di prevenzione promosse dal Dipartimento, riveste
la promozione degli sereening oncologici, posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza, a
garanzia di tutia la popolazione siciliana, in quanto strumento efficace per ridurre la
morialitd per tumore (12.A.1845/2012). T programmi di attuazioni degli screening sono
disegnaii con un architetturs organizzata a rete verticale (a matrice organizzativo-
gestionale) ed orizzontale (a matrice clinico-operative) con tre fivelli di esecuzione,
contestualizzata nella realty di questa Azienda, in sincrono con le linee guida GISNa,
GISCE, GISCoR,, con le rzecomandazioni emanate dal Ministero della Salute e sotto
Pegida del Coordinamento Regionale Screening.

Fulcro organizzalivo ¢ gestionale del prograzmma nonché dei flussi informativi di tuiii
gli screening oncologici & il Centro Gestionale Screening 1.0.5. afferente al Dipartimento
di Prevenzione U.0.C. SPEM & cui & affidata tutta la fase preliminare di organizzazione e
di raccolia dei dati, mentre la gestione effettiva delle attivitk di 1° e 2° livello nonché il
coordinamento ¢ la verifica del 3° Jivello & atiribuits ai Centri Operativi uno per ciascuno
dei tre screening oncologici (mammografico, cervice vterina ¢ colon retto) organizzate in
strutture semplici - UU.Q0.55. - incardinate ognuna nella rispettiva area funzionale @i
riferimento a cui competg la produzione della prestazione:

e Screening mammografico: Radiologia Territoriale

¢ Screenping cervice ulerina: Dipartimento Materno-Infantile

]

screening colon retto: Gastroenterologia P.O. Taormina (sede del Dipariimento
Oncologico di lerzo Livello).
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Ulteriore attivitd di fondamentale rilevanza posta a carico del Dipartimento di
Prevenzione ¢ il pofenziamento dell’offeria vaccinaie ¢ Iinnalzamento del prado di
aderenza e copertura vaccinale a tutela del singolo individuo ¢ della comunita tutta {D.A,
820/2012).

Per raggiungere tale obiettivo, tramite istituzione dei Centri di Vaccinarione, si dara
piena attuazione al “Calendario Vaccinale per la Vita® mantenendo e potenziando le
attivita i sorveghianza  epidemiologica delle malaitic suscettibili di  vaccinazione:
consolidando i1 collegamente  con le wnagrafi vaccinali ¢ la Joro  completa
informatizzazione, aumentando lo standard di sicurezza e quality del processo vaccinale,
ampliando  Vofferta  vaccinale, promuovendo compagne di informazione e di
comunicazione per diffondere la cultura della prevenzione vaccinale,

L asseuo organizzativo ¢ le funzioni de} Dipartimento di Prevenzione sono quelle
previsi dalla circolare n. 1045 del 31/03/2001 e relativo allegato nonché dal D.A.
(03/03/2006 ai sensi dei quali si articola in due dipartimenti strutturali:

* Dipartimento strutturale di prevenzione

# Ipartimento strutturale di prevenzione veterinario

Le funzioni e i compiti del Direttore dei Dipartimento strutturale di prevenzione ¢ del
Direttore del Dipartimento di prevenzione veterinario corrispondono a quanto stabilito
dalla gid richiamata Circolare n. 1045,

NelFambito di ciascuno dej due Dipartimenti la direzione ¢ unica ed ¢ affidata al
Direttore di upa delle U.O.C. in cui essi si arlicolano. 1 Diretiori dei Dipartimenti
stnitturale di prevenzione ¢ di prevenzione veterinario sono nominati da} Direttore
Generale e nel periodo dell'incarico pud disporsi che gli stessi mantengano o meno le
funzioni dellz struttura di provenienza di cui restano comungue titolari.

I Direttori del Dipartimento strutturale di prevenzione e veterinario fanno parte del
collegio di direzione aziendale.

¥ Direttori del Dipartimento strutturale di prevenzione e del Dipartimento di prevenzione
Velerinario curano, rispettivamente, i rappori con istituzioni, amministrazioni e societd
civile, essi subentrano ai Capi Settore nella Conferenza regionale di servizio ex artt, 11 e
14 del decreto n® 13306 del 18/11/1994,

I Direttori del Dipartimento strutturale di prevenzione e di prevenzione veterinario
hanno la responsabilitd generale della conduzione della struttura dipartimentale nonché

della corrella ¢ funzionale erogazione delle prestazioni previste. BEssi operano
F
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conformemente alle indicazioni programmatorie esposte dalla Direzione Aziendale nel
corso delle Tasi di negoziazione del budgel per il raggiungimento degli obiettivi aziendali.

1l Dipartimento strutiurale di prevenzione & fornito di contabilita analitica differenziata
dal Dipartimento di prevenzione veterinario, Per ciascuno dei due Dipartimenti in cuoi si
articola il Dipartimento di prevenzione vi & un comitato di dipartimento regolamentato al
punto 7 della Circolare n°1045. 11 Comitato di dipartimento € un 0rgano collegiale che
coadiuva il Diretiore di dipartimento con lo scopo di coinvolgere i principali dirigenti delle
strutture  dipartimentali  sulle  scelte  generali  con  finalitd partecipative ¢ di
corresponsabilizzazione. 1l Comitato & Porganismo collegiale all’interno del quale vengono
concordate le scehie di programmazione, di indirizzo tecnico, organizzativo ed economico
finanziario da sottoporre alla Direzione Strategica.

11 Dipartimento Strutiurale di Prevenzione

1l Dipartimento strutturale di prevenzione € composto da due aree: Igiene ¢ Sanita
Pubblica e Tutela della Salute e Sicurezza Ambienti di Javoro.
I area di Isienc e Sanila Pubblica & articolata nelle seguenti strutture complesse:
% Servizio di sanita pubblica, epidemiologia ¢ medicina preventiva;
< Servizio di igiene ambienti di vita;
% Servizio di igiene deali alimenti, sorveglianza e prevenzione nulrizionale.
I'area di Tutela della Salute ¢ Sicurezza Ambienti di Lavoro ¢ articolata nelle
seguenti strutture complesse:
%+ Servizio di prevenzione ¢ sicurezza amnbienti di lavoro;
o Servizio Impiantistica Antinfortunistica
inoltre, neli’ambito del Dipartimento di prevenzione insiste la struttura complessa
“Laboratorio di sanitd pubblica™ quale Servizio inlerareale.
Le strulture organizzative complesse e semplici operano quali centri di responsabilita e
di costo dotati di aulonomia tecnico funzionale e organizzativa con spazi e Tisorse proprie;
esplicitando altresi Ja collocazione istituzionale “mission” ed obiettivi del Dipartimenio di
" Prevenzione,

1I Dipartimenio Strottyrale di Prevenzione veterinario

Al Dipartimento di Prevenzione veterinario sono atiribuite tutte Ie azioni finalizzate
alla razionalizzazione, miglioramento della gestione,  ottimizzazione delle risorse,

uniformita dei comportamenti & specificita delle prestazioni in ambito veterinario.
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L assetto organizzativo nterno del Dipartimento di prevenzione veterinario deriva
dall’applicazione della Circotare n. 1045 del 31/03/2001 nella parte corrispondente all”area
di sanita pubblica veterinaria,

Gl obiettivi specifici prioritari del Dipartimenio di Prevenzione veferinario $ono
quelli dis

& [ppalzare i livelll sanitari di sicurezza delle popolazioni animali, con la riduzione
dell'incidenza delle infezioni zoomosiche e di quelle a maggiore rilevanza
soosamitaria e con Veradicazione dagli allevamenti ovi-caprini della brucellosi e
dugli allevamenti bovini della whercolosi, brucellosi e della leucosi bovina
enzoolica;

4  Migliorare Digiene degli allevaments zooteenici con particolare riguardo al
henessere degli animali allevati, all’alimentazione degli animali ad al controllo
dell*utilizzo sapiente dei medicinali veterinari;

% Perfezionare V'igienc urbana veterinaria aurawérso i1 raggiungimento di un ottimale
cquilibrio uomo-animale-ambiente;

&  CGarantire un elevato livello di sicurezza e di integrita dei prodotti alimentari di
origine animale.

Per assicurare il raggiungimento degli objettivi specifici i} Dipartimento individua gli
standard orpanizzativi necessari ad upa corretta e coerente programmazione delle attivita
sia i termini di dotazione di persomale che di attrexzature, automezzi e materiali di
consumo da assegnare,

Afferiscono &l Dipartimento di  prevenzione  veterinario i seguenti servizi di
provenienza dall’ex Area di Sanita Pubblica Veterinaria:

& Sanita Animale a cui principalmente appartiene, fatto salvo quanio analiticamente

previsto dafla Circolare 1045 e dal PRIS Regione Sicilia ¢ s.m.i.:

v La sorveglianza epidemiologica ¢ Ja profilassi delle malatiie infettive ¢ diffusive
degli animali ai fini della loro eradicazione;

v La prevenzione ed il controlo delle ZOOTIOS1

v' Lapolizia velerinaria

v La vigilanza sui Sonccmra:‘xmnti e sugli spostamenti degli wnimali compresa
'importazione ¢ |’espartazione;

v 11 controllo delle popolazione sinantrope ¢ selvatiche ai fini della jutela della salute

nmana e dell’equilibrio uomo/animale/ambiente
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Igiene della produzicne, trasformazione, commercializzazione, conservazione ¢
trasporto ¢i alimenti di origine animale e loro derivati a cui vengono affidali fatto
salvo quanto previsto daila Circolare 1045 e dal PRIS Regione Sicilia ¢ s.mui. i
compiti relativi a

1.’ ispezione negli stabilimenti di macellazione;

I controilo ipienico sanitario nell’ambito della produzione, trasformazione,
conservazione, trasporto, depesito e distribuzionc e somminpistrazione  degli
alimenti di origine animale;

1} controlio ufficiale degli stabilimenti ricenosciuti (CE) e nelle fmprese alimentari
regisirate

1 e indagini epidemiologiche in tutte le fasi della produzione, commercializzazione,
trasporto di alimenti di origine animale;

La valutazione deghi esiti analitici, dei risultati degli esami ¢ delle eventuali aziom
correttive da porre in Gssere;

Le certificazion: sanitarie sui prodott destinati all’esporiazione o ad usi particolar.

Servizio di igiene deghi allevamenti e delle produzion zoolecniche le cui principali
compelenze, falto salvo quanto previsio dalla Circolatre 1045 e dal PRIS Regione
Sicilia e s.mui., sono quelle di:

Igiene urbana veterinaria

Lotta al randagismo e controllo della popolazione canina

Vigilare e controllare I'impiego degli animali nella sperimentazione

Controljo ¢ vigilanza sull’alimentazione animale e sulla produzione e distribuzione
dei mangimi;

Competenze in materia di laboratori di analisi veteripari e sugli ambulaton

veterinari

Deiti servizi sono strutture complesse che operano quali centri di responsabilitd e di

0810,

sono dotate di autonomia tecnico funziomale ed operativa, di spazi e risorse

necessarie per lo svolgimento specialistico delle funzioni ¢ dei corpili propri del servizio,

organizzate sotto la direzione del Direttore del Dipartimento.

Le arlicolazioni hango valenza aziendale e si articolano in strutture complesse ¢

semplict in rapporto all’omogeneita della disciplina di riferimento ed alle funzioni

attribuite, nonché alle caratteristiche e alle dimensioni del bacino di utenza, con spazi e

TiSOISe proprie.
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35. Dipartimento i Salute Mentale

Il Dipartimenio di Salute Mentale (DSM), & un dipartimento strutturale, dotalo di
autonomia gestionale ¢ fecnico professionale con obbligo di rendicontazione analitica. 1l
modello dipartimentale parantisce 'unitarietd del personale, della programmazione,
gesfione delle atiivith, nonché delle risorse; consente la perfetta armonizzazione ed
integrazione degh interventi relativi alle tre arce di competenze (salule mentale adulti,
neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza, dipendenze patologiche).

La salute mentale & una delle componenti centrali del capitale wmano, sociale ed
econemico delle comunita d&i appartenenza, di vita ¢ di lavoro delle persone. Benessere
psicologico, inclusione sociale e sviluppo economico sono infatti prerogative siretiamente
interconnesse.

La mission del DSM pud essere cosi articolata,

L attivita de} DSM ¢ finalizzata alla prevenzione, cura e riabilitazione nel campo della
salute mentale,

It DSM opera per rimuovere qualsiasi forma di discriminazione nei confront dei
pazienti psichiatrici ¢ partecipa a tutle le iniziative tese a garantire ad essi pieni ¢ completi
diritti di cittadinanza.

il DSM contribuisce & formulare ipotesi operative per la definizione di un vero e
proprio patlo per la salute mentale favorendo la costituzione ¢/o il potenziamento di vna
rete con alre sirutture dell’ Azienda, con le Istituzioni pubbliche, la Comunita, le forze
sociali ed imprenditoriali (Mix pubblico-privato) nonché con altre reti gia csistenti e le
istituzioni regionali ed extra-regionali impegnate nello sviluppo di iniziative tendenti-alla
lotta contro Pemarginazione e 'esclusione sociale, Tale vision & ribadits pel Piano
Strategico della Salute Mentale emanato dali’ Assessorato della Salute.

Liattivita del DSM non ¢ rivolta unicamente alla “stretta comice” di un servizio
medico specialistico, ma deve necessariamente incidere sul comtesto territoriale in cui
svolge Ja propria azione. Senza questo intervente il proprio ruoclo sarebbe di scarsa
efficacia, limitandosi a far fronte all*atiualité degli eventi patologici senza poter incidere su
tutti quei fattori socio-ambientali che contribuiscono a determinare Ia disabilita psichica.

11 DSM opera attraverso la presa in carico degli utenti che presentano  bisogni
complessi e che necessifano pertanto di una valutarione multi professionale, di interventi
di diversi profili professionali  (Psichiatii, Psicologi, Tecnici della Riabilitazione

wsichiatrica, Assistenti sociall, Infermiernt Professionali).
4
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La presa in carico prevede la definizione di un Piano di Trattamento Individuale per il
singolo utente e, individuando bisogni, risorse ¢ modalith di intervento, cosi come indicato
nei percorsi diagnostico-terapeutici previsti dai LEA e definiti detiaghiatamenic  dai
documenti esitati dalla Conferenza delle Regioni ¢ delle Province Autonome
(14/133/CROBB/CE)

H DSM ha direzione unica affidata a1 Direttore di una delle UU.QQ.CC. in cui 650 si
articola. 11 Direttore del DSM & nominato dal Direttore Generale ¢ nel pertodo dell’incarico
pus disporsi che lo stesso manienga o meno e funzioni delia stratiura di provenienza di cui
resta comunque litolare.

1l Direttore del Dipartimento ha, tra altro, la responsabilit di:

« Negoziare il budget con 1a Direzione Generale:

¢ Provvedere alla assegnazionc delle risorse e del persomale ai Moduli
Dipartimentali, controllandone poi le modaliti di gestione;

¢ Operarc per assicurare Pomogeneitd delle prestaziomi nei vari Moduli
Dipartimentali, ricercando la massima coliegialiti con i responsabili;

¢ Verificare 'utiizzo e la corretta realizzazione dei Progeti Terapeutici
Individuali (PTI} secando quanto previsio dalie norme nazionali e regionali;

¢ Verificare ed operare per 'attvazione dei piani e delle lince di indirizzo
Nazionali e Regionali riguardanii i tre ambiti assistenziali (NPIA, SMA, DP)

© Avanzare alla Direzione Generale le proposie per le nomine dei Responsabili

UULOO.SS, ed effettuare le valutazioni di prima istanza dei responsabili delle.

Strutture Complesse.

« Promuovere Pattivita di MCQ ¢ la realizzazione del sistema informativo;

= Promuovere ¢ verificare Vattivita di ricerca, formazione ¢ apgiornamento del
personale.

¢ Promuovere e verificare programmi di informazione, comunicazione ed
educazione sanitaria.

¢ Programmare attivitd dipartimentali volte a affrontare le patologie ernergenti,
con particolare riguardo alte problematiche psichiatriche della fascia geriatrica,
ai distarbi delka condotta alimentare (DCA), alle nuove dipendenze (Gioco
d’azzardo Patologico) ed alle criticitd connesse alla psichiatria transeulturale.

¢ Coordinare i rapporti con I'Autoritd Giudiziaria in merito alla gestione dei

soggetti sottoposti a Misura di Sicurezza.
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Favorire Fimegrazione delle e aree di COTRpetenza.
© Compiere le azioni tese a implementare i} Dipartimento di Salute Mentale
Integrato come previsto nel Piano Strategico Salute Mentale.

Funzionalmente, i1 DSM si articola in Unita Operative  Complesse (Moduli
Dipartimentali), ¢d Unita Operative Semplici, alcune delle quali con valenza
dipartimentale.

Le UU.QO.CC. afferenti al DSM vengono individuate quali Moduli Dipartimentali che
POSsONo avere valenza tersitoriale mono, pluri distrettuale o provinciale, e si differenziano
per la tipologia di utenza (SMA, NPIA, DP). Nell’ambito detle indicazion e delle linee
strategiche aziendall ¢ dipartimentali, sono dotati @ autonomia operativa rispetio alla
propria area territoriale ¢ alla disciplina.

Sone previsti | seguenti moduli dipartimnentali:

»  Modulo Dipartimentale SMA Messina Sud -Taormina
¢ Modulo Dipartimentale SMA Messina Nord

« Modulo Dipartimentale SMA Milazzo-Lipari
¢ Modulo Dipartimentale SMA Barcellona-Patti

¢ Modulo Dipartimeniale SMA Sant’ Agata M.-Misiretla

& Modulo Dipartimentaie NPIA Provinciale

¢ Modulo Dipartimentale DP Provinciale

I Direttori dei Moduli Dipartimentali, in sinergias con i responsabili delle Unitg
Operative Semplici, assicurano 'assistenza agh utent dy propria competenza nel rispetio
delle risorse assegnate e degli obiettivi aziendali e dipartimentali.

I Moduli Dipartimentali della Salute Mentale Aduld (SMA) presentano le seguenti
articolazioni previste dalle normafive Nazjonali e Regionali: CENTRO SALUTE
MENTALE (ed ambulatori territoriali periferici), CENTRO DIURNO, SERVIZIO
PSICHIATRICO DIAGNQOSI E CURA, STRUTTURE RESIDENZIALL (Struttura
Abitativo- Riabilitativa, Comunith Terapeutica Assistita).

Tra le strutture residenziali va annoverata la RESIDENZA PER L’ESECUZIONE
DELLE MISURE DI SICUREZZA (REMS) di Nago, attivata a seguito della chiusura degli
Ospedali Psichiatrici Gjudiziari, la cui gestione sanitaria & affidaia al DSM. Le ammissioni
¢ le dimissioni presso la REMS sono disposte  dalla Direzione Amministrativa
Penitenziaria su richiesta dell” Autorita Giudiziaria,

II' Modulo  Dipartimentale  Provinciale delia NeuroPsichiatria Infantile e della

Adolescenza (NPIA), ¢ preposto alla prevenzione cura e riabilitazione dei disturbi psichici,
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neurologict, nenropsicotogici in eti cvolutiva, Esso riveste particolare importanza per la
valenza preventiva che pli interventi assumono in questa ¢td della vita e che si riverberano
nell’eta adubta atteso che tutti i pit recenti studi epidemiologici dimostrano che la gran
partc dei pazienti adulti con disturbi psichiatrici presentava git sintomi, spesso non trattati,
in etd evolutiva,

La sede di Direzione del MDD di NPIA & atlocata presso la U.0O. Messina Nord.

Tra i compiti fondamentali de) Modulo della NPIA rientrano in modo peculiare:

o Promuovere Is salute mentale in efd evolutiva.

v Prendere in carico 1 minori vittime di trascuratezza, maltratiamento e abuso.

¢ Individuase precocemente, con il coinvolgimento dei pediatri di libera scelta, i
gravi disturbi neurologici e psicopatologici ad alto impatto sociale, periquali la
diagnosi tempestiva costituisce un sicuro criterio di prognosi pit favorevole,

¢ Ridurre le conseguenze invalidanti delle gravi disabilith neurologiche e
psichiatriche, sviluppando le ahilita residue, favorendo Ie autonomie personali
ed i processi di adattamento, Particolare importanza rivestono ghi intervent

' precoct su patologic complesse quali quelle dello spetiro autistico ed i disturbi

dell*apprendimento.

¢ Contrastare la tendenza alla emarginazione ¢ alla istituzionalizzazione dei
soggetti con psicopatologiz “maggiore”, attraverso programmi di integrazione
scolastica ¢ sociale.

Il Modulo Dipartimentale Provinciale delle Dipendenze Patologiche (DP), persegue ghi
obiettivi della prevéiﬁféhc,ﬂel]al t:ura, dells riabilitazione e del reinserimento sociale dei
soggelti affetti da dipendenze patologiche, con particolare riguardo alle dipendenze delle
sostanze d’abuso ed alle nuove forme di dipendenza patologica.

La sede della Direzione del MID di DP & allocata presso il Ser,T. Messina Nord,

Particolare rilevanza, in ordine alle difficolta gestionali, assume la presenza nell’ambito

metropolitane della Casa Circondariaje.
36, Dipartimento Cure Primarie
% * -
Il Dipartimento Cure Primarie & un dipartimento funzionale, con competenza

nell’areq territoriale dell’ ASP, esso & costituito dalle seguents struliure:

U.Q.C. Assistenza Sanitaria di Base e Specialistica, Medicina Legale

67




U.0.C. Distrette Sanilario di Messina

U.0.C. Distretto Sanitario di Milazzo

U.0.C. Distretto Sanitarjo di Lipari

U.0.C. Distretto Sanitario di Taormina

U.0.C. Distretto Sanitario di Barcellona

U.0.C. Distretto Sanitario di Mistretta

1J.0.C. Distretto Sanitario di Patli

U.0.C. Distretto Sanitario di 8. Agata di Militello

11 Dipartimento & dotato di avtonomia tecnico - professionale e scientifica ed ¢
assegnatario di budget.

1 Dipartimento ha una direzione unica affidata al Direttore di una delle U.Q0.CC.
ad eszo afferenti e di cui mantiene la titolarita ¢ le funzioni.

Ilarea territorjale dell’ASP comprende le funzioni relative all’igiene, la sanitd
pubblica, 'assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita ¢ di lavoro, Passistenza
sanitaria di base, specialistica e riabilitativa, la medicina legale e fiscale (finche le
competenze fiscali non passeranne all’INPS), la farmaceutica, la satule mentale e le
tossicedipendenze, Ia sanitd pubblica veterinaria, la tutela della salute e sicurezza nei
Iwoghi di lavoro. Tali altivitd sono erogate sia attraverso servizi direttamente gestiti, sia
aftraverso servizi forniti da altre articolazioni organizzative, che si coordipano con i
distretti per definire le modalita di fornitura pitt idonee.

Nell’ambito dej distretti sanitari operanc 1 PTA (Presidi Territoriali di Assisienza),
la coi fipalita, in base alle 5ﬁa(:ificité dei diversi territori, & la realizzazione
dell'integrazione fisica e/o organizzativa-operativa dei servizi territoriali, in applicazione e
nel rispetto delle Linee Guida emanale cOn LA, n. 723 del 10.03.2010, come disposto
dall’art. 12 comma 8 delia LR, 1. 05/2000.

I puovi ambiti assistenziali del territorio sono riferiti ad up bacinoe di ulenza
compreso tra gh 80.000 e 1 120.000 abitanti, atiraverso i quali viene garantita a tutti i
cittadini 'erogazione di prestazioni socio-sanitarie integrate. Tali presidi, sono destinati, in
particolare, & trattare persone affetie da patologie cronico-degenerative in fase non acuta ¢
con esigenze diversificate. Occorre svidenziare che nel lerritorio dell’ASP nessun Distretto,
ad eccezione di Messina, conta una popolazione di 80,000 abitanti.

{ Presidi territoriali di assistenza (PTA) rappresentano il punto di accesso

privilegiato alla rete territoriale & SODO dotati o connessi con il Centro unico di prenotazioni
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(CUP), attivi nelle 24 ore ¢ collegati in modo capillare con 1 singoli comuni in materia di
cure primarie (accoglienza, servizi sanitari di basc ¢ specialistici).

All'interno delle cure primarie sono previste, in particolare:
v le UTAP (Unitd territoriali di assistenza primaria) con Vimportante funzionce di

continuiti agsistenziale;

v le cure domiciliari con diversa intensiia:
v le prestazioni di diagnostica specialistica, con ambulatori altrezzati anche per la

piccola chirurgia di emergenza;
v attivita di depenza di bassa e media complessita clinica.

La capacita del sistema di garantjre una effettiva presa in carico del paziente, a
fronte di ure domanda di assistenza, ha uno dei suoi snodi cruciali nella operativitd dei
PUA (Punte unico di Accesso), che fornisce informazion aggiomale relativamente alle
diverse opportunitd, risorse, prestazioni, agevolazioni, servizi esistenti ed accessibili per gli
utenti del territorio; raceoglie le domande di accesso a prestazioni e servizi, sanitari ed

amministrativi ed effettua la prima lettura dei bisogni.

La programmezione e realizzazione di strutture lerritoriali strategiche in grado di
fornire risposte sanilarie integrate che risultino appropriate ai bisogni di salute e di
assistenza dei pazienti ¢ dei Joro familiari, richiede una trasformazione importante del
quadro attuale, con modifiche culturali, oltre che organizzative, impostate sulla centralitd
della persona e non pit della patologia e sull’integrazione delle cure distrettuali con quelle

nspedaliere.

II Distreito contribuisce alla missione aziendale, assicurando alla popolazione
residente la disponibilita e ’accesso ai servizi ed alle prestazioni di tipo sanitario, incluse
nei livelli essenziali di assistenza.

£ Distrenti Sanitari coincidona con gl ambini 1erritoriali dei Distrenni Socio-
Sanitari, It DPRS del 22/0900. cosi come retificato con DPRS del 02.12. 2009, definisce i
Listretti sanitari delle Provincia di Messing ai sensi dell'art. 12 della LR 372000 In un
lerritorio, vasto e particolare come guello dell' ASP & Messina, con 107 comuni con
caranerisiiche diverse, vicadono 8 Distretti Sanitari (Taorming, Milazzo, Barcellong 1. G,
Paiti, 5. Agara Militello) di cui due con meno df 20,000 abitanti (Lipari ¢ Mistretia) ed wno

e di circa 300.000 (Messine.
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1 Distretto, secondo art, 12 della LR, n. 05/2009, & D'articolazione territoriale
deil’ Azienda all’interno della quale, attraverso le strutture, 1 dipartimenti i servizi ed i
presidi territoriali di assistenza, sono erogate le preslazioni in materia di prevenzione
individuale o colletiva, diagnosi, cwra, riabilitazionc ed educazione sanitaria della
popolazione, che per le loro caratleristiche devono essere garantite in maniera diffusa ed

omogenea sul territorio.

It Distretto ha la responsabilita detl'insieme dei servizl necessari a garantire la
salvie della popolazione presente sul lerrilorio, € provvede ad organizzare | erogazione,
secondo criteri di equitd, accessibilith, approprialezza, dei servizi di upo sanitario
territoriali coordinandoli ed integrandoli con quelli ospedalieri.

H modello det Distretto prevede come punti caratlenzzanti:

v un approceio globale ed inteprato tra e funziom di prevenzione, diagnosi e cura,
riabilitazione:

v'un gistema che superi il dualismo tra domanda ed offerta, per esaltare una
funzione di accompagnamenio dell’utenza attraverso 1 servizi, supportando la
programmazione dell’offerta zonale sulla base dei bisogni di salute, di profili
standard e di profili individualizzaii;

v'un sistema di accesso unmitario ed unificante propedeutico ad un approccio
valutativi ed operativo di tipo integrato (PUA);

v un modello di valwlazione dei bisogni individuali multidisciplinare ed integrato

(UVM).
I modello orgamzzativo del Distrette si connota per:

v'Ia risposta alla domandafbisogno dei cittadinl, anche attraverso forme di
partecipazione e di cittadinanza attiva;

v'la programmazione dei servizi territoriali sanitazi e socio sanitari;

v'la definizione delle politiche di welfare attraverso it Piano di Zona con gli Ent
Local, le Azlende per i servizi alla persona ¢ gli altri soggetti di cui all’art. 1
dells legpe n. 328/2000;

v presa in carico e continuild assistenziale, sia medianie la produzione diretia dei

servizi ¢ delle prestaziont, che mediante quelle erogate dai soggetti
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convenzionati, In tale ambito si colloca la gestione dei rapporli con i
MMG/PLS, di cominuith assistenziale, di emergenza territoriale, con gli
specialisti ambulatoriali e dei rapporti con le farmacie esterne, ai fin del
coinvolgimento e dell’inserimento dei suddetti professionisti nell’ organizzazione

complessiva dell’offerta distrettuale.

In ogni Distretio & istituite {delibera n 1370/CS del 26.4.2013) un Ufficio di
Coordinamento deile Attivitad Distrettuall (UCAD) con funzioni propositive e tecnico-
consultive, composto da rappresentanti delie figure professionali operanti nel Distretto in
parte designate dall'Azienda, in parle designale dalle organizzazioni sindacali ed in parte

elettive.
! Distretti Sanitari afferiscona funzionalmenie al Dipartimenta Cure Primarie.

T Distretti Sanitari gestiscono direttamente § PTA ¢ Je strutture nicadenti nel loro
ambito territoriale utilizzando le risorse loro assegnate ¢ quelle dea Dipartimenti strutiorali
operanti sul territorio con I'obiettivo di assicurare ai propri residentt un’adeguata offerta di

servizl,
La Direzione dei PTA & affidala al Direttore del Distretto.

L'ASP di Messina ha attivato 1 PTA presso 1 Distetti di 8. Agata Militello,
Mistretta, Barcellona P.G., Milazzo ¢ Messina Sud.

] Presidi Territoriali di Assistenza garantiscono |'integrazione socto-sanitania delle
attivith sanitarie di base, specialistiche territoriali con lattivita degli ospedali e delle
aziende ospedaliere al fine di assicurare la continuitd terapeutica, ¢ 1'integrazione con |
servizi sociali, costituiscono una “forma organizzative” attraverso la quale I'azienda
sanitaria provinciale realizza gli obiettivi della programmazione socio-sanitaria sul suo
territorio di riferimento.

I P.T.A. si configura come i) punte di riferimento per coloro che sono affetti da
patologie post acvte, croniche ¢ cronico-degenerative siabilizzate e si prefiggono il
compito di evilare o ritardare ulteriort perdite d'avtonomia, le Jstituzionalizzazioni e/o le
nspedalizzazioni.

il PTA rappresenta, quindi, una risposta all’esigenza di integrazione tra diversi

servizi sanitari € st traduce in un contesto unitario m cwl Jintegrazione orpanizzaliva
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concorre alla realizzazione di una formula “pariecipata” tanto dagli operatori, quanto dai
cittadini.

In questo contesto si inserisce la valorizzazione delic cure primarie aliraverso
Pofferta di wilizzazione di spazi specifici e comuni per gh studi medici, per i pediatri di
libera scelta, per la continuita assistenziale, per gli specialisti ambulatoriali ed ospedalieri,
per ghi infermierd, per i lerapisii della riabilitazione ¢ per 1 servizi sociall.

Allinterno dei P.T.A. sono previsti:

integrazione tra MMG ¢ Distretto, nel guale ii MMG. attraverso ut’agenda
programmala concordata con il distretto ed in particolare con gli specialisti e gl
infermieri, si dedichi priorilariamente alla gestione integrata dei propri pazienti
cronici, priorilariamente dei pazienti a medio - alta complessita, e dei pazienti con
patficolari necessita  di  approfondimento  diagnostico ed a  rischio  di
ospedalizzazione;

= le prestazioni di disgnostica specialistica, con ambulatori attrezzati anche per ia

piecola chirurgia di emergenza.

All'mtemo di ogni PTA ¢ costituito un PPI (Punto di Primo intervento) che funge
da fijtre per ridusre l'accesso al Pronto Soccorso per i casi non gravi (c.d. codici bianchi ¢
verdi). Il Funto di primo intervento prevede una apertura nelle 12 ore divme ed & gestito

sia da personale dipendente che da medici di assistenza primaria.

I PPI sono anivi in 1uni i Distrerti, escluso il Distretio di Lipari in quanio la
Continuita Assistenziale ¢ h. 24. Nel Distrento di Messing sono aitivi Messina Nord ¢

Messing Sud.

Nell ambito dell'Aceordo Integrative Regionale PLS sono stati attivati n. @ Punti di
Primo Jntervento Pedialrico al fine di garantire D'assistenza ambulatoriale alla Jascia di
popolazione pediatrica nelle ore diurne, n. 10 ore nei glorni prefestivi e n. 1 2h nei giorni
Jestivi. Tale anivitd viene svolta prioritariamente  all interno  del P TA o del
Poliambularorio Disrreptuale nelle fasce vrarie in cui la popolazione pediaivica non pud
usufruire del pediatra di libera scelia ) assistenza nel PPIP & garantita dai PLS e da

pediatri non convenzionati con il SSN.
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Le articolazioni territoriali dei Dipartimenti strumturali trovano collocazione
esclusivamente organizzativa nel Distretio, in quanto la gestione compere al Direttore del
Dipartimento. Le articolazioni periferiche dei Dipartimenti funzionali sono sottoposte alla
gestione direfia del Direttore del Distretto, il guale realizza, nel proprie ambito di
competenza fevritoriale, gli indirizzi e le linee guida operative formulate dal Direttore del
Dipartimente cui gfferisconc funzionalmente le UULOO. per il raggiungimento degli

obieltivi assegnari,

L.area di infegrazione tra i} Distretto ed il Dipartimento strutturale di Prevenzione
riguarda i programmi ¢ le iniziative di prevenzione primaria e di promozione di stili di vita
salutari, la cui responsabititi tecnica fa capo al Direttore del Dipartimento mentre la loro
realizzazione compete al Direttore di Distretto che si avvale dell’organizzazione ¢ dei suoi
operatori, in particolare dei medici di medicina penerale. Inoltre, i Direttori del
Dipartimento e det Distretto programmano e formalizzano congiuntamente la presenza
degli operatori del Dipartimento di Prevenzione nelle sedi distrettvali in riferimento ai

servizi alla persona.

Trovano inolire collocazione nel Distretio le articolazioni organizzative del
Dipartimenio strutturale di Salute Mentale, le cui modalitd operative d’integrazione

professionale possono essere definite anche tramite specifici protocolli & intesa.

Deve essere assicurata integrazione con il Dipartimento Funzionale delle Attivita
Socio Sanitarie, con modalith operative interaziendali definite anche da specifici protocolli

di intesa.

Net rapporto con ’Ospedale l'arca di integrazione € rappresentata prioritariamente
dalla definizione di percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali ai fini della continuita
assistenziele ed i protocolli di accesso alle strutture ambulatoriali e diagnostiche
ospedaliere ¢ le modalita di valutazione multidimensionale in sede di pre & post dimissione.
Le presenze degli operatori ospedalicri nelle sedi distrettuali e degli operatori distrettuali

nelle sedi ospedaliere sono programmate e formalizzate congiuntamente,
-]

Infine, 11 Durettore del Iistreito deve realizzare 'interazione con I'UL.O.C.
intersetioriale di Psicologia posta alle dipendenze della Direzione Aziendale, ai scnsi

dell’art. 15 della legge regionale n. 25/1996,



La Direzione di Distretto sapitario configura incarico di strutiura complessa. I
Distretto opera sulla base delle risorse assegnate, negoziate con fa Direzione Aziendale e

definite in rapporto agli obietiivi di satute della popolazione di riferimento. Pertanto, il

Direttore del Distrello & responsabile in modo autonomo della gestione delle risorse
assegnale per il perseguimento delle proprie funzions, della programmazione e valutazione

delle attivita territoriali sanitarie e socio sanitarie, rispendendo alla Direzione Aziendale

della suddetts gestione ¢ dei risultati raggiunti.

1§ Direttore del Distretto Sanitario, operande secondo le indicaziont della Direzione
Aziendale, gesiisce le risorse assegnate in modo da garantire I’accesso della popolazione
alle sirutture ed ai servizi, 'integrazione tra i servizi ¢ la continuita assistenmale, supporta
la Direzione Aziendale nei rapporti con i Sindaci del Distrelto nonché con gli altri soggetti

richiamati dall’art.1 della legge n. 328/200C.

11 Distreito & dotato di autonomia tecnico-gestionale ed economico-finanziaria, cop

contabilith separata all’interno del bilancio dell’ Azienda.

La Direzione Generale assegna il budget al Distretto, individuato quale centro di
responsabilith, che a sua volta negozia il budget con le proprie arlicolazioni. I Direttore del
Distretto, inolire, supporta il Direttore dellUOC Coordinamento attivita amministrative
territorizli e Gestione personale convenzionato nella negoziazione del budget nelle forme e

nei modi stabiliti dalla normativa contrattuale, con t medici di ‘mgq‘icina generale ed i

pediari di libera scelta,

Con nota prol. 53700 del 30/06/2015 1'Assessorato Regionale della Salute ha
approvato il progetio obieftivo presentato da questa ASF PSN 2013 - Linea progettaale 1.
Interventi per il riasselto organizzativo ¢ strutturale della rete dei servizi di assistenza
ospedaliera ¢ territoriale - Farmacie di servizl. Azione 1.1 che prevede in ossequio ai vigenti
Accordi Nazionali per la Medicina Generale, per la Pediatria di Libera Scelia, 1a legge
189/2012, it Patto Per La Salute 2014-2016 ed il D.A. 23/02/2015 Pistituzione  delle Unita
Complesse di Cure Primarie (UCCP) ¢ delle Apgregazioni Funzionali Territoriali (AFT)
quali forme c‘:rgauizzati:}e della Medicina Convenzionata integrata con personale dipendente
del SSN, per Verogazione delle cure primarie. Tali modelli costituiscono una articolazione

del Disiretio Sanitario.
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Esse perseguono obiertivi di salute sceondo un modelio coerente con i contenutd
degli A.C.N. ed in particolare:
¥ prendere in carico 1 pazienti in modo globale e completo;
v realizzare nel territorio la continuita dell assistenza h24 ¢ setle giomi su sette;
v risponderc appropriatamente alla domanda di assistenza territoriale in particolare
nell’ambito della prevenzione, delic patolopic a lungo termine e delle urgenze
jernitoriali, garantendo migliori outcomes ¢linici ¢ riducendo Paccesso alle aree di

emergenza ¢ i ricoveri inappropriati.

37 Dipartimento delle Attivitd Socio Sanitarie.

L’ASP di Messina ritiene opportuno procedere ad una rifunzionalizzazione de1
PETCOTS assi}mnxiali che promuovono il benessere della persona fragile ¢ di quello
portatore di disabilita.

11 Dipartimento delle Attivitd Socio Samitarie si occupa, specificatamente, delle
problematiche di persone che, per et e/o a causa di situaziont di disabilitd, st trovano in
condizioni di fragilith e/o pon aulosufficienza. Gli interventi sono mirati alla persona ed al
sun contesto di vita con la finalith i promuevere lo sviluppo ed il maptenimento delle
risorse personali e tutelare i diritii all’integrazione nel sociale ¢ si rivolgono alle persone ed
alle famiglie che i trovano in ung stgto di bisogno determinato da:

¥ Non autosufficienza dovuta all’etd o a malattia
% Inabilita e disabilita

#  Patologie terminali ¢ croniche invahidanti

1.’obiettivo & quello di consentire alle persone fragili e con disabilita di otlenere e
conservare la massima autonomia, la piena abilith fisica, mentale sociale e professionale ¢
di giungere alla piena inclusione e partecipazione in wtth gl ambiti di vita (Convenzione
internazionale delle persona con disabilitd, raiificara in ltalia con la legge 3 marzo 2009
n.18) con la realizzazione un progetto globale-che pone al centro del proprio interesse la
persona fragile/disabile con la presa in carico globale del paziente per comsentire, non
soltanto, la sua “restitutio ad integrum” ma anche completare il percorso assistenziale
intervenendo sugli aspelti socio-assistenziali che prevedeno Vinserimento del paziente nel
contesto sociale e socio-lavorativo da cut 1o 8850 proviene,

" I Dipartimento delle Aftivitd Socio Sanitarie assicura I'integrazione delle funzioni

socip-sanitarie di rilievo sanitario attribuite 21’ ASP con quelle di natura socio-assistenziale
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demandate agli Enti Locali & a} volontariato definendo le metodologic operative,
armonizzando, oriemando ¢ promuovendo 11 raccordo tra interventi pubblici e privati
garantiti sul territorio, oltre quelli a gestione diretta deli®Azienda Sanitaria Provinciale,
coordinando ed integrandosi funzionalmente con le attivitd socio-sanitarie erogate in
ambito territoriale dai singoli Distretti Sanitari.

Tale modello organizzativo concretizzato, almeno nella swa fage iniziale di
sperimentazione, con la caralteristica del modello funzionale, si contraddistingue per la
{
fﬁ&culiarité della riqualificazione delle attivith di intervento in due macroaree:

1. Area della fragilita

2. Area dells disabilita

#  Area della Fragilita

Definisce 12 metodologia dell’ analisi di bisogni socio-sanitari con riferimento alla
domanda di residenzialith ¢ riabilitazione promuovendo i criteri di appropriatezza per
"accesso alle sirutture residenziali/riabilitative, semiresidenziali/riabilitative, all’assistenza
domictliare per anziani e disabili ¢ malati terminali. Gli imerventi sanitari sono rivolti ad
utents affetti da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali dipendenti da qualungue causa
e/0 a utentt portatori di patologie complesse o a decorso cronico e cronico invalidante che
compeortino diminuziene dell’sutosufficienza e della capacita di gestire in modo autonomo
gli atti delle viia quotidiana ¢ di relazione, a pazienti affetti da patologie terminali,

Si oceupa, inoltre, delle fasce deboli della popolazione che si trovano in
condizione di emarginazione e che necessitano di interventi di inlegrazione sociale.

Llarea della fragilitd ¢ struttura in Unitd Operativa Complessa alla guale
afferiscono le seguenti funzioni:

a) II Servizio Residenzialitz Assistenziale pubblico ¢ privato (gestione ¢ controllo
della corretta erogazione delle prestazioni sanitaric atiribuile, aderenza al PAI
“progetto assistenziale individuale™);

b)  La residenzialitd Alzheimer;

c} L'ADle l’A.I_‘)Itoncolagica;

d) L Hospice:

e) I servizio proiesi ed ausili per 'autonomia della persona;

fy 1 servizio di assistenza  agli emarginati, agli stranied  comunitard  ed

exiracomunitari atiraverso la programmazione dei servizi socio-sanitari in un’ottica
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di integrazione sociv-assistenziale con gli Entj Locali per sviluppare attivita di

accoglienza, informazione ed orientamento.

& Area della Disabitita

Coordina tutte le attivity di recupero ¢ riabilitazione funzionale finalizzate al
conscguimento del massimo recupero possibile delle funzioni lese in segiito ad events
patogeni o lesionall, Previenc le menomazioni secondarie e cura la disabilita evitando
Pevoluzione dell’handicap e consentendo alla persona disabile la mighore qualita di vita e
il suo reinserimento psico-sociale attraverso un percorso che rispetta tutti gli interventi
NCCESSATI Por un compiuto intervento sanitario e per Feventuale successivo passaggio alla
fascia sociale della riabilitazione.

L'obtettivo ¢ quello di migliorare la gualita della vita attraverso il recupero del
migliore livello fisico, cognitive, psicologico, funzionale e delle relazioni sociali
nell’ambito dej bisogni e delle aspirazioni dell’individuo ¢ della sua famiglia organizzando
 servizi e le attivita di siabilitazione prevedendo la centralita della persona, 11 suo bisogno
di avere un ruplo parlecipativo e attivo alla vita sociale.

I riferimento, secondo 1 detsami del DA, 2279 del 26/10/2012 Piano della
Riabilitazione, ¢ I'adozione di un modello di percorso integrato e continuativo, sanitario,
socio-sanitario e socio-assistenziale in grado di realizzare Ja presa in carico elobale della
persona con disabilita ¢ di accompagnarla con la famipglia, lungo tutto Iitinerario
lerapeuiico riabilitativo ed assistenziale.

L’organizzazione delle ativita di riabilitazione prevede, in funzione del setting
riabiliativo, una assistenza riabilitativa sia ospedaliera che territoriale pPresso strutture
territoriali pubbliche e private accreditate in funzione de) diverso livello di complessita,
mediante la predisposizione di un progetto clinico-riabilitativo individuale (PRI}

1. Spoke ospedalierio di ] livello (Spoke O) - cod. 56 - area di intervento -
riabilitazione estensiva. E' una struttura di riabilitazione munita di degenza
in grado di effettuare 1a presa in carico omnpicomprensiva della persona con
disabilita complessa. Opera in sostegno ed integrazione delle unita Per acuti

.
per la precoce jdentificazione del fabbisogno riabilitative ¢ per la
definizione del percorso di cura.
2, Spoke temitorizli (Spoke T) - aree di intervento - B' una struttura

riabilitativa che opera nel territorio di compelenza aziendale assicyrando la
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gestione dei percorsi di deospedalizzazione ¢ di reinsenmento della persona
affelia da disabilita attraverso la conduzione di interventi riabilitativi
erogabili con modalith residenziale, ambulatoriale o domiciliare

Presidi ambulatoriali di recupero ¢ riabititazione funzionale (ex art. 25}
Centrt di rizbilitazions ambulatoriali, domiciliari, extramurali (ex art. 26)
Presidi di riabilitazione a ciclo diurno e/o continuativo (ex art. 26)

Gestione delie dipamiche valutative riabilitative & per ghi gecessi in ADI

R Y

Gestione delle dinamiche terapeutiche riabilitative nelie RSA pubbliche

Sono articolazioni deli*area della disabilita:

a) 1°U.0.C. Rigbilitazione Adulli ¢ Minari della Provincia

Eroga direttamenie, in funzione del setting riabilitativo per ghi adultl delVintera
provincia (cittd compresa) ed i minori della provincia (citth esclusa), presso le struttuic
ospedaliere dell’Azienda (struttura Barcellona, Ospedali Rivniti Milazzo — Barcellona —
Lipari) gli ambulatori dedicati del’ASP, prestaziont ambulatoriali di recupero ¢
riabilitazioni funzionale (ex art. 25) e prestazioni definiie di pitt elevata complessita
proprio perché, per la globalita del trattarnento sull handicap, abbisognano di un Approceio
multidisciplinare  multifattoriale medico-psicologico-pedagogico  (ex  art. 26) sia
ambulatoriali che domiciliari

Coordina le aflivith prescrittive, di accesso alle prestazioni, di valutazione delle
terapie espletate riferite ai Ceniri di Riahilitazione privati (ex art. 26) contraitualizzati con
I'ASP; interviene nelle dinamiche valutative degli utenti bisognevoll di Assisienza
Domiciliare Integrata ¢ nelle dinamiche terapeutiche riabilitative delle RSA pubbliche.

A livello interaziendale definisce e valuta fa pestione dei bisogni riabilitativi post-
stroke e delle lesioni cerebro-midoHari.

by 1.7U.0.CRiabilitazione etd evolutiva dell'area metropolitana
Svolge altivita verso gli utenti minori della citia di Messina, mediante
I’erogazione di prestazioni a vaienza muitidisciplinare in equipe presso sirutture a pestione
ariendale difetta; attivith prescrittiva ed autorizzativa dei piani di trattamento riabilitativo

per minori (ex art. 26).s

38. Dipartimento di Medicina

I Dipartimento di Medicina, di tipo funzionale, & 1a strutlura della Asp di Messina

preposta alla organizzazione ed erogazione delle attivita proprie del hiveHo di assistenza
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sanilaria ospedaliero che riguardano prestaziom in regime di ricovero ordinario, day

hospital, day service per quanto di competenza delle unita operative di cui & costituito, '

compaosto da strutture complesse ¢ semplici presents nei PP.OO. deil'Azienda.

Sono funzioni del Dipartimento di Medicina:

1.

| assistenza: attraverse )'individuazione ed il coordinamento delle prestazioni che
si rendone necessarie nell’ambito di un approccio globale al paziente, per mezzo
delle seguenti attivith attivita ambulatoriale, day hospital, ricovero ordinario,
riabilitazione, ospedalizzazione a domicilio, percorsi dei pazienti

a Formazione e aggiornamento: la formazione e 1'aggiornamento del personale
operante nell ambito delle differenti unitd operative.

fa ricercar orientata al ragpiungimento degli obiettivi propri dell’istituzione
dipartimentale, attraverso il coordinamento delle iniziative pilt significative e
Iattivazione dei necessari collegamenti con altre istituzioni.

Leducazione ed informazione sapitaria: atiraverso 'istituzione di una serie di
iniziative indirizzate al singolo paziente ed in collaborazione con Enti ed Istituzioni
diverse, riguardanii specifiche tematiche identificate come prioritarie rispetto agli
obicttivi e mirate alle tipalogie dei pazienti assistii nell’ ambito del dipartimento

Le attivifa del dipartimento possono in particolare essere ricondotte a:
Lrutilizzazione ottimale degli spazi assistenziali ¢ delle apparecchiature, che deve
essere finalizzata ad una migliore gestione delle risorse a disposizione al fine di
consentire una pit completa assistenza al malato cd ove ¢ possibile anche
all’allocazione delle UU.OO., facenti parie del dipartimento in spazi contigui;

Il coordinamento con Ie relative atlivith extra-ospedaliera per un’integrazione dei
servizi dipartimentali con quelli del territorio;

Lo studio, Fapplicazione e la verifica di sistemi per la maggiore possibile
omogeneita alle procedure organizzative ed assistenziali;

La promozione di iniziative di umanizzazione deil assistenza all'interno delle
strutture diparlimentali;

17 individuazione di nuove attivita o di nuovi modelli operativi nello spectfico
campo di compétﬁnza;

L’arganizzazione della didattica, la ricerca ¢ Ieducazione € Pinformazione sanitana

1 Dipartimento & costituito dalle seguenti UU.0O. ospedaliere:
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Ospedale Riunito 5. Agaia- Mistreita

U O.C area Medica, U.0Q.C. Medicing Generale + Tulassemia+ Stroke, U.0. C
Cardiologia con Unita Coronarica con Terapia sub-inlensiva, 1.0.8 Gastroenterologia,

UL 0O.5S. Lungodegenza, U.O.S.1. Audiologia, Servizio SUAL

110.C. di Medicina Generale, U OC di Cardiologia + Emodinamica cont uric, U.0.C
di Geriatria ¢ U.Q.S. Lungodegenza, Servizio di Dialisi.

Ospedale Riunito Milazzo - Barcellona —Lipan

1OC di Medicina e Area medica, U.0.C. Cardiologia + Utic + UOSD. di
Cardiologia, U.0.C. Gastroenferologia, U.0.C. Malatiie Apparcia Respiratorio, 0.0.C
Malattie infettive, U.0.C. Nefrologia e Dialisi + Servizio Dialisi + CAD, U. O.C di
Neurologia, Servizi Lungodegenza.

Ospedale 8. Vincenzo™ ai Taormina

1 O.C di Medicing Generale, U.Q.C. di Cardiologia + Emodinamica con uric, U.0.C

Nefrologia e Dialisi

19, Dipartimento di Chirargia

Il Dipartimento di Chirurgia & un dipartimento di tipo fupzionale che raggruppd
atte Je UU.0Q. complesse © semplici delle varie discipline chirurgiche dei Presidi

Ospedalieri dell’Azienda e svolge funziom di coordinamento, di indirizzo tecnico

ccientiics ¢ di verifica delle aftivita. i Dipartimento sostiene il processo di rinpovamento

dell’organizzazione e delle strategie di intervento e consolida P'organizzazione del servizi
in una visione improntata sulla centralita dell’utente. TI Dipartimento di Chirurgia €
costituito da strutture che rivestono us ruolo centrale di natura strategica nei percorst
diagnostico-terapeutici, sia in elezione che in emeTgenza.

Rapgrupps le seguenti Uy.00.:
Ospedale Riunito 8.Agata -~ Mistretta
UO.C. Chirurgia + UO.C. Area hirurgica, U.0.C. Oriopedia e Traumatologia,

Ospedale “Barone Romeo” di Patll

170.C Chirurgia Generale | U.O.C. Chirurgia Vascolare, U.O.C. ofialmologia, oS
Oriopedia ¢ Traumatologia, )05, Otorinolaringoiatria

Ospedale Riunito Milazzo - Bz;gggﬂqm_;;ﬂp_zﬁi

[
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0.C. Chirurgia Generale + UO.S Area chirurgica, U. 0.C. Oftalmologia, U.0.C

Ortopedia e Traumatologia, U 0.C Ororinolaringoiatria, U.0O.5.1). Urologia

Ospedale 8. Vincenzo” di Taommina

11.0.C. Ortopedia e Traumaiologia

F Il Dipartimento di Chirurgia ¢ dotato di autonomia tecnico-professionale e

c seientifica e puo essere assegnatario di budget soggelto a rendicontazione non analitica.

’ 1t Dipartimento ba Direzione unica affidata al Direttorc di una delle UU.Q0.CC. in
cui esso si articola e di cui maniiene la titolarith e le funzioni.
11 Diretiore del Dipartimento viene nominato dal Direttore Generale ¢ fa parie di diritto del

Collegio di Direzione.

11 Direttore del Dipartimento di Chirurgia ha il compito di:

- Predisporre un  documento operative  contenente  le finee stratepiche ed
orpanizzative del Dipartimento:

- Negoziare gli objettivi di budgel con ta Direzione Aziendale;

Governare Vofferta di prestazioni richieste ali* Azienda in relazione ai bisogni della

popolazione di riferimento;

- Gestire le risorse strutturali e teenologiche garantendo il mighoramento continuo
della qualitd

. Uniformare i protocolli, le procedure ed | processi integrando I"ospedale con il

territorio; | |
- Garantire tempi di attesa coerenti con le direttive assessoriali in materia;
Collaborare con la Direzione Strategica aziendale nei processi di gesticne ¢
programmazione delle altivith specifiche;
_ Collaborare con il servizio di Prevenzione ¢ Prolezione.
- Programmare e la pianificare I*ativita formativa del personale nell’ottica unitaria di
an miglioramento continuo delia qualith delle prestazioni e del soddisfacimento det

reali bisogni di salute delie popolazione,
40, Dipartimenty d'Emergenza ¢ Accettazione (IDEA}

Il Dipartimento d’Emergenza cd Accettazione (DEA) & un dipartimento di tipo
funzienale con compiti di integrazione funzionale delle UULOO. e dei servizi sanitari atti

ad affrontare i problemi diagnostic0~terap¢utici dei pazienti in sitwazioni critiche. Mira ad
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integrare funzionabmente le risorse distribuite nel territorno e nci Presidi ospedalien al fine
di dare upa risposta rapida cd unitaria alle uigenze ed alle emergenze anche mediante
I'integrazione dei servizi sanitari aziendali con il S.U.E.S. 118. Hgso & percid orgamzzato
con un modello mullidisciplinare che riunisce personale specialista in ambiti diversi ed &
costituito da unith operative omogenee, affini 0 complementari, che perseguono comuni
fipalits e che sono tra loro imterdipendent:, pur mantenendo le propric autonomie ©
responsabilits professionali.

1l Dipartimento sostiene il processo 4 rinnovamento dell’organizzaziong ¢ delle
strategie di intervento ¢ conselida "organizzazione dei servizi in una vigione improntata
sulla centralitd dell’utente con Videntificazione puntuale di percorsi diagnostico-terapeutici
orivilegiati ¢ procedure specifiche integrate per patologia, graduati per codice d'accesso, in
grado di rispondere adeguatamente al Hvello di graviia dell'emergenza-urgenza.

Tra gh obiettivi pmp'ri del DEA rienitano quei progess mirati alla integrazione con
1a medicina territoriale, finaliazati all'inciemento della capacita di filtro nel confronti detle
inutili richieste di prestazioni di pronto S0CCOTSO, I’ appropriatezza del ricoveri, anche
mediante P'incremento delle prestaziont sui posti di Osservazione Breve Intensiva, ¢ la
promozione ed ampliamenio delle indicazioni e dell'ntilizzo della telernedicina per il
teleconsulto nella catena dei soccors: extraospedalicri, mediante I'applicazione di modelli
gestionali della rete delemergenza-urgenza, & partire dal {rasporto primario  $Iino
ali'acceitazione ed al trattamento presso | Presid: Ospedalieri di riferimento.

1 valori fondanti si igpirano a quelli propri dell* Azienda Sanitaria Provinciale di
Messina ed in particolare:
. alla centralita del cittadino uiente;
. alla appropriaiezza;
- all” affidabilith
- all’efficacia/efficienza
- all’equity;
- alla flessibilita
- atla trasparenza
E’ compito del DEA emanarc direttive e protocolli condivisi per favorire:
. la presa in carico del pazienie per il poverno unitario nell’assistenza nelle fasi di
emergenza preospedaliera, quali il sistema del 118 ¢ le articolazioni Aziendali
terriforialt  dell’arca dell’emergenza/urgenza, quali 1 presidi Territoriall  di

Emergenza (PTE), ed i Presidi di Primo Intervento (PPI), € nefla fase
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intraospedaliera (Fronto Qoccorso/ Medicina d"Urgenza ed Accettazione, Anestesia
¢ Rianimazione)

- lntegrazione dei servizi per 1l trattamento in emerpenza/urgenza, in applicazione
dei modelli organizzativi “Hub ¢ Spoke” previst dal Piano Sanitario regionale ¢ det
pErCors: assistenziali provisti dai modelii della rete deli’emergenza adottati in
ambito interaziendale,

_ Perseguire I'ottimizzazione deli'impiego delie risorse umane ¢ Putilizzo adeguato
ed efficiente delle risorse leenologiche
Promuovere il mantenimento e 10 sviluppo delle conoscenze ¢ competenze teeniche
e professionali e delia innovazione tecnologica

. Facilitare il mighoramento continue del livello di umanizzazione dell’assistenza
erogaia, rispetiando i diritti ed i bisogni del paziente, favorendone la partecipazione
atsiva al processo di cura

_ Assicurare il governo clinico del sistema di produzione dei servizi sandtan
(iarantire una corretta, CopinUa @ capillare diffusione detle informazioni.

1} Dipartimento di Emergenza ed Accettuzione TagEruppa le seguentl strutture:

- UU.00. di Pronto Soccorse

. UU.00. di Anesiesia e Rianimazione
Il DEA & dotato di autonomia tecrnico-professionale e seientifica & pud esserc assegnatario
di budget soggetio a rendiconiazione non analitica.
11 Dipartimento ha Pirszione unica affidata al Direttore di una delle UU.O0.CC. in cui
esso si articola e di cui mantiene la titolarita e le funzioni, ed & sovraordinato a1 Direteor ed
ai Responsabili di Unitd Operativa per g aspefti di patura gestionale attinenti al
Dipartimento.

11 Direltore del Dipartimento vient nominato dal Direttore Generale, ha funzioni di

ree. coordinamento, programmazione ¢ verifica, e fa parte di diritto del Colegio di Direzione.

1l Direttore del Dipartimente ha il compito dr:

- Predisporre un documento pperative  contenente le linee strategiche ed
organizzative del Dipartimento;

. Negoziare gl obicitivi di budget con la Direzione Aziendale;

- (lestire le risorse strutturali € iecnologiche garantendo i miglioramento continuo

della gualita




- Upiformare i protecolli, le procedure ed i processi integrando 'ospedale con il
1EITHOTI;

- Carantire tempi di attesa coerenti con le direttive assessoriall in materna;

- Collahorare con la Direzione Strategica aziendale nei processi di gestione &
programmazione delle attivith specifiche;

- Collaborare con i} servizio di Provenzions ¢ Protezione.

- Programmare e la pianificare Pattivita formativa del personale nell’ottica unitaria di
un miglioramento continuo della qualith delle prestazioni ¢ del soddisfacimento de
reali bisogni di salute delle popolazione.

il Dipartimento di Emergenza ed Ac:cmtaz.i(;srie ¢ un Dipartimento trasversale al Presidi
Ospedalicri, od aggrega piu strutture organizzative complesse e semplici guali:

1) Le ULLOO.SS. di Pronto Soccarso dei P.O. di Patti, del P.0. di Taormina, ¢ degli
Ospedali Riunitj di Milazzo - Barcellona-Lipari ¢ di 8. Agata - Mistretta;

2) Le UU.Q0.CC. di Anestesia @ rianimazione dei PP.OO. di Patti, Taormina e degli
Ospedali Rivniti di Milazzo - Barcellona-Lipari, e UU.00.88. degli Ospedali
Riuniti di §. Agata - Mistretta.

Per raggiungere obiettivi per i quali necessita 1a collaborazione e/o integrazione di strutture
appartenenti ad altre aziende sanitarie, i} dipartimento d'emergenza e accettazione potra
essere individuato come dipartimento interaziendale con agpregazione di strutture
complesse ¢ semplici a valenza dipartimentale appartenenti ad aziende diverse del

{erritorio della provineia di Messina.
41, Dipartimento Diagnostica per Immagini

La disgnostica per immagini rivesie un ruolo cenirzle di natura strategica nel
percorsi diagnostico-terapeutici, sia in elezione che 1n emergenza.
11 Dipartimento funzionale di diagnostica per immagini 11 Dipartimento dei servizi & dotato
di autonomia tecmico-professionale ¢ scientifica ¢ pud essere assegnatario di budget
soggetlo a rendiconiazione non analitica.

1 Dipartimento ha Direzione unica affidata al Direttore di upa delle UU.00.CC. in
cui esso si articola di cui mantiene Ja titolarita e le funzioni.

11 Dircttore ded Dipartimento viene nominato dal Diretiore GGenerale e fa parle di
diritto del Collegio di Direzione.

Il Dipartimento di diagnostica per immagini ha il compito di:
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& predisparre un dogumento operativo contenente e linee sirategiche ed
organizzative del Dipartimento;

® negoziare il budget con la Direzione Aziendale;

¢ governare offerta di prestazioni richieste all’Azienda in relazione ai
pisogni di salute della popolazione di riferimento;

& gestire le sisorse strulturali ¢ tecnologiche garantendo i} miglioramento
continuo della qualita;

¢ uniformare i protocolli, e procedure ed i processh integrando |'ospedale con

it terriforio;

€ garantire fempi di altesa coerenti con le diretlive assessoriali in maleria;
# avviare programmi di miglioramento dell’appropriatezza preserittiva;
C coilaborare con 1a Direzione strategica aziendale e con area territoriale ©

I’area ospedaliera nel processi di gestione ¢ programmazicne dell”attivita specifiche;
e collabosare con il servizio di Prevenzione e Protezione e di Fisica Sanitaria.
¢ programmare ¢ pianificare "attivita formativa del personale nell’otlica
unitaria ¢ un miglioramenio continuo della gualita delle prestazioni e del
soddisfacimento dei reali bisogni di satute delle popolazione.
11 Dipartimento di Diagnostica per immagini si articola in due macroaree:
1. Area Ospedaliera: che comprende tutli servizi i radiodiagnostica deglh
ospedali ed ospedali riuniti distribuiti nel territorio di competenza dell’ ASP.
2. Arca Territoriale: che comprende mitti i servizi di diagnosi radioclogica

distrettuali distribuiti sul territorio di competenza dell’ ASP.

42. Dipartimento Diagnostica di Laboratorio

1 Dipartimento Diagnostica di Laboratorio & un dipartimento di tipo funzionale con
compiti di produziope di servizi sanifar. Ii Dipartimento sostiepe il processo di
rimovamento  dell’organizzazione e delle  suategie 4 intervento ¢ consolida
I organizzazione dei servizi in una visione improntata sulla centralita dell’utente.

1t Dipartimento & costituito da strulture che rivestono un ruole centrale di natura
strategica nei percorsi diagnostico-terapeutici, siz in elezione che in emergenza.

Raggruppa le seguenti strutture:

- UU.00. di Patologia clinica
- UU.00. di Medicina Trasfusionale
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I Dipartimento ¢ dotato di autonomia tecnico-professionale e scientifica € pud essere
asseenatario di budget soggetto a rendicontazione non analitica.
1l Dipartimento ha Dirczione nnica affidata al Direttore di una delle UJU.00.CC. n cui
esso si articola e di cul mantiene Ia titolarita e le funzioni.
1] Direttore del Dipartimento viene nominato dal Direttore Generale e fa parte di diritlo
dei Collegio di Direzione.
Il Direttore del Dipartimenta ha il compito di;
Predisporre un  documento  operalivo  conleneste  le linee strategiche ed
organizzative del Dipariimento;
- Negoziare ghi obiettivi di budget con la Direzione Aziendale;
- Governare Vofferta di prestaziond richieste all’Azienda in relazione ai bisogni della
popolazione di riferimento;
- Qestire le risorse strufturali e tecnologiche garantendo il miglioramento continue
della qualita;
- Uniformare i protocolli, e procedure ed i processi integrando P'ospedale con 1l
territorio;
- Garantire tempi di attesa coerenii con le direttive assessoriali in maleria;
- Collaborare con la Direzione Strawegica aziendale nei processi di gestione e
programmazione delle aftivitd specifiche;

- Proprammare ¢ pianificare 1attivita formativa del personale nell’ottica unitaria di

un mighoramento continne della gualith delle prestazioni ¢ del soddisfacimento dei

reali bisogni di salute delle popolazione.

Fanno riferimento alla competenze del Dipartimento:

1. Le UU.QO. di Patologia Clinica e microbiologia degli stabilimenti ospedaliert
nonché tutte le articolazioni territoriali di diagnostica di laboratorio inserite nel
Distretti; |

2 Le UU.00. di Medicina Trasfusionale ¢ di Talassemia degli stabiliments

ospedalieri;

43, Dipartimenic Oncologico
Il Dipartimento Oncologico nasce in attwazione del Piano sanitario Regionale
2000/2002, it quale ba individuato, come sed: del Dipartimento Oneologico di terzo livello

il Presidio Ospedaliero “S. Vincenzo” di Taormma,
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11 Dipartimento Oncologico, anche in considerazione della necessity di dare

attuazione alla rete oncologica sicitiana (RE.Q.5), ha come obicttivo il raggiungimento dei

seguenti abiettivi:
¢ lariduzione della morlality specifica per peoplasie maligne;

il miglioramento dell'assistenza ¢ della qualith di vita del paziente oncologico,
anche grazie all' inpalzamento della qualith complessiva delle cure;

. iz condivisione inlerdisciplinare di pescorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziall
efficaci, equi, adeguati, tempestivi ¢ sostenibili, allo scopo di ricdurre le lste di
aticsa e megiio garantire I appropriatezza dei provvedimenti assistenziali ¢ clinici;
Vattimizzazione delluso delle risorse in una logica di rete assistenziale;

i} miptioramento dell'organizzazione con una inteprazione funzionale dei settori che

si necupano di oncologia;

¢ 1o sviluppo della prevenziong atlraverso interventi mirati.

1l Dipartimento Funzionale Oncologico costituisce una modalith organizzativa che
consente di garantire un’cfficace attivita diapnostico-terapeutica integrata, favarendo it
lavoro di tutte le competenze professionali e sfrutiando le potenzialita delle risorse
Jibili. Bsso & strumento utile per la razionalizzazione ed Organizzazione
{ine di

tecnologiche dispos
dei servizi sanitari che concorronc al trattamento delia patologia neoplastica, al

carantire equa possibilitd di accesso ed uniforme efficacia delle prestazioni sanitarie a tutt

enading del territorio provincale, L

Sano finalita specifiche del Dipartimento Oncelogico:

1. Oualificare le attivita di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle neoplasie
tramite 1identificazione di percorsi che facilitino Faccesso dei pazienti alle diverse
realtd specialistiche che concorrono alle cure. Tali percorsi debbono essere basati,

naturalmente,  su protocolli diagnostico-terapentici e di *follow-up"

scientificamente approvati e definiti, Pertanto, la definizione delle opzioni
werapeutiche praficabili per le varie neoplasie rappresenta uno dei compiti dei

pruppi di lavoro per patclogia che debbono contribuire all'organizzazione
dipartimentale;
2. Miglorare ja qualita di vita del paziente affetto da neoplasia mediante:

o mighoramento dell'accessibitity alle prestaziont diagnostico-terapeutiche;
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o mighoramento dell'informazione al pazienle ¢ partecipazione informata
all'iter diagnostico-lerapentics;

o implementazione delle politiche di umanizzazione, accoglimento,

comunicazione con i pazienti ¢ con gli aliri portatort di interesse.

3. Accogliere pazient e familiari mediante attivity di consvlenza, sosiegne ¢
psicoterapia in forma individuale e familare;

4. Razionalizzare ¢ ottimizzare Ja spesa per le malaitie oncologiche, anche tramite la
standardizzazione progressiva delle procedure diagnostico-terapeutiche previste dal

diversi protocolli assistenziali ¢ linee guida che deve basarsi anche in base a criter

di "cost &'ffcctivenass".

5 Contribuire al soddisfacimento dei bisogni di formazione e di aggtornamento del
personale, tramite Ia messa a disposizione delle proprie competenze per la

formazione permanente degli operator,

Il Dipartimento Oncologico assicura alle persome colpite da patologie neoplastiche le
prestazioni diagnostiche, terapeutiche ed assistenziali necessarie, nel rispetto dei principi di
dignita della persona umana, di equita dell’accesso ail’assistenza, della qualita ¢

dell’appropriatezza deile cure ¢ dell’economicita dell uso delle risorse.

Nell’ambito del Dipartimento Oncologico & prevista la struttura di Senologia
denominata “Breast Unit” per la gestione delle pazienti con patologia mamimaria. La
pestione del percorso della paziente, avviato dal MMG ¢ dalla strultura di screening della
mammeila, & particolarmentie complesso e coinvolge pil professionisti con esperienza
specifica in ambito senologico. La Breast Unit assicura I'appropriatezza dei percorsi
diapnostico-terapentici e degli interventi costruiti sulla base delle migliori evidenze
scientifiche pit: aggiornaie per garantire qualita e sicurezza della cura, oltre alla
comunicazione ed informazione alla paziente e la sua partecipazione informata al
programmi di prevenzione, assisienza e riabilitazione. Per il personale afferente I'U.O,
dotala anche di radiologi esperti in diagnostica senologica, resta ferma la responsabilita
tecnico - operativa delle UULOO.CLC. di riferimento. L7U.0, wtilizza funzionalmente tutti 1
copvizi che sopo coinvolt nella diagnosi e cura della patologia mammaria, come previsti
all'inteno  del Dipartimento Oncologico, gquali la chirurgia ricostruttiva, anatomia

patologica, oncologia medica ¢ psiconcologia, radioterapia, oltre 1 servizi di farmacia,

fisioterapis, ¢ cure palliative.
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1l Dipartimento Oncologico comprende te seguenti unith operative:

e Chirurgia Generale ad indirizzo oncologico

¢ Oncologia Medica

= Radioterapiz

«  Anatomia Patologica

. Fmatologia ¢ Laboratorio di Biologia Molecolare
c  Oiorinolaringoiatria

«  Urologia

Gastroenterologia (con U.0.8, Centro Operativo Screening cancro colon retto)
¢ Breast Unit

« Radiodiagnostica oncologica

» Terapia Antalgica

s UFA

Il Dipartimento Oncologico ha una direzione unica affidata al Direttore di una delle

UU.00.CC. in cui esso $1 articola di cul maniiene 1a titolarita e le funzioni.

fI Direttore del Dipartimento & nominato dal Direttore Generale e fa parte di diritto

de} Collegio di Direnone.

44. Dipartimente Materno Infantile

it Dipartimento Maternc-Infantile & un dipartimento funzionale struttura di mordmdmumo

per lo svolgimento di funziom complesse finalizzate alla mitela della qalute dc}h donna e

del soggetto in eta evolutiva dal periodo prenatale all'adolescenza nelle diverse fasi di vita.
1l Dipartimento Materno Infantile:

s gestisce i consultori sia pubblict che privati convenzionati;

e gestisce le aftivita di screening della cervice utering;

¢ clabora protocolli aituativi;

s coording le prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione a

livello territariale cd ospedaliero;

garantidce la distribuzione delle risorse necessarie al conseguimento degli

=

obiettivi prefissatl,
I Dipartimento indirizza le attivita delle UU.OQ. che Jo compongono verso il

miglioramento  della  qualita degli  interventi,  garantendone l'appropriatezza,
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|4nferdisciplinarietd ¢ la continuits, nella jogica anche dellintegrazione socio-sanitaria,

Al fine di raggiungere ghi obiettivi prefissati opera attraverso le seguenti modalita:
v didattica, formazione ed aggiornamento;

ricerca ¢ sorveglianza epidemiologica;

informatizzazione, studio ¢ applicazione di sislemi integrati di gestione;

coordinamento ¢d integrazione delle risorse disponibili dell'area materno-infantile;

SN N

adeguamento dei modelli operativi - anche nel rispetto dej requisiti minimi

sirutturale, tecnologici ed organizzativi, con particolare riferimento ai punti nascita;

elaborazione ed applicazione di specifiche Linee (Guida;

l‘l\

v utilizzazione ottimale degli  spazi  assistenziali, del personale e delle

apparecchiature;

v valutazione e verifica della qualita dell'assistenza fornita;
v individuazione e promozione di nuove atavita o di nuovi modelli operativi,
1] Dipartimento & articolato i Unita Operative, ospedaliere e territoriali, coinvolte nella
salvaguardia della salute della donna in tutte le fasi della vita e dei soggetti in eta pediatrica,
i personale di tali strutture, pur mantenendo 'appartenenza alla U.O. alla quale & assegnato,
opera in un sislema organizzativo carallerizzalo dalla massima integrazione, ai fini del
pessegiimento  di livell assistenziali appropriati ed uniformi che afferiscono
all'organizzazione dipartimentale.

Afferiscono al Dipartimenio Materno Infantile, con pestione diretia del personale, le

attivita consultoriali coordinate da una U.0.C. e TI'U.OS. Centro Operativo Screening

canero della cervice - uterina.
Il Dipartimento Materno Infantile ha una direziope unica affidata al Direttore di una
delle UU.O0Q.CC. in cui esso s articola di cui mantiene la titolarita e le funzioni,

1] Direttore de) Dipartimento & nominato dal Dirctiore Generale e fa parte di diritto del

Collegio di Direzione.

Le UU.OO. ospedalicre hanno compiti di diagnosi e cura.

Le UU.OO, territoriali hanno compiti di prevenzione, cure primarie, riabilitazione ed
integrazione ira interventi sanitari e socio-assistenziali,

I Consultori Familiari offrono un servizio che risponde ai bisogni di salute,

dlinformazione sanitaria, d'educazione sessuale, di benessere psicologico di donne, vomini,
coppie e famiglie. Le prestazioni offerte sono:

s visite ginecclogiche-csietriche

90




£
i
e

e visitc senclogiche
¢ Spazio MENOpaus:
¢ consulenza preconcezionale ¢ per Ja sterilita
« contraccezione e controlli in gravidanza
s preparazione al pario
e ipterruzione volontaria della gravidanza
» prevenzione tumort del collo dellvtero (Pap-test)
s prevenzione dei tumori del seno (senologia)
¢ consulenza ¢ segretariato sociale
s informazioni sanitaric ¢ sessuali
s certificazioni  medico-legali  (astensione  obbligatoria  dal  lavoro  per
gravidanza)
s vishie psicologiche
Presso ogni Distretto Sanitario & possibile rivolgersi al consultorio familiare dove equipe
formate da ginecologi, psicologi, ostestrici, assislenti sociali ¢ infermieri erogano prestazion
per la salute della donna e delia famiglia. [.'accesso & gratuito ¢ diretio. Presso ogni Distretto
Sapitario operano pilt equipe che assicurano atlivitd ambulatoriale nel territorio di
riferimento,
All’interno dell’ ASP insisiono n. 26 consultori pubblici e tre consullori privati:
Sedi consultoriali:
1.8anta Teresa
2.Francavilla
3. Taormina
4. Messina - Via del Vespro
5. Messina - Pistunina
6. Messina - Mandalari (ex Villa Lina)
7. Messina - Contesse
8.Messina — Villagio Aldisio
9. Messina - Roucalumera
10. Milaz2o
11. Valdma
12. Giammoro

13. Lipari
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14. Barcellona
15. Terme Vigliatore

16. Patti

17. Brolo

18. (Ginlosa Maret

19. &, Piero Patti

20, Sant’ Agata di Militello
2i. Acquedolc

22. Capn d’Orlando

23, Tortorict

24. CastelPUmberto

25. Mistretta

26, Santo Stefano di Camastra

45, Dipartimento del Farmaco

[attiviia fammacentica si espleta nell'ambito dell'assistenza distretiuale ¢ dell'assistenza

ospedaliers, per 16 ComMpelenze relative &

r

assistenza farmaceutica lerritonale;

1

vigilanza sulle farmacie;

informazione sul farmaco;

farmacovigilanza;

4

_ assistenza farmaceutica ospedaliera,
1} Dipartimento del Farmaco & un dipartimento funzionale che assicura lintegrazione ira

ospedale e territorio. Si articola in due U.0.C. caratterizzale dallinsieme delle compelenze
ed attivita previste in materia farmaceutica dalia normativa vigente:

1) Area sssistenza farmaceutica territoriale;

2) Area assisienza farmaceutica ospedaliera.
A laro valta le due aree si articolano in unila operative semplici.
Obiettivi del dipartimento
Gli obiettivi prioritari del dipartimento del farmaco sono:

. qualificare ¢ razionalizzare P'impiego dei farmac, tavorendo il contenimento della spesa;
. potenziare 'ativitd di vipilanza nelle strutture pubbliche ¢ private convenzionate;
- gecrescere il livello quali-quantitativo dellinformazione e documentazione sull'uso ¢ le

~araticristiche dei farmact;
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anzioni del dipartimento
1l dipartimento del farmaco, nel suo complesso organizzativo esplica le Tunzioni i

coordinamento ¢ di indinizzo (ecnico-scientifico delle strutture ad esso afferenti, ferma
restando la specifica responsabilitd, professionale, pestionale ¢ di risultato defle stesse, in
funzione degli obiettivi stabiliti e delle risorse assegnate.
Le funzioni del dipartimento sono cost dehineate:
a) partecipa alla programmazione della politica fannaceutica aziendale;
b) negozia con ja direzione generate 1 budget anpuaie;
¢) coordina tulte le strutture afferenti al dipartimento attraverso lo studio e la delintzione
di procedure operative comuni, al line di far convergere esperienze scientifiche, tecniche e
gestionall;
d) qualifica ¢ razionalizza V'impiego dei farmaci in tutie Je strutture sanitarie dell'azienda,
faverendo H contenimento della spesa; .
e) definisce le procedure operative di vigilanza e controllo;
/) standardizza la qualita delie prestazioni farmaceutiche;
g} stabilisce pli ambit e le modalith per linformazione ¢ Ja documentazione sull'uso e le
caratteristiche det farmact;
)y promuove programini coordinati di formaxione di tipo specralistico;
i) coordina Ja realizzazione dei progetti in materia farmaceuuca anche per quelio che
copcerné le risorse assegnate;
k) contribuisce alla progetiazione dei protocolli terapeutici e delle atlivithd di educazione
atla saluie;
[} verifica, sulla base delle indicazioni regionali ed aziendali, Yapplicazione degli standards
di funzionamento delle unitk operati ve, attraverso gh indicatori di qualita delle strutture &
delie attivité;
m) aftiva la ricerca nell'area del farmaco anche in collaborazione con le diverse facolta
delle universith degli studi.
n) partecipa alle decisioni dei seguenti dipartimenti aziendali qualora coinvolgano l'area
farmaceutica: dipartimento di prevenzione, dipartimenio delle dipendenze patologiche,
dipartimento delle curg primarie, dipartimenti ospedalier, dipartiments amministrativi;
o) collabora con i predetti dipartimenti per il perscguimento degh obiettivi regionali di
salute.
11 dipartimento del farmaco ¢ articolato 1 due strutture complesse:
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L'AREA ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE comprende le seguenti

competenze ed attivitd:
a) fammaceutica convenzionata: acceltazione mensile delle ricette ¢ verifica dei documenti

contabili e relative liquidazioni delle competenze mensili,

Acquisizione ed elaborazione dei dati contenuti nelle ricetle, analisi dei profili prescrittivi

dei medic, controlli tecnico sanitari sulle prescrizion, vigilanza sulla corretia applicazione

dellz comvenzione etc.
by vigilapza farmacie: istruzione dei provvedimenti awlorizzativi di trasferimento delle

farmacie, dei locali delle farmacie, di gestione ereditaria delle farmacie, wrni e ferie ete.
Ispezioni preventive ordinarie ¢ straordinarie ai sensi degli art 1171 ¢ 127 T.U.LL.SS.
Istruzione dei provvedimenti autorizzativi regionali del commercio all’ingrosso dei
medicinali e dei gas medicinali e relative ispezioni.

Adempimenti in maleria di distruzione di sostanze stupefacenti e psicotrope.

Rilascio di certificazioni nelle materie di competenza.

Vigilanza su case di cura private accreditate ¢ non strutture residenziali per anziani etc. per
guanto atliene la corrella gestione del farmaco.

) Assistenza farmaceutica diretta e distrettuale: di concerto con 'ares assistenza

farmaceutica ospedaliera vengona definiti 1 percorsi per attivita di distribuzione diretta dj
farmaci e presidi oltre che per i servizi territoriali Nella Citia di Messina Pattivita viene
svolta dall’UOS farmaceutica distrettuale metropolitana.

¢) Dispensazione per conte dei farmaci PHT secondo gli accordi Regionali: rifornimento dei

grossisti aderenti, monitoraggio ¢ controllo delle preserizioni, verifica dei Piani terapeutici,

lquidazioni delle competenze mensili.

L'AREA ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA comprende Je competenze ed
attivitd in materia farmaceutica ospedaliera e  servizi di farmacia dei presidi ospedalieri.
= predisposizione dei capitolali fecnici per 'approvvigionamento di medicinali,
presidi medico chirurgici \diagnostici ¢ quant’altro di competenza wilizzato nelle
strutture sanitarie aziendali

= partecipazione alle commissioni tecniche
L]

coordinamento ¢ definizione delle procedure inerenti la gestione delle forniture, per

quanto attiene gli adempimenti amministrativo-contabili
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. coordinamento defle procedure per la gestione informatica dei magazzini di

farmacia degli ordini ¢ delle statistiche di consurmo
—» tenuta ed aggiornamento della banca dati del sistema informatico detle farmacie
ospedaliere

— rilevazione e MOnitoraggio dei dati di consumo e delle giacenze dei magazzini al

fine di permetiere uhd gestione  integrata delle scorte con riduzione degli

immobilizzi di magazzing e CONSCgY enti economic di gestione

_, analisi dellandamento  della spesa farmaceutica  ospedaliera e territoriale

relativamente atls distribuzione diretla

FARMAUCIE Ospedaliere
Svolgono le attivita istiluzionali delle farmacie ospedaliere.

Nell’ottica di una economia di pestione, alle siesse viene assegnato il compito di

Distribuzicne territoriale sia 4l pazienti che &l servizi territoriali,
Devono essere dotate di personale amministrativo e ausiliario che svolge Je funzioni di

supporto.

Tale personale sard assegnalo dalle Direzioni di Presidio.

Nell’ambito dellattivita dj Dipartimento viene svolta in ottemperanza alle norme vigenti in

materia  di  farmaco sorveglianza  'attivita’ di documentazione . sul farmaco__ ¢

cittadini ¢ ai sanitari sulle modalitd prescrittive

farmacovigilanza: altivita di informazione at

in regime SSN, piani d4i informazione scientifica sul coreito uso dei medicinali;
adempimemi relativi alla 'farmncovi'gilénza , aftivita che rigulta cssere tragversale per le due

Arce.

1i Dipartimento del Farmaco ha wna direzione unica affidata al Direttore di una delle

UU.00.CC. in cui €580 $i articola di cai mantienc 1a titolarith e le funzioni.
1l Diretiore del Dipartimento & nominato dal Direttore Generale ¢ fa parte di diritio

deli’Ufficio di Direzione.

46. Dipartimento Cure Ospedaliere
11 Dipartimento Cure Ospedaliere & un dipartimento di tipo funzionale con compiti
jtari sul territorio dell’Azienda. 11 Dipartimento agsicura

di produzione di servizi san
5 considerazione della complessita sia della rete

Vomogeneita dell’interventn sanitario, 1
ospedaliera a gestione divetta deli’ ASP e della rete dei privati accreditati € convenzionati

con I Azienda, sia per e caratteristiche del territorio.
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11 Dipartimento ha compiti di indinzzo, coordinamento e verifica dei modeli

organizzativi sottesi sl erogazione delle atiivita rese in regime di ricovero dalle strutture
-pubbliche ¢ convenzionate.
1l Dipartimento & costituito dalle segnenti strutture che 11

stenziali, sia in elezione che In GMEIgenza:

vestono un ruolo centrale

di natura strategica nei percorsi assl

- 1.0.C. Direzione Medica Ospedali Riuniti §. Agata M. — Mistretta

. U.0.C. Direzione Medica Ospedale Patti

- U.0.C. Direzione Medica Ospedali Riumiti Milazzo — Barcellona — Lipari

. U.0.C. Direzione Medica Ogpedale Taorming

- U.0.C. Ospedaliti Privata
Inoltre, 2 supporto delle Thre

sona previste le ULLOO.CC, di Direzione Amninistrativi

i Amministrative Ospedate- Terntorio.
ssionale ¢ scientifica e pud essere

zioni Mediche degli Ospedali e degli Ospedali Riunili,
| che dipendono funzionalmente
dal Dipartimenta del Governo Attivit
{t Dipartimento ¢ dotaic di autonomia tecnico-profe
assegnatario di budget soggeito a rendicontazione non analitica.

Il Dipattimento ha Direzione unica affidata al Direftore di una delle UU.Q0.CC. in cul

esso i articola e di cul mantiene la titolarith ¢ Je funzioni.

I Direttore del Dipartimento viene nominato dal Dircttore Generale ¢ fa parte di diritto

del Coliegio di Direzione.

Tl Diretiore del Dipartimento ha il compito di:
linee strategiche ed

organizzative de) Dipartimento;

j

;

B - Predisporre  un  documento operativo  contenente le
|

4

i - Negoziare gli obicttivi di budget con la Dirczione Aziendale;

- Monitorare atiuazione degli indirizzi ¢ degli obiettivi politica sanitaria

‘ regionale ed aziendali relativi alla rete ospedaliera provinciale;
- Monitorare i posti letto previsti dalla rele ospedaliera;

- Analizzare i processi che regolano le attivita di produzione ospedalicra;

- Apalizzare le attivita per tipologia di prestazione € per disciplina;
- Vigilare sull attivitd dei Presidi Ospedalieri, Ospedall Riuniti e Case di Cura;

- Governare |'offerta di prestaziont richieste 41’ Azicnda in relazione ai bisogni della

popolazione dj riferimento;

- Gestire le risomse strutturali e tecnologiche garantendo il miglioramento continen

della qualitd;
- Uniformare i protocolli, le procedure ed i processi integrando le atlivitd ospedaliere

a gestione diretia con i privati accreditati;
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Emanare linee guida per i controlh sullatiivita delle strutture di degenza;
Garantire tempi di attesa per i ricover] ospedaliert;

Controllare Je attivita sanitarie effettoate negli ospedali;

Verificare ¢ controilare le attivity di ricovero delle strotluse acereditate;

Controllare Pappropriatezza del ricoveri € della qualita dell’assistenza erogata al

pazients, delia cormetta individuazione della diagnosi principale e delle procedure
diagnostico ~ terapewtiche, della corsispondenza delle SDO alle cartelle climche;
Cantroliare 1a corretta codifica delle SDO e delia relativa elaborazione dei DRGs;
Monitorare i DRGs ad alio tischio di inappropriatezza degli effetti distorsivi
associati all’applicazione delle tariffe;

Collaborare con la Direzione Stralegica aziendale nei processi di gestione ¢

programmazione delle attjvith specifiche;
Programmarc ¢ pianificare attivita {ormativa del personale nelf’ottica unitarta di

un mighioramento continuo della qualith delle prestazioni ¢ del soddisfacimento dei

reali bisogni di salute delle popolazione.

47. La struttura Ospedaliera

Gli Ospedali Riuniti - previsti dal piano di riqualificazione ¢ rifunzionalizzazione della rete

pspedalicra
rappresentano uno  strumento di
ageregazionc det

locale, in particolare nelle are

rerritoriale della Regione Sicilia (DAL 1. 46 del 14 gennaio 2015) -
evoluzione del “distretio ospedaliero”™ Formula di
PP.O0. dell'ASP, essi rispondono a vane necessita di Programmazione

e con condizioni oro-geografiche complesse. Altraverso tale

formula & possibile:

a

—

realizzare una inlegraziope strutturale, non solo funzionale, tra i presidi operanti

neflo stesso distretto ospedalicro con piena circolasith delle risorse umanc tra
presidi

facilitare 1a costruzione e la gestione di “percors: assistenzialitra i vari presidi e tra
questi e i servizi termorialt,

razionalizzare & determinare una maggiore efficienza del sisterna

dare corpo ad una diversificazione dell’offerta tra 1 presidi del distretto, esaltando le
competenze distintive dei singoli presidi

Presidi Qspedalieri ¢ gh Ospedali riuniti dell’Azienda Sanitaria Provinciale di
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fessina 5010 inserit nellz rete regionale che classifica gli ospedali secondo tipologic

jversificate i relazione ai different profili di offerta distinguendo, altresi, tra ospedall che

ona in o o in parte funzioni di HUB, da quelli con funzioni di Spoke, in base anche

volg
di programmazione sovraziendali, in rapporto alla

; bacini di tenza intesi come ambil

opogratia del ternitorio.

1., ospedale rappresenta un livello di responsabiliti condivisa dei livelli qualitativi ¢ di

.‘appmpriawzza delle prestazioni erogate Ovvero del miglioramento CORLINO della qualila e
del governo clinico.

Al fini dellorganizzazione & gestione degli ospedali si tienc conto dei nuovi modelli
orpanizzativi pet funzioni o specificita assistenziali superando Ja divisionc in reparti,
do ta gestione unitaria delle risorse di degenza,

preveden
anitaria dell’ospedale e degli ospedali riunit

11 Diretiore Generale atfida Ja direzione §

ad un dirigente medico, della disciplina direzione medica di presidio ospedaliero, che

ore Medico di presidio ospedaliero 0 degli stabiliments ospedalier

assume "incarico di Dirett
riunitl.

Quest’ultimo dirige lo stesso aj fini igienico-c
l*appropriatezza delie prestazioni erogate nonché ai

yrganizzativi e collabora allo sviluppo del

governo clinico, della qualita ¢ de

vanizzativi riguardanti la coniinuita assistenzi

processt org ale ¢ fa presa in carico del pazienti.

e funzioni vengono quindi esercitate, con siferimento alla organizzazione delle

prestazioni di ricovero ed ambulatoriali ed alle funzioni igienico sanitarie ¢ di sicurezza

ospedaliera, secondo specifiche linee di attivita, riconducibili rispetuvamente ai seguenti
ambiti d’intervento:

= lgiene tecnica ¢ sicurezza oapedaliera;
nzione del rischio clinico;

= FEpidemiologia, Statistica, Flussi Informativi e gestione Archivio Clinico;

— Tutela sicurezza dei lavoratori;

— Vigilanza sui servizi esternalizzati;

- QOrganizzazione e valutazione delle prestazioni di ricovero ed ambulatoriali,

Specificamente, 1a Direzione di Presidio Ospedaliero ¢ degli Ospedali Riuniti concarre

dinamento ¢ verifica ne confronti delle pre
nza con gli obiettivi aziendali, esercita

alle funzioni di coof stazioni erogate nell’ambito
del Presidio, in particolare verificando la corrisponde

Je funzioni di Dirigente responsabile (D.lgs. 81/2008) delle arec comuni non assegnate alle

UU.00.CC,, attua gl interventt di tiela della salute e della sicurezza dei lavoratori cui €
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firettamente preposta, previsii dalla normativa vigente: coordina per tutto il presidio e per
,uspf:.cla]i funit, le attivitd & sccettazione di TICOVETO € guelle ambulatoriali; coordina la
secolta € 1a trasmissione dei dati suatistici, pestisce la documentazione sanitaria, cura la
bnuta deil’archivio delle cartelle cliniche ¢ di altra documentazione sapitaria cartacea;
forisce supporto tecnico all’ativita delie UU.00.CC., per gl aspett igie:1ic:0~0rganizzativi,
‘ggsiionali e medico legali, assicurando 0ve richiesto la propria presenza © quella di un
medico di direzione medica, appositamenic delegato; vigila sul rispetto dei principi etici €
deontologici e sul rispetto dela riservatezza dei dati personali; cura i yapporti con gh prgani
giudiz_iari e con gi organismi, anche extra— aziendali, di verifica e di controllo.

Secondo i LA D 46/2015 nell’ Azienda Qanitaria Provinciale di Messina, ’assistenza
ospedaliers & offerta dall’Ospedale &i Patti, dapli Ospedali Riunit “S. Agata-Mistretla™,
dagli Ospedali Riunitt “Milazzo- Barcellona-Lipari” e dall* Ospedale di Taormina.

1t Presidio Ospedaliero ¢ gli Qspedali Rigniti s0R0 un articolazione organizzativa
deli’ Axenda, comprendente tutte le struttuie aziendali in cui s syolgono le fonzioni di
sssistenza ospedaliera previste dalla programmazione regionale ¢ tocale, destinate a persone
affette da patologie in fage acuta ¢ posl acuta che per pravita, complessiia o intensita delle
CUTG Mon posSsOno essere tratlale neli*ambito dei servizi rerritoriali. Nel proprio interno
peErsegue unazione diagnostico - jerspeulica 1mprontata alla continuita assistenziale,
promuove e presidia la qualita dei servizi e dell’erogazione delle prestazioni, nonché la loro
appropriatezza.

G ambiti di intervento neli’ organizzazione sonw:

- progettazione € gestione di arec asgistenziali specializzate culla base dei bisogni
assistenziali manifestati;

. pestione operativa delle risorse interne al presidio, per realizzarne 1utilizzo ottimale;

- gestione delitinformatica e della 1ecncﬁogia;.

- ingegneria clinica;

F

coordinamento con le strutture territoriali post ricovero.

Nello svolgimento dell’ attivita ospedaliera deve gsscre garaniito;

« il coordinamento con le atiivita territoriall extra ospedaliere, per una efficace
integrazione dei servizi dipartimentali con quelli distrettuali, in particolare con i
medici di medicina generale, i medici specialist ambulatoriali ed i pediatri di
libera scelta, ai quali spetia i1 compito di rappresentare il punto di INgresso

del} assistito nel circwito ospedaliero;
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¢ lutilizzo flessibile, anche interdisciplinare delle strutiure di degenza e del
relativo personale infermueristico ed ausiliario, nonché un utilizzo coordinato del
personale di supporto amministrativo, di apparecchiature e presidi;

« 1'organizzazione coordinata degli ambulatori per l'attivita istituzionale e/o in
regime di Jibera professione intramoenia e, di norma, una collocazione fisica
degli stessi in unica sede nell’ambito della strutiura ospedaliera.

Al fine di realizzare gl ghiettivi penerali ¢ specific di o all’art. 15 comma 13
B 2

lettera ¢ del D.L. . 95/2012, converito con modificazione dalla Legge n. 135 del
07.08.2012, cosl come richiamati nel LA, 1. 46/2015 relativo alla riqualificazione ¢
sifunzionatizzazione della rete ospedaliera, che prevede la riduzione delle UU.00. questa
ASP ha provveduio, previa valutazione del fabbisogno di prestazioni ospedaliere,
all’accorpamento delie preesistenti due Unita Operative Complesse di Chirurgia presentt
nel}’Ospedale di Taormina, dando cos avvio al processo di razionalizzazione delle strutture
operative semplici ¢ complesse sollecitate dalle normative sopra richiamate.

Medesima logica organizzativa deve esserc posta in essere all’atto della piena
funzionalizzazione degli Ospedali Riuniti; in pariicolare le due strutture complesse di
Medicine Generale, cosi come la strutiura complessa ¢ quella semplice di Chirurgia
Generale, afferenti ai presidi di Milazzo ¢ Barccliona devono confluire in un’unica strutiura
complessa degli Ospedali Riuniti “Milazzo - Barcellopa — Lipari”, realizzandosi cost la
prescritta riduzione del numero di strutture.

Il complesso processo di trasformazione ed efficientamento della rete ospedaliera
del’ASP di Messina, come previsio aal c.d. “decreto Balduzzi”, troverd attuazione in
diverse fasi di avepzamenie temporalmente programmate nel rispetto degli standard
qualitativi, strutturali, teemologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera come
definiti dalla nonmativa in materia,

I Diretiore o il Dirjgente del Presidio Ospedaliero o degh Qspedali riuniti
garantisce, all'interna del Presidio, la risposta, in termini di produzione di prestaziont, alla
domanda di assistenza espressa dal territorio, nell'ambito degli indirizzi strategici stabiliti
dalla Direzione aziendale ¢ del budget attribuito alla produzione ospedaliera.

Le UU.00.CC. “Direzione Medica™ degli Ospedali Riuniti 8. Agata M. — Mistretta,
Qspedale di Patti, Ospedali Riuniti Milazzo — Barcellona —~ Lipari ed Ospedale di Taormina,
oltre F11.0.C. “Ospedalitd Privata™, afferiscono al Dipartimento “Cure Qspedaliere”, al fine

di garantire I’omogenerta delie attivitd ospedaliere a gestione diretta ¢ dei privati acereditati.
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1 Direttore Medico del Presidio Ospedalicro o degli Ospedali Riuniti, unitamente al
pireltore Ammimnistrativo:

€ fcsponsabiie del budget complessivo di Presidio o degh Ospedali Riuniti e
coordina 1'attivitd programmatica ¢ di budget delle UULOO.CC. afferenti
attraverso strumentl di concertazione, al fine ¢i garantire una proposta
programmatica unitaria nell'ambito della programmazione aziendile;

e & responsabile degli aspetti igienico-organizzativi, della conservazione della
documentazione clinica ¢ dell’organizzazione complessiva dellattivita del
Presidio;

¢ svolge funzioni di supporto tecnmico all'atuvitd det Dipartimenti e delie
singole UU.OO.CC., per gli aspetti orpanizzativi, gestionali ¢ medico-legali;

e garantisce ¢ coordina il percorso assistenziale ospedaliero rispetio alle
esigenze di salute del paziente;

« verifica le necessita delle singole ULLOO.CC. e dei risultati raggiunti dalle
siesse, neli'ambite delle scelte strategiche di gestione aziendali € di presidio;

¢ vigila sul corretto svolgimento delle attivith sapitarie nel rispetio della
normativa vigente, sulla corretta applicazione della normativa sull®attivita
libero-professionale intramoeria,

Alla Direzione Sanitaria Aziendaie, al Direttore di Presidio Ospedaliero o degli
Ospedali Riuniti fanno capo § Dirigenti di Struttura complessa che sono preposti alla
gestione degli aspetti ipienico-organizzativi locali, agli adempimenti connessi alla sicurezza
ed all'sutorizzazione ed accreditamenta delle strutiure, alla integrazione di percorsi di cura
intra ¢d extra ospedaliera.

L'ASP di Messina considerato 'aumento delle malattie cromiche, 1a riduzione della
durata delle degenze ed il maggior ricorso a prestazioni in regime di ospedalizzazione diurna
o ambulatoriale, intende implementare le logiche di rete per relazionare costantemente le
singole strutture ospedaliere e le altre realth sanitarie soprattutto quelle territoriali,

11 supporto al governo complessivo dell'aitivitd amministrativa ai Presidi ed agh
Ospedall Riuniti & assicurato dalla Direzione Amministrativa, sulla base delle direltive
cenerall provenienti daka Dirczione dell’ Aziends, delle attivita amministrative economiche
e tecniche relative agli ospedali, anche attraverso il coordinamento ed 1l raccordo con gli

uffici amminisirativi centrali e periferict delle procedure amministrative di competenza.
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Nell’ambito del Dipartimento “Governo ativith amministrative Ospedale — Termorio”

previste le seguenti UU.00.CC:

}

}:_

Direzione Amministrativa Ospedali Riuniti 5. Agata Militello -- Mistretta
Direzione Amministrativa Ospedale Patti
Direzione Amministrativa Ospedali Riuniti Milazzo — Lipari -~ Barcellona

Direzione Amministrativa Ospedale Taormina

In particolare, attraverso il personale assegnalo ruO.C:

L]

L3

dispone la utilizzazione del personale addetto al servizi amministrativi, economali ¢
tecnici nell’ambito Ospedaliera;

richiede gli accertamenti sanitarl 0 fiscali relativi al personale assegnato;

adotta 1 provvedimenti vincolanti relativi alle richieste del personale per feric ¢
permessi, predispone gh atti istruttori alle aspettative, missioni e rimborso spese,
nonché quelli refativi alla liguidazione delle competenze accessorie;

aulorizza le assenze del personale che svolge fanzioni amministrative ¢ teenico
ecconomali e ne dispone la registrazione;

istruisce Ie richiesie di comando per perfezionamento professionale del personale
assegnato;

cura la tenula di leggi, regolamenti, circolari, givrisprodenza inerenti alla attivi{d
dell’Ospedale;

cura lo smistamento agli uffici competenti degli atii da lui visionati;

provvede all’amtivitd istruttoria propedeutica alla lguidazione delle prestazion
erogate in regime libero professionale sulla base della contabilizzaziong ef.fclm;;ula
dalla Direzione Sanitaria dell’ Ospedale;

provvede al contrello delle presenze del persopale a lui assegnato, all rilevazione
deli’orario de} personale del Presidio Ospedaliero ¢ depli Ospedali Riuniti ed alla
successiva aftivith propedeutica alla liquidaziope delle competenze fisse ed
accessorie (stipendi, lavoro straordinario, indenniti varie), nonché alla rilevazione €
controtlo della produttivita ai fini della liquidazione dei premi connessi;

nrovvede alla immissione dei dati di cui sopra i fini delta elaborazione;

provvede a forhire al personale tulte le infarmazioni e i chiarimenti afferenti alle
materie di cui ai punti precedenti;

cura gli adempimenti relativi alla gestione dei servizi di cucing, dispensa € mensy;

cura gli adempimenti relativi alla gestione dei servizi di guardaroba e lavanderia;
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¢ cura gli adempimenti refativi alla gestione dei magazzini generali;

« cura pli adempimenti relativi al controllo delle merci ricevute, con esclusione det

Parmaci ¢ dei Presidi Sanitari attribuiti alla Farmacia;

cura la manutenzione defic atlrezzature sanitarie ed economall, inoltrando le

richieste alle ditte specializzate;
e cura la spedizione ed il ricevimento dei beni ¢ mezzi di qualsiasi 6po;
¢ curala wenvta deghi inventari dei heni mobili di cormpelenza,

e liguida le fatture di compelenzd,

¢ cura gh adempimenti relativi all*inoltro  delle fatture, una volta vistate dai

consegnatari dei beni o stilizzatori dei servizi, agli uffici prepost alla Tiquidazione

delle slesse;
¢ curala gestione € Jorganizzazione del servizio trasporti di merci e persone;

« cural'elaborazione dati per ke statistiche di competenza dei servizi amministrativi;

« jstruisce lo pratiche di rivalsa pes Vesercizio azioni di SWTOgA.

48. 1 arganizzazione delle stiivita delle professioni ex 1. 42/1999
Le profession infermieristico € lecnico sanitaria sono state protagoniste neghi ultimi anmni

di sostanziali cambiamenti, sla per quante riguarda I'iter formativo che relativamente

all’inquadramento professionale ed organizzativo,
La Legge n° 42 del 1999, confermata con la Legpe n° 251 del 2000, ha sancito il

riconoscimento dei Hvelli di compelenza, autonomia e responsabilita che gualificano le

professioni sanitarie. Successivamente, }a  normativa regionale che “régolainenta e
professioni sanitaric (LR, 15 febbraio 2010 n. 1¢ D.A. 10 agosto 2012 1. 1636), ha previsto

la possibilitd di istituire in seno alia Direzione Sanitaria Aziendale, guali strutture di stalf, le

Unita operative semplici di seguito elencate:
¥ Unita operativa delle professioni sanitarie infermieristiche ed ostetriche;
v Unith operativa delte pmfassic:mi sanitarie di riabilitazione;
v Unita operativa delle profession! tecnico-sanitarie;
v Unita operativa delle professioni tecniche di prevenzione, vigilanza ¢ ispezione;

v Unita operativa del servizio sociale professionale

Le Unith operative svelgono le funzioni previsie dalle norme jstituzionali dei relativi

rofili professionali ¢ 1otlemperanza agl specifici codici deontologici ed agli ordinamenti
I i

didattici utilizzando meiodologic di pianificazione per 1l raggiungimento degli objettivi di
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sislenza ¢ prevenzione,

Ie Unita operative partecipano alla individuazione ed alla realizzazione degli obicttivi
-ASP concotrendo ad assicurare la programmazione, direzione ¢ gestione delle risorse
mane loro affidate ailo scopo di earantire il rispetio degli standard di qualita ed il

seguimento dell’efficienza tecnica ed operativa, nel rispetto delle avtonomie ¢ delie
erseg

gsponsabilitd.
Le Unita operative contribwiscone alla determinazions dei bisogni di personale in

elazione alle atlivith assisienziali ¢ conseguentemente supportan ia Direzione Aziendale
nelia fase di assegnazione delle risorse umane, nella mobilith interna del personale, di
definizione di politiche ¢ sistemi di reclutamento ¢ selezione delle sisorse professionali.

Gli incarichi di dirigenza sono conferiti dalla Direzione Generale attraverso idonea
procedura selettiva tra 1 candidati in possesso dei requisiti di esperienza e qualificazione
professionale previa modifica compensativa delle dotaziont organiche.

Con apposito sUCCessivo regolamento Saranno individuati i compiti specifici, le funzioni ed
i rapporti reciproci del personale afferente ai Servizi, secondo quanto previsto dalla
normativa nazionale e regionale, in modo che ogni operatore si riconosca in responsabilita
ben definite per garantire lo sviluppo dei processi agsistenziali di competenza e promuovere

la valorizzazione e Ja responsabilizzazione delle funzioni e cel ruolo delle professioni

ganitarie.

- 49, Servizi Amministrativi e Tecnici
! Sm'{r.izi‘ﬁﬁﬁﬁi.nis{rativi, organizzati in n. 2 Dipartimenti, garanuscoos - setendo oriteri
tecnico professionali autonomarnente defimti daghi stessi Servizi - il supporto alla attivita di
produzione di prestazioni sanitarie del Distretto, de Presidi Ospedalieri ¢ dei Dipartimenti.
Tale fornitura 6i servizio deve rispondere a requisiti di eppropriatezza tecnico
professionale nell’ambito delle proprie competenze. L’incarico di Direttore di Dipartimento
& conferiio gal Direttore Generale sd uno tra i Disettori delle Unita Operative Complesse. Le
strutture complesse amministrative ¢ tecniche sono individuate, secondo le indicazioni
contenute nelle linee-guida regionali ed in base alle necessith e peculiarita delle attivita che
I’ASP di Messina dcvc.as;sicurare; soprattutto neli’ambito territoriale ¢ nel rapporti con le
strutture ed il personale convenzionato con il 55N.
e logistica dipende direttamente dal Direttore

La funzione amministraiva, tecnica
Anministrative, anche tramite i Direttori di Dipartimento, che assicurera il coordinamento

delle varie strutiere.
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e Unité Operative somno Jtolart di autonomia gestionale ed applicano il modello di
mministrazione attiva ovvero caratterizzata da un approccio al lavoro mirante al problem
olving, inoltre, sono strumento, per il perseguimento dell obiettivo strategico di
iimizzaziope delle procedure organizzative ed amnlinistrative finalizzate, nel rispetto delle

ormative  vigenti, allo snellimento procedurale  ed alla tempestivita  deil’azione

"anministrativa.
Le Unitd Operative Complesse Amministrative, Tecniche e Professionali si definiscono
complesse ¢ In poSKEsso delie seguenti caratierisiiche;
a) elevata complessita della strultura in relazione alla sua articolazione interna, COB
particolare riguardo al grado di autonomia in relazione alle attivitd svolte;
b) affidamento e gestione di budget;
c) elevata consisienza delle risorse umane, finanziare ¢ strumentali ricomprese nel budget
affidate;
d) elevata rilevanza, complessita e delicatezza della funzione esplicitata da espresse ¢
“specifiche norme di legge;
e) necessitd di svolgimento dj funziani di coordinamento, indirizzo, ispezione ¢ vigilanza,
verifica di attivith direzicnaly;
f) rilevanza degli incarichi interna all’Unita Operativa ovvero a livelio aziendale;
g) elevala valenza strategica della struttura rispetto aghi obiettivi aziendali.

Le Unita Operative Complesse Amministrativo/Tecnico/Professionali  devono
;gargixa:pire, oltre alie specifiche funzioni |*asgolvimento delle seguenti attivité:
a) assicurare la gestione delle risorse asscgnalr:'é Ia joro integrazione con le risorse comuni
del Dipartimento;
b) garantire lc funzioni ¢ le attivita, per tipo e per volume, programmate all’interno del
hudget;
c) assicurare §} coordinamento, I'integrazione ed i1 controllo economico per la prdpria
Struttura;
d) assicurare lz gestione della sicarezza ¢ della tutela della riservalezza,
¢) adottare gli atti di altuazione dei provvedimenti posti in essere dal Direttore Generale,
compresi guelli che impegnano |* Amministrazione verso 1'esterno;
f} elaborare le proposte di atii o provvediment] amministrativi che dovranng esSere adottati
dal Diretiore Generale;
o) pravvedere, secondo Je Jinee & indirizzo della Direzione Generale, alla valutazione dei

Dirigenti, secondo quanto previsto dai vigenti accordi contrattuali;
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h) predisporre il piano per lo sviluppo e la valorizeazione delle risorse umane della propria
strutlura, con esplicitazione dei pian.d di formazione ed aggiornamento per la negoziazione
- con il Direttore di Dipartimento, all’interno del processo d budget;

i) facilitare lo smellimento procedurale e Ia tempestivita dell’azione amministrativa
attraverso appheazione di modelli e procedure operative innovative,

Liincarico di Direttore di Unitd Operativa Complessa Amministrativs, Tecnica e
Professionale & conferito dal Direitore Generale a dirigenti aziendali o ad altri aventi titolo,
selezionati/individuati con le procedure previste dal eontratto colieltivo nazionale di lavoro e
dalla normativa in materia.

La struttura organizzativa per 1'esercizio della funzione amministraliva & formata
dalle seguenti Unita Operative Complesse:

V' Gestione Personale Dipendente: svolge funzioni di acquisizione e gestione

contratinale ed amministrazione giuridico-economica delle risorse vmane,
elabora progetti di gviluppo e miglioramento organizzativo, cera lo staio
giuridico, 1 trattamento ecopomico e ghi aspetti previdenziali e di
quiescenza del personale dipendente, gestisce lo svilappo delle risorse
umane, monitora la spesa del personale, gestisce 'allocazione del personale
per CRIL/Centri di Costo, stima ¢ gestione dinamica dei fabbisogni di
persomale per le wvarie UU.O0., gestisce i1 sistema di  valulazione
permanente dei dirigenti ¢ supporio all*attivita dei collegi tecnici, gestisce le
relazioni sindacall, garantisce la rispondenza ai flussi informativi ed al
debiio informativo regionale di competenyza.

Affari Gengrali: con compiti di protocollo generale, archivio e gestione ati:
Supporta e vigila la corretta osservanza della normativa sulla privacy ferme
restando le competenze del Responsabile della Privacy; supporta Pattivita
amministrativa nelle  controversie  civili, amministrative, di lavoro e
commerciall; garantisce la rappresemtanza processuale e dej patrocinio
processuaie ¢ del patrocinio dell’Azienda nelle diverse giurisdizioni nelle
varie fasi e gradi di giudizio e nelle cause in cui I'Azienda & parte in causa;
liguida le parcelle degli avvocati esterni; gestione ufficio sanzioni
amminisirative competente a ricevere il rapporto di cui all’art. 17 L. n.
688/1981 in materin di sicurezza alimentare, atlivith istruttoric al CAVS,
predispone I convenzioni a carattere speciale con i sogpetti esterni; cura gli

affari generali; svolge le funzioni di ufficiale rogante; gestisce § contraiti
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assicuralivi ¢ le procedure in antoassicurazione anche tramite le fanxion
espletate dall’ufficio sinistri.

ico Finanziario ¢ Patrimoniale: redazione di bilanci (preventivi e di

¥ Econon
esercizio), contabilizzazione del ciclo attivo (entrate), contabilita generale
ed analitica, adempimenti fiscali e {ributari, cessione crediti, rispondenza aj
flussi informativi ed al debito informative regionale di competenza,
conlabilith clienti e contabilita fornttori, ordinativi di pagamento, leputa
repistri obblipatori, verifica trimestrale di cassa, fatturazione eletironica,
attiviti libero professionale, rappord con Plstituto Tesoriere, gestione del
patrimonio e a tenuta del libro dell’inventario, locazioni, nonché alla
gestione dei cespiti aziendali.

v’ Tecnico: provvede alla progettazione delle opere edili; assicura la direzione
dei lavori e la vigilanza; vigila sui progeti affidati all’esterno; assicura la
manutenzione ordinaria e straordinaria  del patrimonio mobiliare  ed
immobiliare, nonché Dinstallazione ¢ Ja manutenzione degli impiant;
controlla e verifica degli pmpiant: e relativo risparmio energetico; ha la
responsabilita ¢ la cura degli aspetti strutturall ed alberghien dell’ospedale e

dei presidi rivolti direttamente all*utenza — sportelli di accoglienza,

segnaletica, trasport interni, qualitd dell’immobile, servizi alberghieri, ete..;

svolge un’atlivita centrale rispetto alla qualita percepita:.

rato: acquisizione di beni e servizi, svolgimento delle procedure

vedi

di para, emissione degli ordinativi di acquisto, gestione contratti, pagamento
dei fornitori di bend e servizi, gestione del fonde economale, gestione
autoparco aziendale, manuienzione dei beni mobili, supporto attivo alle
attivith di contenzioso su gare, comtraiti ed appalti, gestione magazzino
aziendale, gestione rispondenza ai flussi informativi ed al debito
informative regionale di competenza,

Si & ritenuto opportang quanto necessario, in considerazione della vasia area di
competenza di questa ASP, dell’elevato numero di personale dipendente e/o convenzionato
¢ delle rilevanti e considerevoll risorse economiche gestile, confermare, anche se in parte
rimodulate, le seguenti'siruiture complesse:

V' OAtavIE amministrative territoriali e Gestione personale convenzionato: ha il

compito di rendere organiche, coerenti, efficienti ed omogenee le procedure

amministrative dei Distretti Sanitari; gestione diretta di attivith per rendere
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omogenea  erogazione del servizi o 1 sistem informaticl; ha la
responsabilita ¢ cura gl aspetti normativi, givridici ed economici del
personale convenzionato, le convenziont di Medicina Generale e Pediatrica,
i rapporli con 1 Medici Specialisti ed i Medici di Continuita Assistenziale e
SUEM 118, gestisce le graduatorie regionali MMG/PLS/MCA/118, gestisce
la graduatoria aziendale degli incarichi di supplenza MCA, rilascia stati di
servizio, oiganizza ¢ geslisce corsi di formazione per MMG/PLS/MCA,
negozia it budger nelle forme e nel modi stabilitt dalla normativa
conirattuale con 1 medic di medicina generale ed i pediatri di lbera scelta,
assicura la rispondenza al flussi informativi ed al debito informativo
regionale di competenza,

v’ Geslione & acquisizione prestazioni sanitarie e socio sanitarie: attiviti

relative  alla  contrattazione budget annuale delle singole strutture
accreditate, verifica anvministrativo contabile delle attivita delle strutture
accreditate e relative certificazioni e pagamenti, svolge Ia funzione
fondamentale, altraverso Ja negoziazione delle prestazioni con gli erogatori
privati acereditati (case di cura, stmliure riabilitative, strutture specialistiche
ambulatoriali, strutture per assistenza mentale ...) per la razionalizzazione
delle risorse  economiche di  unazienda territoriale. Elabora la
confrattualistica con erogalori di prestazioni sanitarie e socio sapitarie in
ordine a volume, tipologia, tariffs e modalitd di erogazione; verifica gli
importi di budget; convoca le sirutture per la sottoscrizione del contratio

con le Direzione Aziendale; svolge attivitd necessaria al pagamento delle

spettanze a favore delle strutture erogatrici.

Inoltre come previsto dalle Linee Guida Regionali ¢ come sopra riportato, sono state
individuate a supporto delle direzioni mediche di ospedale o ospedali riuniti le seguenti
UU.00.CC.:

¥ Direzione Amministrativa Ospedali Riunit S, Agata MilitelJo — Mistreuta

¥ Direzione Amministrativa QOspedale Patt

dali Riuniti Milazzo - Lipari — Barcellona

¥ Direzione Amministrativa

I modello per Parea dei servizi Amministralivi e Tecnici & organizzato in due

DPipartimenti funzionala,

108




I Dipapimento “Governo  Servizi  Amministrativi” euni afferiscono le Strutture

Complesse indicate nelie linee guida regionali “Gestione Personale Dipendente”™, Affarn
Generali™, “Economico Finanziario ¢ Patrtmoniale”, “Provveditorate” e “Tecnico™ oltre
PULO.C. “Gestione & Acquisizione Prestazioni Sanitarie e Socio Samitarie”.

1l Dipartimento “Governo Attivita Amministrative Qspedale Territorio™, al fine di

soddisfare le molteplici esigenze amministrative in un’area metropolitana particolarmente
complessa e vasta e renderc omogenel 1 processi e le procedure dell’area ospedaliera e
dell’area distrettuale, cui afferiscono le Stutiure Complesse “Direzione Amministrativa
Ospedali Rivniti S. Agata M. ~ Mistretia”, “Direzione Amminstrativa Ospedall Riunit
Milazzo — Barcellons - Lipari”, “Direzione Amministrativa Ospedale Patti”, “Direzione
Amuministrativa Taormina”, e “Attivith Amministrative Territoriali ¢ Gestione del Personale

Convenzionato”.
50. I percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali

1 percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali sono uno stramento che integra le risorse
tecniche e professionali necessarie alla continuita di svolgimento del processo di cura dei
pazicnti per offrire una migliore risposta aj bisogni complessi di salute del cittadino. I
termine diagnostico, terapentico e assistenziale definisce la presa in carico totale, eli

interventi multi professionali e multidisciplinari

I percorsi vengono individuati tra le palologie, sia acule che croniche, di piu elevala
incidenza nel territorio di compelenza e lra quelle meritevoli ¢ bisognevoli di maggiore

intensita assistenziale.

Il PDTA si propone di garaniirc ia riproducibilith delle aziom e Voniformita delle
prestazioni erogaic; nel contempo consente un costante adattamento alla realta specifica e

una verifica degh aggiornamenti ¢ dei miglioramenti.

I loro sviluppo si accompagna alla definizione di indicatori di processq, misuratori di
risultato e jndici di esito capaci di incentivare compostamenti professionali adegoati & &

rendere conto delle attivita svolie nei confronti degli utenti ¢ degli altri attori coinvolti.

Per ogni singolo processo attivato vengono definiti ghi oblettivi da assegnarc ed individuati
i ruoli ¢ gli interventi, responsabilizzando i singoli operatori coinvolti e permettendo la
partecipazione diretta dell’utente. Le attivitd associate ad ognuno dei soggetti coinvolti sl
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pasano su profil di cura codificaty, che vanne dal momento della diagnosi e di traltamento

fino al follow-up del paziente cronico.

Nel caso di patologie croniche, ovvero in ipotesi di particolari profili clinico-assistenziali,
posSOno essere attuati programmi specifici e personalizzati di case management, con
individeazione di un garante del percorso assistenziale che ¢i assuma la responsabilng del
controllo  sull’attuazione degli interventi previsti e che rappresenti il renmento

organizzative per Passistito, la famiglia e gli operatori dell’équipe assistenziale,

}I Diretlore Generale pud attribuire responsabilita specifiche per la determinazione del

percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali aziendall,

51. F programmi ¢ i grappi di progetto

La Direzione sirategica al fine di indirizzare ¢ potenziare gli interventi, in determinate aree

di riferimento, pud prevedere programmi specifici - anche a valenza interdipartimentale - da

attuare con ausilio di un gruppo di progeto.

Liobicttivo & quelio di potenziare ¢ sviluppare azioni stratiurate su particolari argomenti
relativi alla sicurezza ¢ alla qualita dell’assistenza. In ciascun gruppo di lavoro - che verra
sciolto a conclusione del programma - viene individuato un responsabile con attribuzione di

risorse dedicale. La Direzione generale detta ghi obiettivi specifici da raggiungere, la finalita

€ la durata.

52. Coordinamento di Staff

Ia Direzione Azicndale, & sostegno delle attivita tipiche di governo strategico, i avvale di
unita operative, in conformita alle previsiont dell’atto di indirizzo della Regione Sicilia, che
sono parte integrante delle funzioni riferite ai processi di tutta I’organizzazione Aziendale,
collocate in posizione di staff alla Direzione Aziendale.

Lo Staff si compone di anticolazioni organizzative o funzionali di supporte che presiedono
a specifiche autivitd, ivi compresi 1 rapporti interistituzionali e di comunicazione.

I compiti assegnati al]’U.0.C. Coordinamento di Staff della Direzione Generale, posta alle
dirette dipendenze della Direzione aziendale, superano i vincoli legati alla separazione
convenzionale tra ruolo saniterio e ruolo amministrativo in quanto la funzione espressa dal

dirigente responsabile nominato dal Diretiore Generale, sentiti il Direttore Amministrativo ¢

it Diretiore Sanitario, investe competenze specialistiche e trasversali,
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Pertanto, le funzioni e la conseguente posizione dirigenziale di coordinamento di staff sono
legate & compelenze di al(issima specializzazione ed a esperienze acquisite nelle materie
specific:hé di indirizzo ad elevata valenza strategica, Gli elementi caratterizzanti le funzioni
di staff sono Iorientamento ai risultati ¢ la flessibilita nei compiti svolti, nei processi e nepli
strumeni: gestionali wtilizzati, nei carichi di lavoro ed 11 tasso di innovazione organizzativa
delle attivita gestite.

LASP ha individuate uno staff dedicato ad aree fortemente innavative, le attivita di staff si
connotana per ia loro funzione di supporto ai processt decisionali ¢ sono: relazioni con i)
pubblico ed informazione, accoglienza, tutela, partecipazione, formazione del personale,
area della comunicazione, ufficic stampa, internalizzazione e ricerca sapitaria, innovazione
tecnologica cd ingegneria clinica, gestione della qualita e de! rischio clinico, ispezione.
verifiche ed incompatibilita.

Nelle attivitd i staff si inserisce in modo trasversale la comunicazione. Se spesso essa
viene intesa come quella interpersonale del sanitario con ii paziente; in realld essa include
una serie di processi ¢ di azioni che possono contribuire a un significativo cambiamento
culturale e organizzativo, sta in termini di comunicazione esterna - veicolata atlraverso i
medin — sia Interna. Nell'aziendz sanitaria pubblica si pud individuare una duplice
connotazione della comunicaziorne pubblica, 8i tratta di processi comunicativi distinti, ma
con profonde aree di integrazione e di sinergia. In particolare si distinguono due forme di
comunicazione: comunicazione sanilaria e comunicazione per la salwte. La prima &
incentrala principalmente $ui servizi e sulle prestazioni in tutti i lHvelli di assistenza:
prevenziome, diagnosi, cura e risbilitazione. All'interno della comunicazione sanitaria
particolare rilievo assume la comunicazione di crisi ed emergenza. Si tratia di wno strumento
che permetie di conirolare le sitwazioni di allarme improvviso per la salute, al fine di dare
upa risposta cometta ed equilibrata alle richieste dei media ¢ dei citfadini. Nella
comunicazione per la salute, jinvece, 1 protagonisti sono i diversi settori della societd — Enti,
Istituziom, Associazione del Terzo Setiore ¢ cittadini — interlocutori attivi e consapevoli di
un percorso di “costruzione sociale della saluie”™. Gl ambiti di intervento riguardano tuttj
fattori che influiscono sulla salute — 1 cosiddetti determinanti di salute —e che possono essere
dhstinti in: amnbientali, sociali, economici, relativi agli stili di vita (alimentazione, attivita
fisica, fumo ece. ).

Per la sua valenza strategica ¢ per 'importanza dei processi di innovazione tecnologica &

stata prevista una struttura nelli’ambito dello Stafl che consente, in modo trasversale, di

111



migliorare i percorsi clinici diagnostici con impatti essenziali anche sul sistema eCononico
gestionale ed organizzativo.

Le funzioni/attivitd dell’U.0.C. Coordinamento & Stafl’ sono organizzate come Strutture
semplici ovvero possono essere assegnate con incarichi professionali integrativi o con
impegno esclusivo o coordinando professionalita presenti in Azienda seppur non dedicate in
via esclusiva,

.o staff & un'articolazione organizzativa complessa con responsabilita di gestione diretta &
risorse umane ¢ tecniche, dipendente  direttamente  dalla Direzione Generale, i
Coordinamento di Staff & auribuito al responsabile di una delle strutiure semplici afferenti
che sono individuate di seguito:

1. U.OLS. Comunicazione

Favorisce la corretta o trasparente informazione sull’offerta sanitaria ai cittadini, anche
attraverso la Carta dei Servizi. Cura gli eventuali procedimenti legati ai reclami in un’ottica
di supporto al mighoramento della qualitd, Cura 1 rapporti con le Associazioni di Tutela dei
Cittadini.

Le funzioni sono quelle di:

¢ garantire f'esercizio der diritti di informazione, di accesse at servizi, tulela e di
partecipazione di cul alla Legge 7 agosto 1950, n. 241, ¢ successive modificazioni,
e della Legge n. 33 del 14 marzo 2013 e della Lepge n. 150 del 7 giugno 2000;

< promucvere € favorire 1 processi i Umamzzazione delle cure a partire
dall’ Accoglienza sino alla conclusione dell'iter terapeutico, favorendo 1 processi di
integrazione delle diversita culturali e religiose, partecipando a tutti i progeti
corrispondenti sia regionall che nazionali;

e verificare la qualith percepita dai cittadini rispetio ai servizi erogati individuando,
per tal: finalitd, 1doner ed adeguatl strumenti ¢ proponendo adeguate soluzioni
rispetio atle criticita rilevate;

e verificare, misurare ¢ proporre tutle le soluzioni organizzative degli standard del
comfort ospedaliero secondo il Decre(o del Ministero della Salute n. 70 del
02.04.2015;

s elaborare, curire ed aggiornare ta Carta dei Servizi;

« alffvare ¢ curare le procedure previste dalla normativa sul trattamento dei dati
sensibili;

e curare, aggiomnate e promuovere le procedure in materia di Pubblica Tutela;
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dccogliere e gestire i reclami ed i relativi procedimenti amministrativi organizzando
apposita banca dati e re)azionando periodicamente sugli stessi al Direttore Generale
proponendo soluziont alle disfunzioni segnalate o lamentate dai cittadini;

curare ¢ gestire i rapporti con le Associazioni i Volontariato faverendo
Vimplementazione di una specifica rete;

Elaborare e gestire il Plano aziendale di comunicazione pubblica ed istituzionale
inferna ed esterna, con e modalita ¢ le funzioni previste dalla L. n. 150/2000;
Marketing saniario;

Addetio stempa per i contatti ¢ le relazioni con i media. In particolare collegata a
lale fonzione vi & anche la cura della rassegna Stampa, la redazione di articoli ¢
comumicatt stampa, N'organizzazione di copferenze stampa;

Cura & predisposizione delle campagne di comunicazione;

Organizzazione di eventi;

Redazione dei testi on fine per il sito internet aziendalc;

Elaborazione informazioni fornite dall'URP per Iimplementazione delle notizie
destinate agli wtenti sul sito aziendale;

(estione della comunicazione in caso di crisi.

LU.0. Formazione ed Aggiomamento & supportata da un comitato scientifico, coordinato

dal responsabile dell’U.0., composto secondo quanto previsto dal DA, n 1050

dell’08.06.2011.

Le funzioni e le attivith previsie all'interno dell').0.8. Formazione ed Aggiornamento sono

quelle di:

&

&

ar

Asstcurare lo sviluppo e valorizzazione delle risorse umane,

Assicurare il miglioramento continuo delle competenze professionali.

Gestire I"apprendimento ed 1] cambiamento organizzativo,

Promuavere tra tutti gli operatori la condivisione degli obietlivi aziendali,
Implementare Ja crescita professionale degli operatori nell’ambito delle aree tecnico
— professional, gestionsll — organizzative ¢ comunicative relazionali,

Coneorrere alla realizzaziene del programma di Fducazione Continua in Medicina

(ECM).




i
[N

&

Implementare la formazione interdisciphinare allo scopo di favorire percorsi
integrati e “best practice” per la gestione multiprofessionale dei  processi
agsistenziali,

I“avnrir;z Vaccesso alle font scientifiche attraverso la consultazione di banche daii,
riviste on line e cartacee, testi scientificl, sit: di interesse ecc..,

Elaborazione ¢ gestione if Piano Formativo Aziendale.

Migliorare 'elficacia e "appropriatezza dei percorsi fonmativi,

Approfondire la conoscenza dei document in uso ed implementare Putilizze d
quelli basati sulle migliori evidenze possibili.

Migliorare 1a qualiti dei percorsi di formazione ¢ sviluppo continuo degli operatori.
Curare | rapporti con te 00.8S. di categoria ¢ con fa RSU aziendale per analizzare i
programmi di formazione definiti, la congroithy deile risorse economiche e per
monitorare I'andamento def processi formativi,

Ottimizzare 1 crediti ECM ricevati dal personale in relazione alle risorse
economiche impegnaie.

Controllare ia spesa.

Le attivita del'U.Q. Formazione ed Aggiornamento comprendono:

v

e

La pianificazione dell’attivitd formativa ni linea con gli obieliivi strategici
aziendali:

l.a pianificazione degli investimenti per 'acquisizione delle risorse necessarie al
conseguimento degli obisttivi prefissaty;

La definizione degli obiettivi & dei relativi indicatori per valutare 1 processi di
apprendimento;

La verifica ed il rageiungimento degh obiettivi dell’U.O.

3. U.0.8. Qualita e Gestione del Rischio Clinico

identifica, valuta e gestisce tutti 1 profili di rischio attinenti alle attivita cliniche
aziendali, per la migliore witela dell’utenza ¢ per garantire 1a sicurezza delle cure;
applica le direttive Regionali ¢ Ministeriali in materia di gestione del nschio
clinico, =

glaborare e gestire 1’Audit Civico partecipando ai corrigpettivi progetti di Audit

regionali € nazionali;
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¢ svolge le procedure di audit interno ¢ partecipa alle iniziative formative aziendali
per le competenze di Risk Management,

o svolge atiivita di consulenza per tulte le strutture aziendali di diagnostica e di
assistenza e per la Direzione Strategica;

©  goslisce, per quanto di competenza medico-legale, il contenzioso che impegna
I'Azienda per danni alla persona, in {ase exira-giudiziale e giudiziale;

¢ garantisce il funzionamento del Comitato Valutazione Sinistri e delje procedure di
indennizzo per soggeni dannegpiati da vaccinazioni ¢ emotrasfusioni, e/o attivita

saniarie in genere,

4, U.0.5.Supportio alla Direzione Stratesica

¢  Rapporti con le strutture aziendali.

¢ Affiancamento alle strutture coinvelte nella realizzazione di linee progettuali di
interesse strategico aziendale,

¢ Monttoraggio sull*attuazione di piani regionali e aziendali.

e (estione dell’intero processo relativo ai provvedimenti aziendali {adozione,

regisirazione, pubblicazione, trasmissione),
e Servizio Ispettivo.
«  Venfiche ed incompatibiliti,

¢ Servizio di Internalizzazione e Ricerca Sanitaria (SIRS)

5. U.0.8. HTA ed Ingegneria Clinica

-

Consulenze ed analisi comparative sulle apparecchiatare;

"

Step connessi ail’Health Technology Assessment;

&

Servizi i Ingegneria Clinica;

53, Servizio Legale ~ Avvocatura

In diretta ed esclusiva connessione alla Direzione Generale, opera }Unita Operativa
Complessa, Servizio E....figﬂ](: - Avvocatura. Il Direttore della UOC & un Dirigente Avvocato
del Ruolo Professionale, iscritto all’Elenco Speciale Enti Pubblici dell’Albo degh Avvocati
nonché abilitato al patrocinio innanzi alle Giurisdizioni Superiori. La struttura opera anche

secondo i principi della legge professionale e riveste un ruolo di rilieve nel panorama delle
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atlivitg strategiche dell’ ASP in quanto ad essa speltta normalmente la rappresentanza, il
patrocmio e Passistenza in giudizio dell’Azienda innanzi a tutte le giurisdizioni, ivi
comprese le sedi di risoluzione aliernativa delle controversie ¢ provvede a rendere attivita di
consulenza, anche mediante Pespressione di parer legali e di indirizzo alla Direzione
Aziendale ed ad ogni altro organo (CAVS ¢le...) o sogpetio legittimato alla relativa

richiesta.

34. Servizio Prevenzione e Proterione

Il Servizio Prevenzione e Protezione per lo svolgimento dei compiti previsti dall’art. 33 del
D. Legs n. 81/08 e sme 1., & un'articolazione compiessa con autonomia funzionale,
gestionale e di proprio budget, posta alle dirette dipendenze del Direttore Generale, con
competenza in materia di sicurezza delle Strutture Sanitarie Aziendali, relativamente alla
valutazione dei rischi presenti in queste con redazione dei Document] dj Vahutazione dei
Rischi (DVR) ex art. 28 e dei Documenti di Valutazione dei Rischi Interferenti (DUVRI) ex
arl. 26, al coordisamento e apgiornamento det Piani di Emergenza Interni (PED),
all'informazione e formazione di corsi per la sicurezza rivolti aj tavoratori,

In particolare, in ossequio alle “Linee Guida per 1} Regolamento Aziendale per
Forgamzzazione ¢ Ja gestione della sicurezza e salute nelle Azienda Sanitarie della Regione
Siciliana in sensi del D.Las. 81/08 e sm. e 1.7 & cul alla Circolare Assessoriale n, 1292
/2032, i) Servizio di Prevenzione e Protezione si occupa della progetiazione,
implementazione ¢ mantenimento del Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza sul
Lavoro (SGSSL) al fine di una sempre maggiore integrazione della sicurezza nella mission

aziendale per il raggiungimento deghi obiettivi di salble e sicurezza,

55. Servizio Psicologia

I} Servizio di Psicologia di cui all’art.15 della L.R. n.25 del 6/4/96 & una struttura
complessa intersettoriale alle dirette dipendenze del Diretiore Generale con compelenza di
coordinamento, organizzazione ¢ di gestione delle attivita psicologiche dell’ Azienda, al fine
di garantire una sempre pin efficiente integrazione con i Distretti, i Dipartimenti ed i Presidi
Ospedalieri ed Ospedali Riuniti per il raggiungimento degli obictiivi di salute ¢ benessere
psicologico degli aventi bisogno.

11 Servizio ¢i Psicologia, quindi, svolge i compiti e Tunzioni di cui al D.A. 25/6/97
che approva la Circolare 25/6/97 1.932, pubblicato sulla GURS 1.16 de} 31/3/98, cura le
seguenti attivitd, riguardanti it gli psicologi del’Azienda:

- il coordinamente tecnico scientifico delle altivita psicologiche dell’ Azienda Sanitaria;
- la programmazione delle iniziative di formazione deghi psicologi;
- il monitoraggio, 1a valutazione e la promozione delie prestazioni psicologiche;
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- felaborazione di modelli e la raccolta dei dati funzionali alla specificita della professione;
- 1a gestione dei tirocini pre e post aurea in Psicologia (sia quelli di base che quelli
specialistici);

- la gestione di iniziative, di natura psicologica, che scaturiscono dalle dirette
sollecitazione di Enti, Associazioni ¢ dalla societa civile in genere.

Il Servizio di Psicologia svolge, anche attraverso le strutture distrettuali, attivita di

conselenza pgicologica su committenza dell* Autorita Giudiziaria.

Ove necessario, per o svolgimento delle predette atlivitd, dovranno essere

assicurate opportune intese con 1 responsabili degli altri servizi e/o strutture dell* Azienda.

56. L’Organizzezione delle attivitd assistenziali

La mission aziendale € rappresentata da tutte guelle attivita che 'ASP eroga in virth del

bisogno sanitario rilevato, disposizioni di Jegge o in seguito ad accordi liberamente stipulati

COn enti, assoctazion, imprese o cittadini per il raggivngimento diretto o indiretto delle sue

finali1a istituzionali. In particolare & oggetto della sua attivita:

L]

i ricoveri di pazienti sia in regime ordinario che di ospedale di un giorno (day
hospital - day surgery), sia d'urgenza che programmati (o di elezione);

le attivith sanitarie specialistiche a favore sia di pazienti ricoverati che
ambulatoriali, rese in ambulatori ospedalieri o territoriali ed anche a domicilio, per
il framite di medici specialisti ospedalieri o convenzionati con la collaborazione di
personale sanitario per legge autorizzato, secondo quanio previsto dal nomenclatore
tariffario vigente nel tempo, nonché ogni presiazione sanilaria ambulatoriale non
vietata dalla legge o sconsiphiata dalla prevalente Jelleratura scientifica e che,
secondo scienza e coscienza dello specialista medico, possa recare utility all'utente
ripristinando le condizioni di sajute o le migliori qualita della vita possibile;
l'assistenza di medicina generale e pediatrica per il tamite dei medici di medicina
generale e pecdiatri di libera scelta, favorendo 1a Jibera scelta dei cittadini nei Yimit
consentiti dagli accordi nazionali di lavoro e dai massimali raggiunti da ciascun
medico;

Vassistenza sanitaria domiciliare nelle sue varie forme: integrata con servizi sociali,
a pazienti nella fase terminale, per dimissioni protette, ecc.;

Yeducazione sanilaria sia nei confronti di particolari categorie di cittadini a rischio
di malattia sia, pilt in generale, nei confronti di i i cittadini ¢ segnatamente dei
piil giovanf affinché evitino, per quanto possibile, comportamenti a rischio;

la prevenzione e 1l controllo dell'zpplicazione delle porme a tutela della salute

pubblica;
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e gli interventi previsti da specifiche disposizioni nazionali e/o regionali.

1,ASP eroga anche prestazioni di assistenza sociale, in presenza di espressa delega del
comuni ¢ con contabilith e bilancio separati da goelli sanitari, nei seguenti settori:

»  famiglia ¢ maternitd-infanzia etd evolutiva;

o adul;

¢ handicap.

I prodoiti ed i servizi erogati dalle varie aree operative presenti in Azignda sono
specificamente riportati nella Carta dei Servizi ove vengono riportati, oltre ai prodetti e
servizi erogati, la sede di erogazione delle prestazion, il destinatario, i responsabili, gh orari
¢ e modalith di accesso ai servizi.

1 accesse alle prestazioni é organizzato secondo criteri di priorita per I'accesso in
relazione a valutazioni di appropriatezza ¢ di urgenza, garantendo l'uniformitd ¢ la
trasparenza dell’accesso e nel tentativo di contrastare il forte squilibrio economice
finanziario dovuto anche all'sccesso di mobilita passiva.

Nello specifico, per I'atea ospedalicra questo obieltivo verrd perseguito in vari modi:
convertendo alcune tipologie di ricoveri ordinari in forma di assistenza in day service, day
hospital o ambulatoriale, soprattutio 14 dove esistono indicazioni di maggiore appropriatezza
di questi ultimi, attraverso la riorganizzazione della distribuzione dei posti letto con la
chiusura o riconversione di alcune strutture di degenza per acuti in lungodegenza, come
disposto dalla nuova rete ospedaliera, ed il riasseito organizzalivo dei dipartimenti
ospedalieri in modo trasversale alle strutture di degenza a) fine di recuperare in efficienza ¢
strutturare percorsi di curs pit razionali ed etficaci, anche atiraverso 1l Dipartimen{o
Oncelogico.

Per l'area cisiretnale, si intende favorire I'accesso dell'ntenza ai servizi, atlraverso
I"istituzione dei PTA ed il sistema di accesso unitario (PUA).

L'Azienda perseguc ['obiettivo dell'appropriatezza degh interventi e delVequita
nell’accesso all*assistenza attraverso idonei percorsi diagnostici-terapeutici finalizzati alla
riduzione dei ricoveri impropri, ad un corretto utilizzo delle prestazioni specialistiche e
all'uso appropriato dei farmaci.

Le strutture sanitarie deputate all’erogazione dell*assistenza hanno Ja responsabilita di
garantire & migliorare sistematicamente la buona qualita dell’assisienza offerta ai pazienti-

utenti in tufto il percorso assisienziale.
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87, GGl incarichi divigenziali

L'ASP, fatte salve le norme contrattuali che disciplinano la materia, asswme come
principio hase per 'affidamento degh incarichi dirigenziali la natura fiduciana. 1f rapporto
Gduciario & il vincolo diretto che lega i dirigenti, titolari di strutiura complessa, alla
Direzione sirategica, a cui rispondono esclusivamente ded risultati oitenuti.

Nel sistema degli incarichi particolare rilevanza viene dedicata:

v alla necessitd di vps graduazione degli incarichi di struttura che sia aggiomata a

cadenza repolare;

v alla natura temporanca degli incarichi dirigenziali ¢ all’opportunita di una loro

rotazione;

« alla necessita di wna valutazione costante nel tempo dei dirigenti ad essi

preposti;

¢ alla necessith di sviluppare sistemi di carriera appetibili per 1 dirigenti che non

assumono incarichi di responsabitita di stratturg;

¢ al ruolo dei distreti, dei dipartimenti e delle altre macroarticolaziont

organizzative nella gestione di reclutamento, selezione e carriere  det
professionisti che non hanno incarichi di struttura .

1’ Azienda mediante il conferimento degli incarichi, tende a realizzare modalita di
arganizzazione ¢ di funzionamenio delle proprie strutture coerenti con la riforma del 55N,
del SSR e, pitt in generale, con la riforma della Pubblica Amministrazione, riconducibili i
principi  di sussidiarictd, unitariets, completezza, efficienza/efficacia, economicita,
 adeguatezza, -qualita, centralitz dell’wtenza, valorizzazione e responsabilizzazione delle
risorse professionali, autonomia organizzativa e pestionale.

L'azienda, attraverso una metodologia trasparente e basata su elementi di
oggeltivita, definisce la mappatura complessiva e la  graduazione delle posizioni
organizzative, in coerenza con gli obiellivi sirategici ed i valori posti a fondamento della
propria missione.

L assegnazione degli incarichi dirigenziali segue quanio previsto dalla legislazione
vigente e dat contratti collettivi di lavero.

Nell’ambito aziendale vengono individuate e sono conferite le seguenti tipologie di

incarichi
a. incarico di direzione di struttura complessa, con riferimento alle struttare

individuate come “complesse” nell’articolazione organizzativa dell” Azienda;

b. incarice di responsabilitd di struttora semplice;
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¢ incarico professionale di:

» alta specializzazione — rappresemtativo di elevate competenze tecniche
professionali per la produzione di servizi e/o prestazioni complesse;

®  consulenza, studio e ricerca ~ rappresentativo di particolari competenze
specialistiche nell’ambito di upa determinata disciplina strategica per
Porganizzazione aziendale;

v di base - rappresentativo di competenza specialistica, riferiti ai dirigenti
con meno ¢i cingue anni di servizio, che svolgono funzione rilevante nella

struttura di assegnazione .

Tuttl gli incarichi sono conferiti dal Diretiore Generale, nel pieno rispetto delle
prescrizioni del D.Lvo 502/92 ¢ ss.ommudi. e dai vipenti contratli nazionali di lavoro, con
riferimento alla tipologia dell’incarico, ai criteri di attribuzione ed alle procedure di
assegnazione.

L'incarico di struttura complessa pud esser conferito, per un periodo di cinque anni,
con facolta di rinnovo per 1o stesso periodo o per un periodo pift breve, in relazione agli esiti
delle verifiche dei risultati e delle ativitd poste in essere ai sensi del D.L.vo 502/92 ¢
ss.mmn.ii. L'incarico di Diretiore di Dipartimento & conferito con le procedure ex art. 17 del
D.L.vo 502/92 e ss.mm.ii. L'incarico di Direttore di Distretto & conferito in base ai requisiti
ex art, 3-sexles del medesimo decreto,

Gl incarichi di struttura semplice e Uincarico professionale sono conferiti da
Direttore Generale, su proposta del responsabile della struttura complessa di appartenenza, a
seguito divalutazione positiva delle aitivitd professionali espletate ¢ sulla base dei risultati
conseguity, effettuala ai sensi del D.L.v. 502/92 e ss.mm.ii., a tempo determinalo, per un
periode non inferiore ai tre anni ¢ pon superiore a cinque anni (seconde la natura
dell'incarico), con facolia di rinnovo con all) seriito e motivato,

Il rinnovo degli incarichi dirigenziali con provvedimenio scritto e motivato del
Direttore Generale, su proposta del direttore Sanitario o Amministrativo, avviene sulla base
delle valnazioni del Collegio Tecnico che espleta te verifiche circa:

* Ja capacild gestronale;

= la capacita di nsoluzione dei problemi;
* Ja capaditi di gestione dei conflitti;

* la capaciti orgamizzativa;

¢ la capacita decisionale;

= 1] coinvolgimento nei processi aziendall.
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Gli incarichi sono attnibuig s lempo determinato dal Direttore Generale, secondo Je
modalita definite nelia contrattazione colleitiva naziomale ¢ aziendale, compatibilmenie con
le risorse finanziarie a tal fine disponibili e nei limiti del numero deghi incarichi ¢ delle
strutture disponibili.

In nessun caso l'assegnazione dell'incarico modifica la modalita di cessazione del
rapporto di lavoro per raggiunti limiti massimi di ela.

Il conferimento delP’incarico dirigenziale e di responsabilita di struttura & formalizzato
con la sottoscrizione di un contratto, che integra i contratto di assunzione, nel quale sono
clencali: durata ¢ remunerazione dell’incerico, scope, funzioni, ambiti di avtonomia ed
chiettivi,

La revoca dell'incarico avviene con atto scritto ¢ molivato a seguito di accertamento
delle sussisienza di una delle cause previste dai contratti collettivi pazionali delle due aree

dirigenziali ¢ con le procedure di garanzia in esse previste.

88, Le poesizioni organizzative

In base alle disposizioni previste dai CC.NN.LL. sia in ambito sapitario che
tecnico-amministrativo, alcune funzioni professionali possono essere individuale come
posizioni organizzative od affidale al personale appartenente alle categoric del ruolo del
COMpPArte.

Le pesizioni organizzative sono definite in coerenza con la visione strategico-
wrganizzativa dell* Azienda, al fine di assicurare la piusta rilevanza debe funzioni del
' Comipaitt con specifica competenza tecnico - professionale ¢ rendere concrels it principio di
detega diffusa a tuth i livelli,

L& posizioni organizzative sono istituite con provvedimento del Direttore Generale,
su proposta del Direttore Amministrativo e del Direltore Sanitario, ognuno per il proprio
ambito di competenza.

Esgse sono determinate in relazione alle esigenze ed alle necessith organizzative
riconnesse aghi obiettivi straiegici azicndali e secondo § seguentl criteri:

- riconducibilits ad un sistema tecnico-professionale fatto di conoscenze e
competenze che si intendono aggregare, per gestire processi € procedure;

- iivello di autonomia e responsabilitd;

- complessith delle competenze richieste dalla funzione da svolgere;

- grado di specializzazione previsto nella posizione organizzativa;

consislenza delle risorse umane ¢ lecniche attnbuite funzionalhmente;
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- capaciti del sistema di produrre dati certi e misurabili.
Le stesse pertanto non costituiscono posti di dotazione arganica ¢ sono modificabili
per effetto di:
4. Successiva diversa orpanizzazione inierna;
b. diversa programmazione delle attivitd istituzionall;

¢. riordino der processi gestionali finalizzati al miglioramento della efficienza

eventuali aree di improdaottivita.

11 conferimento di incarico relativo a posizione organizzativa non comporta,
pertanto, per il dipendenie che ne & ti{olare, ne progressioni interne di carriera antomatiche -
salvo quanto previsto dall'art. 21, comma 9, del contralio di lavoro soloscritto in data
7/4/1999 - ne differenze retributive tabellari, salvo il diritto alla corresponsione della
indernitd di funzione i cui all'art. 36 del contratto vigente rapportata alla natura ed alle
caratteristiche dell'incarico stesso.

L'incarico di Posizione Organizzativa & incompatibile, nel caso di asstmilabilita
delle corrispondenti funzioni, con guello di coordinamente di cui all'art. 10 del CCNL
200072001,

I’individuazione, la graduazione, attribuzione e valutazione delle Posizioni
Crganizzative sono disciplinali con apposito Regolamento Interno di concerto con le 00.88.

di riferimento.

A SISTEMIE GL) STRUMENTI DI GESTIONE £ D} CCNTROLLO

§9. L.a pianificazione strategica

Per pianificazione strategica si inlende linsieme der processi logici, sistematicy,
ampi ¢ organici utilizzati in un'azienda per comprendere ed interpretare l'evoluzione del
contesto di miferimento ¢ sviluppare solide e coerenti linee guida di azione. E' questo i)
significato e il senso di una pianificazione che al suo interno contiene soprattutto una
analisi del contesto, con una definizione degli obiettivi da raggiungere, valutando le
alternative e scegliendo una strategia operativa.

L'Azienda rEcepiscc orientamenti € obiettivi del Plano sanitario regionale e tiene
conto della relazione sullo stato del SSR predisposta annualmente dall'Assessore della
Salute.

L ASP elabora insieme ai Comuni del territorio | documenti di pianificazione per i
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servizi socto-sanitari, in particolare allraverso 1 piani di zona, e cura mediante idopet
controlli i} loro andamento.

I Piano Strategico Aziendale & il punto di riferimento per la successiva identificazione
dei piani ¢ dei programmi aziendali annuali ¢ per la loro articolazione rispetto al sistema
delle responsabilita interne.

1 primo passaggio nella definizione del piano & Vanalisi del contesto, ciog la
valutazione dello siato attuale deli'organizzazione sanitara:
e missione aziendale
¢ modelli organizzalivi
+ Jogiche di funzionamenio
« programmi jealizzatl
& servizi forniti
It seconde step integra gli obicttivi che 'Asp punta a rapgiungere ¢ gli eventuahi

sefiori da modificare.

o

assetlo organizzativo

programmi attivati

riosrse umane
arec di intervente nel quadro delle indicazioni della programmazione

-]

3
saniiaria nazionale ¢ regionale;

1’ ASP verifica la coerenza degli obiettivi formulati, per assicurare la piena attuazione

. ..4el principio di integrazione del governo clinico con quello economico € Pequilibrio tra

risorse effettivamente disponibili e risultati guali-quantitativi da perseguire.

L'ultimo step del processe vede al suo intemo le strategie, cioe 3 provvedimenti adottati

con cui poler raggiungere gli obiettivy prefissati.

L'Asp organizza la propria programmazione secondo quanto previsto dall'art.

N

della L.R. 05/2009 ed esplicitata nel Piano attuativo, nei programmi annuali di attivita

nella relazione sanitaria aziendale prodotta entro it 31 gennaio deli'anno successivo

quetlo di riferimento.

60. Controllo di gestione e sistemi informativi aziendali
I compiti assegnati all*U O.C. Controllo di gestione ¢ sistemi informativi aziendali,
posta aile dirette dipendenze della Direzione aziendale, superano i vincoli legati alla

separazione convenzionale ira ruolo sanitario, amminisirativo e lecnico in guanto la

funzione espressa dal dirigente responsabile nominato dal Direttore Generale, sentiti i}
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Direttore Amminisirative e il Direttore Sanitaric, investe competenze specialistiche ¢
tragversali di funzione Strategica e di specifiche competenze gestioni e professionalita
specifiche. Pertanto, le funzioni sono volte a valorizzare ed implementare i processi di
governance aziendale ¢ la conseguenie posizione dirigenziale del Controllo di Gestione €
sisterni informativi aziendali sono legate a competenze di altissima specializzazione ed a
esperienze acquisite nelle materie specifiche di programmazione, controllo ¢ gestione
aziendale, competenze statistiche, epidemiologiche ed informatiche.

L V.00 Controflo di gestione e sistemi informativi aziendali si occupa deflo
sviluppo del piano aziendale di raccolta ed analisi dei datl sapitari provenienti dalic
struttore interne: analist dei dat epidemiologici relativi allo stato dr salute della
popolazione; programmazione, pianificazione ¢ gestione del patrimonio informatico, di
trasmissione dati e telefonico.

La U.0.C. in particolare & deputata:

a) alla gestione dei flusst informativi saniari strotturati (raccolta, archiviazione,
elaborazione ¢ distribuzione) garantendone i requisitt di complelezza, qualifa e accuratezza
¢ assicurandone la irasmissione agh organi istituzionali secondo le tempistiche e le
caratieristiche di formato previste;

b) al supporio dei processi di programmazione aziendale, pianificazione delle attivita,
controllo strategico e valniazione, fornendo informazioni affidabili al decisori, controllo di
gestione in rapporto con i servizi amministrativi deputati alla conlabilith analitica;

¢) alla individuazione, attraverso ¥ integrazione delle bas: dati correnti, dei bisogni di salute
della popolazione; o

d) alla definizione, costruzione e rilevazione periodica di idonei indicatori per valutare
lutilizzo, 'accessibilitad, organizzazione, il funzionamento ¢ i risultati dei servizi ¢
assistenza sanitaria in termini di efficacia, efficienza e appropriatezza nelle sue diverse
componenti;

¢) ali’analis: statistiche;

f) all’analisi delia qualita dei dati che compongonoe i flusy) informativi sanitari;

g) all’elaborazione repon;

h) alla statistica depografica;

i) alla statistica epidemiologica;

e) alla predisposizione di obiettivi strategici aziendali;

f) alla gestione del processo di budgel;

)Y alla predisposizione del Piano della Performance e della Relazione della Performance;
g ! I ;
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¢} atla musurazione ¢ all’analisi dei risultali di specifict programmi posti in essere dalla
Direzione Aziendale;

T} add alimentare, tramite 1 flussi direttamente gestiti, i} sistema di controllo di gestione;

h) a supportare, attraverso la produzione di report periodict di attivita, I'Organismo
Indipendente di Valulazione della Performance;

1} # sosienere fo sviluppo ed i buon funzionamente del Sisterna Informativo ed in
particolare coordina il monitoraggto, Ja raccolta e la validazione dei dati;

Iy rispondenza ai flussi informativi ed al debito informativo regionale;

m) gesttone del patrimonio informatico ¢ rete aziendale;

n) verifica delta funzionalits, utilith ed efficacia def software implementati;

0} a collaborare all’acouisto dei componenit hardware e software, 'assistenza ¢ la
manuienzione;

p) alla gestione della sicurezza della rete informatica mediante 'utilizzo di hardware e
software.

) alla gestione telefonia mobile ¢ fissa.

Nel rispetto del decreto n, 835 del 23 maggio 2014 pubblicato nella GURS n. 24 del
13 giugno 2014 con il guale sono state definite le linee guida per I'implementazione della
metodologia regionale uniforme i controllo di gestione al fine di consentire un elevato
grado di omogepeild tra 1 sisiemi &i rilevarione delle singole aziende sanitaric e di
conseguenza la confrontabilith dei dati a livello regionale PULO.C. Controllo di gestione e
sislemi informativi aziendali & deputats a soddisfare Io previsioni contenute nel decretc
medesimo ed in parbicolare:
v La rilevazione dei dati sccondo delerminate fonti di origine comtabile che
provenienti da sottosistemi gestionali;
v" Lrattribuzione dei dati secondo una metodologia di tipo full costing che presuppone
la determinazione del costo pieno dei centri finali tramite I"attribuzione non solo
dei costi diretti, ma anche dei costi indiretti, altraverso un processo di
ribaltamento;
¥ La produzione della reportistica con cadenza trimesirale su una duplice prospettiva
di rappresentazione dei fenomeni aziendali che distingue tra la prospetiiva di
sisterna finalizzata al monitoraggio delle prestazioni ovunque erogate agli assistiti
(governe  della domanda) ¢ Ja prospettiva finalizzata al monitoraggio

delPefficienza produttiva della rete i offerta (governo dell’offerta), anche in
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coerenza con le melodologie sviluppae a livello ministeriale nell'ambito dei
SiVeAS:

v La riconciliazione della Contahilith Analitica con la Contabilita Generale, a
paranzia dell’attendibilitd ¢ della completezza delle informazioni finalizzate alla

jdentificazione delle cause degli scostamenti ed allz giustificazione degli stessi.

La vistz “per offerta” consente di guardare ai fenomeni dalla prospettiva delle strutture
che hanno erogalo prestazioni sanitarie nel ferritoric regionale: i questa prospettiva, il
Modeilo di Controllo di Gestione regionale consente ii monitoraggio delle prestazioni
sanitarie erogate ¢ delle risorse disponibili utilizzate a fronte di tali erogazioni. E atlraverso
guesta vista che si approfondiscono le lematiche di efficienza ¢ produttivita della rete di
offerta.

La vista “per domanda® consente di guardare ai fenomeni dalla prospettiva
dell'assistito cui sono (ovinque) erogale le prestazioni. Secondo questa prospettiva st
monitora la capacitd di garantire i LEA nell’ambito del finanziamento ricevuto (quotd
capitaria), GH assistiti sono classificali per aree amogence di provenienza e con dettaglio
progressivamente crescente: per ASP di residenza, per distretio di appartenenza, fino, a
tendere, per MMG. E riguardo & gquesta vista che, in coerenza con lo metodologie
sviluppate a livello nazionale nell’ambitc del SiVeAS, si apalizzano le tematiche di
appropriatezza delle prestazioni erogate (reale rispandenza di quanto erogaio al fabbisogno

della popolazione residenie) ¢ si compiono valutazioni in merito alla corretta allocazione

. delle nigorse.

La reportistica si fonda su tre documenti standardizzadl di rappresentazione dei

fenomeni gestionali

v Scheds delle Variabili Produtiive, nella quale si raccolgono “lato offerta” i dati
relativi a capacitd produttiva, ouipul e mix dell’attivita prodotia, risorse utilizzate,
mentre “lato domanda”, i dati refativi alle prestazioni ricevute ai propri assistiti da
qualsiasi sirutfura crogatrice (a gestione diretta, pubblica, privata, regionale,
extraregionale), distinta per “livelli di assistenza™;

v Como Economico Gestionale, che “late offerta”, riporla costi e ricavi di
competenza del singolo reparto o servizio, evidenziando ricavi esterni e interni,
costi diretti ed indiretli, incidenza economica e margini, mentre “latc domanda”,
riporta i costi di competenza del singoo distretio, distinti tra reali e virtuali ¢ Ja

relativa incidenza cconomica in ragione della popolazione assistita;
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v Indicatori di Performance (KPI - Key Performance Indicators), ¢he mettendo in

relazione misure produtive efo econommiche consenttnd *analist dell’attrvita svolta

dalle strutture e delle prestazioni ricevute daghi assistitl, anche per i tramite di

analisi di benchmarking.

1. 1 sistemi di gestione ¢ valutarione del personale

L ASP di Messina considera ogmi operatore come risorsa da valovizzare mediante

adeguate politiche di gestione del personale coerenti con la visione ¢ 1a missione azicndali,

adoitando percorsi di reclutamento, partecipazione degli aperator, di sviluppo e di crescitd

professionali ncll’interesse della stessa orpanizzazions ¢ dei diversi portatori di IDLETESSe.
1l sistema di gestione det personale dell’ ASP di Messina valorizza il ruolo, le

compelenze € 14 partecipazione attiva e proattiva di ciascun OPETAtore.

Ogni risorsa dell’Azienda gvolge un ruolo specifico, implicitamente © esplicitamente

definito, che s concretizza nel:

. agsumerc up comporiamento  cocrente con la propria professionalita ed 1l

ruoln  assegnato  nel rispetio deile direwtive definite dal responsabile diretio;
nell’ambito della struttura orpanizzativa dell’ Azienda, a ciascun dipendente €

assegnalo  un  Folo preciso cd  una posizione individuale all’interno della

ciratere di assegnazionc, secondo criteri di conferimento € assegnazione degli

incarichi previsti dalto specifico regolamento azicndale;

e pestire processi; quale combinazione d1 attivita ¢ operazioni elementari, dei

quali §i assumono le responsabilita dei yisultati specifici;

« sviluppare competenze € capacita profﬁssiona}i mediante sisterni di formazione

permanente;

¢ syolgere compiti e funzioni relative all2 gestiong O alla pariecipaziont ad iniziative

di caratiere progetiuale.

[ ‘insieme delle competenze organizzative © professionali di wito il personale

dell*Azienda costituisce un patrimonio intangibile fondamentale. ("ASP di Messina

definisce le politiche di gestione del personale distinguendole in:

s politiche di reclutamento, che tengand conto della pianificazione di acquisizione

.

delle risorse umane coerente coi bisogni dell’organizzazione ¢ deghi utents, pur nel
rispetio dei vincoli normativi e di spesd;

¢ politiche di valorizzazione, Con l'obietiivo  di perseguire P'equilibrio e la

coerenza tra l'inquadramento formale e e mansioni affidate;
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A

e enmni et s

e politicht di crescita & sviuppo; con  lobietivo & adeguare le pmfassiomlitﬁ

ale  muove ERIgEnLe preanizzalive © cuciali, promuoven

evituppo delie et di relaziond finalizzale

{a sostenibilitd 3i specifict progettd

do allipterno © tia €

articolaziom aziendali 10 a miglioralt

la qualita delle presmzioni grogale ©

seientificl & fommativi;
e politiche retributive finalizzale glandardizzart i sistemi prcmiami in base ad
an adegualo sistema & valutazione.

1 ASP nel definire 1e politiche del personale pro|muove la pzmccipazicmc deglt

operator mediantel

. un adeguato sisiema delle relaziont sindacali, che al di Ja dellosservaisa dei vincoli
aormativi, garaniisca jeffettiva pz‘.xrtccipzmimm eph aperator nella definizione delle
geelie ariendali;

o sistema della comunicazione interna  Intesa ad assicurar® la

¢ up adegual
in  particolar modo  sugh obiettivi € 1€

cireolazione delle inforrrmzioni,
gtrategie aziendali, 1 piani delle azioni e delle scelte, anche nellottica di favorife
1a condivisione degh operator delje finalita & dei valori dell’ ASP favorendo il Joro

censo di appariencnza alla siessa;

e la pmmmziona delliniziativa degli Gpcmmri, in forma singola © di ag,gmgaziom
organizzativa, duotta a sviluppare prc)gmtuaﬁtii di  miglioramenio conlinuo
della quadita delie pmstazion.i erogate ¢ ella razionalizzazione dei processi COP

{'obiettive finale di migliorare { qervizi Tesi &l cittadini/utents;

o lanalisie l'attenzione al climpa interna ed al benessert organizzativo.

personale dell’ ASP di Messina & volto al mighlioramento

1] sistema di valutazione del
ofessionall,

della gualita dei servizi offerti, nonché alla crescite delle competenze P
attraverso 1a valorizzazione del merito © I* erogarione dei premi per 1 risultatl perseguiti dai
gingoli ¢ dalle unitd organizzative in un quadro di parl Oppc.munith di diritti ¢ doveri,

{rasparenze dei visnltati e delle Tis015€ impiegate Per il loro pergeguimem()

11 Sisterna di galutazione del personale ¢} ispira cd OSSEIVA i seguentl principi € valoth

¢ lrasparenzd — paraniire Ja preventiva © diffusa COROSCEDZA ded parametri di

valutaziene, al fine di garantire & tuiti 1a possit';iiit‘a di ragglungere i risultati attesi;

s equitd — divieto di valutare i modo difforme casi simifi ed i modo simile casi

difformis
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et

(eeipazione - paraniire che | assegnazione deghi obiettivi € ia

informazione ¢ pat
a pariecipazione del

B

verifica del grado del joro raggiungimento avvengang con )

yalutato e del valutalone;
& giusta considerazione del legame {ra la valutazionc individuale ed il risuliato della

giruttura in cul operd il soggetio;
¢ coercnza del sisiema di valutazione ¢on obiestivi generali dell’ ASP;
¢ previsions, per fuitl 1 valutati, di und seconda istanza di valutazione a garanzia del
rispetio delie procedurt, dei tempi e delle fasi previsti dalle disposizioni dal D.

15.150/2009.

12 ASP di Messina adotia un processo di valutazione in meriio 2l raggiunglmento dei
risultati attesi ¢ alle capaCili prcxfmssicmali espresse. 1 principi posti a base del sisternd

SO0
o il soggetto che procede alla valutazione deve conoscere direttamente 1P autivitd

gvolta al vajutalo;

o e valutazioni cosl effetivale  sopo  soggeite @ verifica da parte diun

valutatore di qeconds 18tanzi;

1 procedimento di  valutazione,
possibilita di farsi assistere da

¢ il valolatp partecipa 8 anche attraversa 13
COMURICAZIONE ed i coptraddittorio, con fa
consulente di fiducia;

« la valutazione riguarda  futle e attivita ¢ 1¢ prestazion] nel loro

complesso nonché 1 comporfameti relativi allo  sviluppo  clie FisOIse

umane & organizzative ¢ deve tenere particolarimente conto dei risultati.

senta il momento di sintesi & }’occasione per 1a

1] processo di valutazione TEpPIe
i mighoramento di ogni singolo Operalore,

individuazione dei punti di forza e delle arec d
strumento  utile e necessario per la gestione del
o esercizio delle attivita 0

costituisee uno le risorse assegnale &
come 1ale, rappresentd il corretto, cosianie € differenziat
responsabilita dirigenziale.

vahitazione che € una precisa
nali, delle prestazioni € delle competenze

1 sistemi di valutazione delle attivita professto
organizzative, nonché dei figultat di gestione per le aree dirigenziali sOnO definiti tenendo
conto daght accordi aziendali oggeto di confronto con le Organizzazion Sindacali
legittimaie € riguardano, s laltro, le verifiche alle scadenze annuall, quinqucnmﬁi,

anali (in relazione alla tipologia prevista dalla vigente pormativa), nonché di

ultraquingue

fipe incarico.
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I sistemi di valutazione adottati dall’ASP di Messina ¢ disciplinati da apposito
regolamento dispongono in particolare.
s e cadenze della verifica;
¢ i soggetti preposti alla verifica e al contradditiorio sia di prima che di seconda
islanza;
s icontenuti deli’attivita di verifica per ciascuna tipologia di incarice;
e 1criteri e le modalita di vertfica,

¢ gli effeiti dell cventuale valutazione negativa.

62. Le procedure di acquisto ¢ Ja gestione deghi appalti,

L’ Azienda, per i contratti di importo supernorc alla soglia comunilana, si conforma
alla normativa eurapea, statale ed a quella regionale propria e di recepimento.

Frevia edeguata informazione i concorrenti dei criteni e delle modalita di
individuazione def contraenie, ’Azienda potrd, di volta in volta, ricorrere a sisteni che
altribuiscano rilevanza ai soli profili economici ovvero anche ai profili funzionali e
qualisativi dell'offerta, correlativamente utilizzando futti 1 sistemi di comparazione delle
offerte pervenute ivi comprese le forme pid avanzate di commercio elettronico.

I contratli si perfezionano attraverso la forma scritta o, aliernativamente per via
telematica con le garanzie della firma digitale.

La (rasparenza e la concorrenzialits devono essere perseguite assicurando, ove

‘possibile, 1a pubblicizzazione dell'oggetto e delle condizioni contrattuali in forme adeguate

attraverso il ricorso ai pit moderni sistemi telematici ed informatici.

Con lentrata in vigore della legge n? 19072012, ai sensi dell’art.1 - comma 32 -
I'Azienda, quale stazione appaltanie, pubblica nel proprio sito web istituzionale 1 dati
previsti dalla norma per garantire la trasparenza dell’attiviid anyrinistrativa, Le predette
informazioni, con cadenza semestrale, vengono lrasmesse alla Comniissione di cui al
comna 2 - del citato art. 1.

Come previsto daila legge, entro i 31 Gennaio di ogni anno, saranno pubblicate le
tabelle risssuntive dei dati riferiti aghi anni precedenti, liberamente scaricabili in formato
digitale standard hperlo, da trasmetiere digitalmente all” ANAC. Circa gli obblighi di
{rasparenza, si terrd conto anche dell’elenco predisposto dall’ ANAC, inteso ad agevolare |
soggetti tenuti alla loro osservanza, degli obblight di pubblicazione previsti dal D. Lgs. n°

33/20412, ¢ da ulteriori disposizioni di legge previgenti e successive.
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in conformita al richiamato principio  giuridico della trasparenza dell’azione
amministrativa, anche neld’ambito degli acquisti di beni ¢ servizi in regime di diritto
privato, I’ Azienda riconosce il diritto di accesso agli atti a coloro che vi abbiano interesse,
¢ nel rispelto dei principi di tutela della riservatezza dei dati personali di cu al D.L.gs m
196/2003.

Verrd posta attenzione al rispetlo della norinativa circa Putilizzo della piattaforma
CONSIP. 11 2L, n°® 95 del 6 Luglio 2017, convertito dalla Legee n® 135/2012, prevede che
le pubbliche amministrazioni utilizzano, per I*acquisto di beni e servizi relativi alle
categoric merceologiche presenti nela piattaforma CONSIP, ali strumenti di acquisto ¢
negoziazione telematici messi 4 disposizione della stessa CONSIP, ovverg, s¢ disponibili,
dalie centrali di commitienza regionali di riferimento costituite ai sensi dell’art. 1 — comma
455 — della Leage 27 dicembre 2006, n° 296, 1 contralti stipulati in violazione della citata
norma, sono sulli, costituiscono illecito disciplinare e sono causa di responsabilita.

B’ predisposta annualmente un programma per individuare il fabbisogno aziendale
di benj ¢ servizi, secondo principi di prioritd e di coerenza.

Con apposito atto il Direttore Generale pud delegare ad una o pit delle figure

professionali richiamate nel presente atto, in relazione alle diverse compelenze, gli acquisti
di beni e servizi relativi ad iniere tipologie prestabilite e/o gli acquisti di ogni tipo di bene e
servizic inferiore ad una soglia per mporto predeterminato. Sulla base del criferi sopra
esposti, la disciptina di acquisizione aziendale di beni e servizi ¢ dettagiiata tramite
Vadozione di apposito regolamento.
- Come previsto dalla legge regionale di riforma sanilaria ed in base al Decreto
Assessoriale n. 2446 del 02.11.2009 che ha fissato le modalita di costituzione & di
funzionamento dei comitati di Bacino, I’ ASP gestisce autonomamente le procedure di gara
che non sientrano ira le procedure di approvvigionamento di beni e servizi da acquisire a
mezzo di procedure di gara centralizzale in ambito del bacino Sicilia Orientale.

Per quanto riguarda la disciplina degli acquisti in cconomia o forniture di beni e
servizi, il cui valore sia inferiore alla soplia di applicazione della normativa comunitaria, si

rinvia alla deliberazione di questa ASF.

63. La gestione delia gualita
L' ASP si pone quale obiettivo prioritanio ii miglioramento della qualitd utilizzando

il “sistema qualitd® come delineato dal Piano Sanitario Regionale ed assumendo come

sferimento D'adozione e I'implementazione delle logiche ¢ degli strumenti della “qualita

131




otale”, orientati ad clementi quali 'umanizzazione, Puniversalitd, 'accessibilita,

"accuratezza, Pappropriatezza e la pertinenza, Vefficacia e 1 efficienza, al fine di garantire
Ja sicurezza ¢ la qualita delle care fornite ai cittadini.
1l “sistema qualitd” aziendale viene fondato sul seguenti principi:
% ceptralita dell’utente e Ja sua titolarita a partecipare alle attivila dell’ Azienda;
v diffusione dei processi di miglioramento con il coinvolgimento progressivo di tutt
oli operatori
¥ definizione di programmi di formaziope degli operatori aziendall al fine &
acquisire metodologie ¢ strumnenti utili al miglioramento continuo della qualita;

adozione i strumenti per la valulazione e misurazione della qualita delle

v

presiazion) erogate;
% promozione di programmi di aggiornamento degli standard dei diversi servizi

aziendali;

3 valutazione del grado di soddisfacimento dei cittadini con la lettura del rapporto tra
qualiti allesa e qualith percepita;

¥ miglioramento dei processi organizzativi e gestionali interni, attraverso  la
realizzazione di percorsi innovativi;

% attivazione di sistemi premianti per i miglioramento della qualitd dei servizi;

» promozione ed adozione dei percorsi di qualita previsti dal D.A. 890/2002.
A tale scopo, pertanto, I* Azienda operativamente si dota di:

1. claborazione di percorsi di migfioramento continuo della qualita,

7. strument per Iappropriatezza delle cure ¢ dei prefili di cura;

ione ¢ 12 responsabilizzazione delle risorse

3. metodologie per o sviluppo, la valorizzaz

UImane;
4. processi per attivazione di forme concrete di partecipazione delle organizzazioni di

rappresentanza dei cittadini;

5. di linee puida e protocolly
6. di standard e di indicatori per la valutazione della qualita delie prestaziont;
7. programmi di formazione degli operatori finalizzati al continuo della gualita.

Per tale motive, il “sistema qualitd aziendale” risulta significativamente connesso al

&
“sistema farmazione aziendale™ per le evidenti “azioni sipergiche” che le due funzioni
strategiche richiedono.

Nell*ambito della gestione della qualita, inoltre, ASP di Messina pone in essere tutti
gli adernpimenti previsti dal DAL n. 496 del 13 marzo 2013, cosl come modificato dal

7.
i
i
i
4
!.
i
L.
i
.
H
i
it
i
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D.A. 0. 1534 def 22/08/2013, che approv:
analitico  delle carelle cliniche nel

consegui
guanto riguarda le Aziende

principi di trasparenza, pmogeneild, imp
ambiti di intervento riguardano specifiche tpo

veoke

performance su $
annuali dei controlli

realizzate <
efficace per
programi concreti di m

§4. Le rilevazioni contahili

veritiera & corretta, nonché  di garantire

a le “linee di indirizzo per le attivita di controtlo
gicterna  sanjtario regionale” finalizzandoli al
ai Piani annuali dei Controlli Analitici, sfa per
r quelle private accreditate.

vengono effetivati secondo
Jegalith ¢ responsabilita € gli

menla degli obiettivi fissali d
ganitarie pubbliche che pe
Tali controili, con effet ECONOMICo amiministrativi,

arzialitd, oggettivila,
logie di controllo tra cui:

documentazione sanitaria

codifica §DO e CEDAFP

ApPropriaezzi organizzativa
- appropriatezza clinica e sicurezza dei pazientl

natica attivita di venfica della propria
pecifici settori 4i iniervento, in linca con guelh previsti dai singoli piani
(PAC), avviati con il D.A. n. 3215 del 23/12/09.
i anni ha dimostralo che le verifiche sistematiche,
pmgaltati, costituiscono un mezzo
¢ per studiare I"adozione di

[PASP di Messing, infine, opera una sister

L’ esperienza maturata nel cotso degl
-on metodologie e strumenti appositamente
‘ndividuare aree suscettibili di intervento

jglioramento continta detla qualita.

le esipenze generali di Chiarezza e di Tappresentazione

Al fine di soddisfare
ia confrontabilita ed il

I*omogeneila,

degli aliri enti del 85K, il sistema delle rilevazioni contabill

consolidamento con i bilanci
o ai principi, condizioni & termini

dell’ ASP di Messina e 1 relativi documenti s1 attengon

¢ dai successivi decreti € provvediments collegall,

ctabiliti dal I2.Lgs. 118/2011 ¢ §.3.L
nonché, netle parti compatibili, alla Circolare della Regione Siciliana n. 7 del 2005.
[ ASP di Messina csegue le rilevazioni contabili nel rispetto dei principi
lle regole contabili del Sistema unico
arie defla Regione Siciliana, ai sensi

dificato dall’art. 52 della L.R.

fondamentali e de di contahilita cconpomica introdotio

a decorrere dall esercizio 2002 nelle Aziende Sanit

del’art, 31 della L.R. n. 8 del 17 marzo 2000, cosi come mo

n. 26 del 18 dicembre 2000 ¢ §.110.1..
L ASE s dota 8 un Piano dei conti coerente e conforme al Piano dei conti

regionale, di cur al D.D.G. n..2852/1'2 ed ecffettus la rilevazione dei componenti

nomici e finanziari nel rispetto delle Linee Guida al Piano dei contl

patrimoniali, eco

regionale. .
o g74 del 3 maggio 2013 si dota del proprio

L' ASP cosi come stabilito dal DA T
A, coerentl € conformi alla struttura

Piano dei cenlri di costo e dei centri di responsabilit




organizzaliva ziendale, in modo da garantire il tivello minimo di ziggregazifmi e di

Piano del CRIL di cw atl’
a elabarazione € la rendicontaZ
alute del 13 Novembre 2007,

dettaghio richiest: nel articolo | del citato DAL
L Azienda garamisec 1 jone dei flussi ecomomici ¢
Ministero defla S

introdotti con Decrsto
Suppl. Ordinario n.265, € s.m., nel

patrimonial]
1. 289 del 13-12-2007,

pubb}icato sulla GURL G
e direttive regionali.

rispetto delle SUCCESSIY
1'ASP i Messina, ©OR it coordinarnento della Regione Gicilia, garantisce
PPattuazione dei percorst attuativi della certificabilita (PAC) finalizzati al raggiungimento
di standard c)rg;a'n.iz;f.a{ivi, contabili € procechxraii necessan a gar
Jtati a mighiorase 1 pe
ativa interna (audit gestio

ridusre i rischi contabili

antire la certificazione del
dati di bitancio, ovvero orier reOTsi arministativi aziendali, favorire 1&
evisione ATOITHNIST
re le reportistiche contabili &

“yuone pratiche” di T nale), uniformare i
compmtmnﬁnzi aziendali, gtandardizza

& amministrativi.
en-finanziarie € patrimoniali aperale ispiranc ¢ determinano il

Le scolte econOmi
jne che deve essere adotiato

costenuto del bilancio pluriepaale di previsi
QrAMIMAZIoNe economico-finanziaria delja regione.

in coereriza Coh la

¢ Sanitaria € con Ja pro
o viepe redatto anniuahm
saria nel periodo di riferimento, E’

programmazim’l
ente ¢ rappresenta il risultato

1l bilancio di egercizl

economice € la gituazione patri'mcmiale ¢ finan

imaoniale, conto £eOnam tiva ed & corredato

articolato in sfato patr ico peperale, no iniegrd
dalla relazione del Direttore Generale.

a di gestione della contab
e dei costi, del rendimenti e del rigultati; in

1. ASP s dota del sistem Jita analitica per centri di costo €
nta analist comparativ
i di gestione la contabilit
vicavi e risultati relativi a centri di

" “regponsabilita che conse
4 rilevazione dei cost
one del budget, 1 Costl,

particolare, nell 5 analitica-deve consentire di

verificare i1 lvello di attuazi
attivita, gerviz: & sipgole sird

! responsabilith, aree di (fuie OTganizzalive, nonché alla
pestione d; determinati heni & calegorie di prestazioni.

A Le scelte, le attivitd: I’organizzazione ¢ 1 rsultatt relauvi all’area £CONOTICO-
fianziaria ¢ patrimonizﬂﬂ sono rappresentate in modo tragparente, chiaro ¢ comprensibile, in
modo tale da garantire D adeguato 2CCESS0 da parte A1 witi i portatori di interesst
giuridicamente tutelat.

. "
|
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R

65. 11 controlto interne di regolarita 3 muninistrativa, contabile & gestionale

ontrotio sulle attivita delle aziende

ptenza in materta di ¢
ollegio sindacale,

pismi esternd g al ©
da) decrelo lepislativo 217

Ferma restando la comp
arie niservata dalla normativa ad entl ed OTga

samt
a con 1 principi €

I' Azienda, in ArmoTn le disposizioni dettate
q 150 ¢ s, dal Decre gno 2011, 1. 123 ¢ dalia
attivazione del siste
jl personale dell’ AB

rseguire la propria

(o Legistativo 3U giu

ottobre 2009,
ma dei controlli interni quale

gionale, garantisce I’
1o dala direziong € da tutlo P, disegnato per

cezza che, mel pe

normativa 1e

Processe integrato, atiua
rilevare i orischy & per forpire una ragionevole C®
nti obiettivi penerali:

ordinata, elica, £CONOIMICH,

ogiunti & mantenuli 1 segue

missione, siano ré
aitivita 10

azione della propria manieri

- realizz
cfficiente ed efficace;

. rispetto deghi obblighi di rendiconiazions;

_ conformith cop leggi ¢ regotamentt applicabili;

rdia delle risorse da perdite, usi impropri ¢ danni.

articolato atlo scopo di:

geslire © mitigare 1 18

le funzioni aziendall

- galvagua

1l sistema del controil interni &
chi ¢i matura

ntificare, prevenire
eoinvolgendo  ttie

« identificare, qua
e i

amminisi:ral.ivo-c:omabila,
dei  principali ProCEssl; verificare  1a conformita  del

le azion alie Jeggl ¢
finanziarie e operat

responsabili
ai regolamenti in vigore; verificare

pmwedimﬁmi e de
ive {controilo

Pattendibilita  delle
{rativo, contabile interno).

sede di attmazione del
geuiti ed obiettivi predefiniti

informazioni

- pmminis
valutare le scelte compiute in
ira risullati CONS

piani, programmi, 10

&

repmipi @i CONEgruenza

(conirollo strategico).
« ¢ Vefficienza della zare, anche

correzione, il rapporto 1

gestione &l fine di ottimiz

e valutare I'efficaci

mediante tempestivi imerventi di ra costi ¢ risultati
(controlio di gestione};
verificare i risultati gestionali conseguiti 10 relazione agh obiettivi assegnat]

L]
ifica del personale)

(valulazione & V&s
di piamficazione,

I"intero  Processe

sepue
o — attraverso 1’ esame

det  controll interni
i COStO, assicurand

L 1
I oeistema

pmgrammazicme: gestione per hudget © centri d
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dei risutiati e degli obiettivi raggiunti - un costante monitorageio suil’andamento
deil’ Avienda ¢ delle sue articolazioni organizzative.

1t controllo interno deve esscre organizzato in modo dn monitorare il complessivo

cistema di obiettivi e sottobiettivi per produrre iaformazioni che supporting il processo

¢ di coloro che hanno uni responsabilith sul nsultati clinico-assistenziali, di

decisional
ei loro familian ed ec{momiuoufinanziari.

coddisfacimento delle esigenze dei pazienti ¢ d
1L ASP applica un sistema di controllo globale ed in grado di integrare plenamente

il concetto di governo climco. La realizzazione del controlo eomplessivo deve avvenire

ate mediante un sistema di contabilith unico aziendale, alimentato da futti 1

Progressivame
 yilevanti ai fint di controllo ¢ governo.

sistemi che misurano i diversi aspetti gestional

La funzione & conuoilo complessivo dell’ Azienda & svolta dalla Direzionc

Generale che, 2 tale scopo, & supportata dalia struttura di controllo di gestione ¢ sistem

informativi ¢ dal conrdinamento di staff.

6. L2 libera professione intramuraria

a4 libero.professionali del PIOprio personale

L’ Azienda repolamenta le attivit
L'organtzzazione ¢ Tesercizio

secondo le disposizioni di legge € contratiuali vigent.

gsere I Contrasto con le finalith e le attivita istituzionali

deli'altivith intramuraria nop deve €
dell'Aziends.

lesercizio delle attivita libera-professionali i
n Azicnda, a favorire Vinnovazione chpico -

plramoenia contribuisce a valorizzare

it lavoro dei professionisti che Javeorano. i

2ssistenziale, ad ampliare Pofferta aziendale complessivamente intesa, a rafforzare il senso
di appartenenza dei professionisti alla vita dell'Azienda anche prolungandone la presenza
sul posto di lavoro fuori dall'orario previsto per le attivith istituzionali ponché creare un

rapporto fiduciario ra utentc & strutturd.
Perché cio sia verificato, V'Azienda shspira con determinazione ai seguent principi:

s la scelta dei servizl libero-professionali da parte degli utenti non deve avere cOme

principale motivazione Vabbattimento delle liste di attesa che caratterizzanoc le
attivila prestate in regime istitnzionale;

&
¢ dave il soggetto imprenditoriale sia I'Azienda ¢ mon 1 singoli professionisti o le

singole £quipe, i servizi sono offerti nefl'ambite di unarea organizzata & gestila

dall'Azienda ¢ non come atiivita libero- professionale individuale o di gruppo;
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i Bt

e e attivita della Jibera professione ndividuale o di gruppo devono essere svolte
dali, senza ricorrere - S¢ DOT PEX dimostrabili

allinterno delle sirulture azien
iz allarpata da cspletare, comungue, in

impossibilita ariendali — alla intramoer

conformita alle nonme di legge ¢ al regolamento aziendale;

3 libero professionale intramoenia devono prediligere i

¢ le altivity offerte in atlivit

servizi non ricompresi nel tivelli essenziali di assistenza;

a & costantemente unpegnata neli*attivita di

Fermo restanco quanto SOpTa. 1* Aziend
libero-professionale conformandosi

11 controllo delie attivita Tese in TEgime

MONitoraggio e ¢
art. 1 della L. 662/96 ¢ smi, ajl’art. 15 guinguies

ai principi ed alle prescrizioni di cul all’
del D.Lgs. 502/92 ¢ ami ¢ alle “linee di indirizzo regionali per 1
337 del 7.3.2014.

egate al Decreto Agsessorile n®
-0 materia s fa rinvio al Regolamento Aziendale

a4 libera professione

intramuraria’” all

Per le ulteriori specificazioni

sull’attivita libero professionale.
NORME FINALI E DI RINVIO

¢7. Norme finali e di rinvio
resentc Atio di diritto pnvato nelle forme previste.

11 Direttore Generale adotta il p
R. n. 05/09, all*Assessorato

me stabilito dall’art. 16 della L

Fsso viene invialo, ¢o
5 con la programmazione sanitaria

alute per la verifica di conformit

Regionale delle S
nazionale e regionale € con 3 principi € criten per ’adozione stabiliti dalla Regione, che
viene esercitata entro sessanta giorni dal sgo ricevimento.
1| Direttore Generale pud modificare - ¢on le SIesse modalita stabilite per 1'adozione
I'Atto aziendale, se dOVeSSero imervenire variazioni nella pormativa

¢ Vapprovazione -
ro intercorrere atti pianificator regionalt ©

nazionale ¢ regionale OVVERO qualora dovesse

ative che rendano necessario il suo

per altre sopravvenuie & pei motivate esigenze Organizz

adeguarnento.
on cui il Direttore Generale adepua |’ Atto aziendale deve essere

I} provvedimento ¢
nzionato art. 16 delia L.R. 1. (5/09.

esimo controllo previsto dal summe
ersonale dipendente
articolare, istituzioni, associazioni €

sottoposto al med
LAt aziendale & vincolante per il p ¢ convenzionato dell'ASP

¢ per chiunque intrattenga rapporti com ¢ssa, gd in p

farnitori.
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Per quanto non contemplaio nel presente atto aziendale, si ripvia alle leggi
fondamentali di riforma  del servizio sanilario  naziomale, della organizzazione
amministrativa ¢ del pubblico impiego, slle legpi regionali di riordino del servizio sanilario

regionale ed al conteny ti dei contratti nazionah di lavoro.
B fatia salva la possibilita d1 ricorrere a forme &1 cooperazione tra Ariende, al fine
di ussicurare funzioni assistenziali e/o gestionali e/o amministrative e legali in ambito del

hacino Sicilia Orientale mediante aceordi interaziendali,

ALLEGATO I - STRUTTURA ORGANIZZATIVA
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