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Loro Sedi

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

Azienda sanitaria provinciale di Agrigento:

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

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

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

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

questo Assessorato 10 novembre 2015, prot, n. A.13-Serv. 4/85930 ¢ 16 dicembre
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2015, prot. n. AL 3- Serv.4/96488, concernenti la venifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09, le cut considerazioni si
condividono integralmente.

S1 richiede che I'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale deil’ ASP di
Agrigento parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nelle
succitate note dipartimentali 10 novembre 2015, prot. n. AL3-Serv. 4/85930 ¢ 16
dicembre 2015, prot. n. A.L. 3- Serv.4/96488.

Azienda sanitaria provinciale di Palermo:

~ deltberazione n. 754 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
pervenuta in allegato alla nota prot. n. 8146 di part data, acquisita al
protocollo assessoriale n. 74786 del 2 ottobre 2013;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AJl3-Serv. 4/83156 di richiesta chiarimenti 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 riformuiato.

Si trasmettono aliresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97279 ¢ 23 dicembre
2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/9851Q, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art, 16 della Lr. n. 5/09, le cui considerazioni si
condividono integralmente.

Si richiede che I'"Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Palermo parere positivo con le prescrizioni cosl come esattamenie indicate nella
succitate note dipartimentall 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/97279 ¢ 23

dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv. 4/98510.

Azienda sanitaria provinciale di Enna:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
5 novembre 2015, prot. n. AL3 — S5.4/84606 di nchiesta chiarimenti ¢
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

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

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

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

questo Assessorato 28 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-5.4/98967 e 13 gennaio 2016,
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prot. n. A.L3/ 2658, concernenti la verifica di conformita del nuovo schema di atto
aziendale ai sensi dell’art. 16 della l.r. n. 5/09, le cui considerazioni si condividono
integralmente.

Si richiede che 'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP d;
Enna parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata
nota dipartimentale 28 dicembre 2015, prot. n, A.1.3-5.4/98967 e 13 gennaio 2016,
prot. n. A.L.3/ 2658.

Azienda sanitaria provinciale di Messina:

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

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

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. Ad.3-Serv. 4/97362 concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale al 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
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. A.L3-Serv. 4/83163 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 26 novembre 2015, prot. n. Al3-Serv. 4/91306, ¢ 14 dicembre
2015, prot. n. A.L3 - Serv.4/ 95767, concernentt la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ail sensi dell’art. 16 della Ly, n. 5/09, le cui considerazion st
condividono integralmente,

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




Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

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

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

- nota dell’ASP di Ragusa prot. n. U-0027645 del 18 novembre 20135 -
acquisita al protocollo assessoriale n. 90516 del 25 novembre 2015 - di
trasmissione del nuovo atto aziendale riformulato,

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 30 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/91843, concernente la
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L1,
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente,

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

Azienda sanitaria provinciale di Catania.

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.l3- S5.4/82844 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Catania prot. n. 120186 del 27 ottobre 2015 —~ acquisita al
protocollo assessoriale n. 93498 del 4 dicembre 2015 - di riscontro pamalt‘:
det chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82844/2015;

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

~dell’atto deliberativo n. 2350 del 30.09.2015 con adozione del nuovo schema
di atto aziendale - trasmessa con nota prot, 120760 del 30 novembre 2015,
acquisita al protocollo assessoriale n. 92049 dell’ Idicembre 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 conformitd del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente,

51 richiede che I'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Catania , di cui alla deliberazione n. 3048 del 27 novembre 2013, parere positivo con
le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata nota dipartimentale 15
dicembre 2015, prot. n. A.L.3-Serv. 4/95961.

Azienda sanitaria provinciale di Trapani:
- deliberazione n, 3913 del 28 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 75705 di parl 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. AL3- 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 palztale dei
chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82868/2015;

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

Si trasmettono altresi le note de] Dipartimento per Ja pianificazione strategica di
questo Assessorato 7 dicembre 2015, prot, n. A.L3-Serv.4/93842 e 13 gennaio 20186,
prot. n. A.L3-Serv.4/2660, concernenti la verifica di conformita del nuovo schema di
atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cui considerazioni si condividono
ad eccezione di quelle riportate, in particolare, nella nota prot. n. 93842/20135, relative
alla struttura complessa denominata “gestione amministrativa delle attivita territoriali”,
che va per0 posta alle dirette dipendenze del direttore generale. A tale ultimo proposito
si rappresenta che ’art. 9, comma 2, della legge regionale 28 gennaio 2015, n. 5 — nel
sostituire il comma 1 dell’art. 12 della Lr. n. 5/2009 ~ ha soppresso le figure del
coordinatore sanitario e del coordinatore amministrativo e le correlate indennita di
funzione rimettendo il coordinamento delle attivita territoriali alla direzione aziendale,
Si nitiene pertanto che resti rimessa alla discrezionalita dell’ Azienda I’individuazione -
nell’ambito della propria autonomia gestionale - delle modalita operative del
coordinamento dell’attivita territoriale, anche attraverso la previsione di una apposita
UQC, purché riconducibile al direttore generale. Ed invero, ¢ difficile ipotizzare che la
direzione aziendale possa direttamente, senza una apposita struftura, svolgere le
complesse funzioni di coordinamento di tutta [’attivita territoriale afferente
all’Azienda, considerata la necessita di assicurare una gestione efficiente delle
numerose procedure amministrative e di erogazione dei servizi da parte dei distretti al
fine di assicurame la migliore fruibilitd 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 setternbre 2015,
parere positivo con le prescrizioni riportate nelle succitate note dipartimentali 7
dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/93842 e 13 gennaio 2016, prot. n. A.L3-
Serv.4/2660, fatte salve le considerazioni sopra esposte circa la UOC per la gestione
ammunistrativa delle attivita territoriali di cui si propone il mantenimento, purche
venga posta alle dirette dipendenze del direttore generale,

Azienda sanitaria provinciale di Caltanissetta:

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

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



rimodulazione deil’atto aziendale, unitamente alla nota assessoriale di
rettifica 10 novembre 20135, prot. n. A.1.3/8603 1;

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

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

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

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 29 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-5.4/99433, concernente la verifica
di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09,
le cur considerazioni si condividono ad eccezione di quelle relative alla struttura
complessa denominata “direzione amministrativa dell’area territoriale”, da porre alle
dirette dipendenze del direttore generale, per la quale valgono le medesima
considerazioni sopra espresse per I’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 . 1469 del 30 settembre
2015, parere positivo con le prescrizioni riportate nella succitata nota dipartimentale 29
dicembre 2015, prot. n. A.L3-8.4/99433, fatte salve le considerazioni sopra esposte
circa la UOC per la direzione amministrativa dell’area territoriale di cui si propone il
mantenimento.

Nel richiamarsi a quanto sopra considerato per I’ASP di Trapani e per ’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 I’ ASP di Agrigento
¢ dell’ASP di Catania avevano previsto analoghe strutture. Le stesse Aziende perd
hanno proceduto ad espungerle dal testo dell’atto aziendale a seguito dei rilievi
formulati dal gruppo di lavoro appositamente istituito presso 1l dipartimento
Pianificazione strategica per la verifica di conformita dell’atto aziendale,

i propone pertanto, come gia indicato, che per tali Aziende si proceda ad
approvare 'atto aziendale nella stesura rielaborata, ferma restando la possibilita di
vagliare in seguito eventuali proposte aziendali di modifica che dovessero pervenire in
merito alla previsione di una apposita struttura di coordinamento dell’attivita
territoriale posta alle dirette dipendenze del direttore generale,
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OGGETTO: ASP di Ragusa ~ deliberazione n. 1923 det 25 settembre 2015 -~ adozione
del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dell'art. 16 della l.r. n.
5/09,

All'Assessore
ofo Ufficio di Gabinetto
sede

A seguito delf'emanazione del D.A. n. 1360 del 3 agosto 2015 di approvazione
delle linee guida per l'adeguamento degli atti aziendali, 'ASP di Ragusa ha trasmesso
l'atto aziendale adottato con la deliberazione n. 1923 del 25 settembre 2013 - pervenuta
in allegato alla nota prot n. 23394 del 28 settembre 2015, acquisita agli atti di questo
Assessorato al prot. n. 75077 del 2 ottobre 2015 - la cui assunzione & stata preceduta, per
come rtlevabile datlo stesso atto deliberativo, dal confronto con te 00.88. deila dirigenza
¢ del comparto.

In sede di controtlo, previsto dall’art. 16 della Lr. n. 5/09 ¢ in esito
all'interlocuzione con 1 componenti del gruppo di lavoro, appositamente istituito per
vertficare la conformita dell’atto aziendale alla programmazione sanitaria nazionale ¢
regionale, nonché alle linee guida sopracitate, con nota n. AL3 - $4/82847 del 30
ottobre 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'Az1enda.

In riscontro alla superiore richiesta, con l'acclusa nota prot. n. 27645 del 18
novembre 2013, acquisita al prot. gen.le dell'Assessorato n. 90516 del 25.11.2015, 'ASP
ha trasmesso il nuovo atto aziendale riformulato secondo le prescrizioni di questo
Dipartimento ed ha riscontrato in modo parzialmente esaustivo i chiarimenti richiesti nej
termint che, previo esame del tavolo teenico di cui sopra, di seguito si espongono.



Preliminarmente, si rileva che il numero delle strutture complesse dell'area
ospedaliera, comprensivo anche dei servizi senza posti letto, determinato in n, 61 dal
D.AL n. 46/135, ¢ stato ricondotto, in applicazione degli standard del documento LEA del
26 marzo 2012 ¢ dei primi criteri applicativi della rimodulazione della rete ospedaliera
previsti dalla deliberazione della Giunta regionale n. 119 del 14 maggio 2013, a n. 52
UU.00.CC. complessive. Per quanto concerne larea temritoriale il numero delle
UULOO.CC. ¢ determinato, in linea con gli standard di cul sopra nel numero di 19, a
fronte delle previgenti 23 strutture; per le strutture semplici I'Azienda ha comunicato che
intende attivarne complessivamente n. 92, in linca con le previsioni del suddetto
documento LEA. A tale dato vanno aggiunte le unitd operative complesse dell'area
amministrativa {n. 3) e di staff delfa dirczione generale (n.2).

A tale risultato FASP & pervenuta, secondo quanto rilevabile dalla relazione di
accompagnamento al documento rielaborato a seguito della richiesta di chiarimenti di
questo Dipartimento, attraverso processi di rifunzionalizzazione dei servizi e di
riqualificazione professionale che hanno tenuto conto anche delle peculiarita territoriali,
perseguendo f'obiettivo di eliminare duplicazioni ed evitare un'eccessiva frammentazione
della rete dei servizi.

In particolare, nell'ambito di tale processo 'ASP ha comunicato che intende
effettuare una rifunzionalizzazione delle unitd operative di medicina generale dei presidi
minori in lungodegenza, da posizionare a Comiso ¢ Scicli, con contestuale riallocazione
dei posti letto di arca medica negli stabilimenti di Vittoria ¢ Modica. Analogamente per le
aree chirurgiche, 'Azienda ha manifestato V'intendimento di riqualificare quelle afferenti
ai PP.OO. di Comiso e di Scicli, in chirurgie day service e day surgery, concentrando la
chirurgia a complessitd medio/alta nei presidi maggiori. Per l'effetto si rileva una
discrasia con la corrispondente tabella del presidio di Comiso, ove, evidentemente per un
mero refuso, la chirurgia viene indicata come complessa. ['Azienda riferisce, altresi, in
merita alla programmata implementazione dell'area oncologica — con la previsioni di
UUL.00.8S. di medicina nucleare ¢ breast unit di nuova attivazione — dell' emergenza e
della messa in sicurezza dei punti nascita, nonché detl'istituzione di unUOSD in cui fare
conflutre 'attivita del registro tumori di Ragusa. - " e

Inoltre, 'ASP ha riformulato il testo dei seguenti articoli dell'atto aziendale,
aggiungendovi le integrazioni richieste o eliminando parle degli stessi laddove richiesto
dal  Dipartimento e, se necessario, adeguando le comispondenti tabelle
dell'organigramma:

art. 24 (il direttore generale);

art. 25 (il collegio sindacale);

art. 26 ( il direttore amministrativo);

art. 27 (il direttore sanitario);

art. 36 (i dipartimenti),

art. 37 ('area territoriale);

art. 40 (il dipartimento di prevenzione);

art. 41 (il dipartimento di prevenzione veterinaria);
art. 42 (il dipartimento di salute mentale);

art. 53(le procedure di acquisto di beni e servizi);
art. 56 (la gestione della qualitd);

art. 57 (le rilevazioni contabili);

art. 39 (1a libera professione intramuraria).
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Resia inteso che la composizione del Collegio di direzione, di cui all'art. 29
deil'atto aziendale, deve ritenersi provvisoria, nelle more che la Regione ne disciplini la
materia ai sensi dell'art. 17 det D.Lgs. n. 502/1992 come novellato dalla [ett. £) del
comma | dell'art. 4 del D.L. n. 158/12; inoltre. al testo relativo al Comitato consuitivo
aziendale (art. 34} va aggiunto il riferimento al D.A. n. 1874 del 21 settembre 2012 di
integrazione del precedente decreto n. 1019 del 15 aprile 2010.

Per quanto concerne le strutture di staff (art. 44), la previsione dj una sola
struttura semplice di “programmazione, controllo di gestione e sil” non & coerente con le
linee guida approvate con it DA, n. 1360/15, in base alle quali il controllo di gestione ed
il sistema informativo aziendale sono configurate come un'unica struttura alle dirette
dipendenze del direttore generale. Si ritiene, altresi che le funzioni dell' UOS “gestiont
corsi bls™ possano essere inglobate nelle attivita in carico alla struttura semplice dedicata
alla formazione, con conseguente eliminazione della prima unitd operativa.

Relativamente alle strutture alle dirette dipendenze della direzione generale
{art.45), 'ASP ha fomito la documentazione a supporto della trasformazione del Servizio
Legale in struttura complessa, comprovante la sussistenza dei presupposti afl'uopo
richiesti dal D.A. n. 1360/15, anche al fine di internalizzazione il contenzioso in tutti i
gradi di giudizio e di evitare il ricorso a consulenze esterne, peraltro oggetto di indagine
della Corte dei Conti.

L'Azienda ha inoltre fornito i chiarimenti richiesti in ordine all'attivita protesica,
alla riabilitazione e a quella convenzionale per Femergenza sanitaria.

Nello specifico, per ¢id che concerne ia richiesta di chiarimenti in merito agli
scostament registrali rispetto alle previsioni di cui al D.A. n. 46/15 ¢, segnatamente, alle
tabelle ad esso allegate, si riferisce quanto segue:

P.O, di Ragusa

- @ glustificazione della circostanza che nell'atto aziendale non ¢ stata
rinvenuta 'UOC di nabilitazione di cui all'allegato 2 del D.A. n. 46/15, {'Azienda, nel
premettere che ¢ suo intendimento implementare il personale dedicato alllHOSPICE, per
un verso, conferma che lattivita di riabilitazione & garantita dalle due strutture complesse
allocate presso i PP.OO. riuniti di Modica/Scicli e di Vittoria/Cormniso e, per altro verso,
richiama una collaborazione con MRCCS Bonino Fulejo di Messina, che ne determinera
limplementazione. Pertanto, Peliminazione del{'UOC di riabilitazione del P.O. di Ragusa
resta condizionata all'effettivo avvio e alla concreta realizzazione della suddetia
collaborazione con I'NRCCS;

- viene confermato che la struitura complessa di cardiologia include
I'emodinamica e F'UTIC;

~  laccorpamento delle malattie infettive nell'unica UOC del P.O. di
Modica/Scicli, che appare coerente con le disposizioni del sopravvenuto DM, n.
70/2015, & subordinato alla condizione che il laboratorio di analisi dello stesso presidio
sia attrezzato a svolgere esami dj microbiologia;

— il trasferimento dell'UOC di otorinolaringoiatria al P.O. Comiso/Scicli, sul
quale nulla viene riferito dall'ASP, & condizionato, nellinvarianza de! numero delle
strutture, alla previsione di una correlata unita semplice nel P.Q. di Ragusa,



- la neonatologia, pur non assumendo la configurazione di UQS, ¢,
comunque, presente all'interno della struttura complessa di terapia intensiva neonatale
con UTIN;

— la previsione i un'unica struttura complessa di medicina trasfusionale ed
ematologia, che al suo interno prevede 'UOS di talassemia, in hogo di due distinte
strutture coraplesse, ¢ giustificata dai volumi di attivita e nell'ottica del contenimento del
numero di strutture complesse secondo le disposizioni def sopravvenuto D.M. n. 70/15;

- in ordine alla medicina nucleare, 'ASP ha chiarito che la stessa & stata
trasformata in struttura semplice atl'interno dell'UOC dj radioterapia,

P.O. riunito di Vittoria/Comiso

— vengono fornite assicurazione che 'UOC di cardiologia ¢ comprensiva
dell'unita operativa semplice di aritmologia;

— l'unita operativa di lungodegenza di Comiso, classificata come UOC dal
D.A. n. 46/15, ¢ stata trasformata in UOS per le ragioni sopra enucleate che si
richiamano;

—  sempre nell'ottica dell'allineamento alle sopravvenute disposizioni del D M.
n. 7072015, senza riduzione dei livelli assistenziali, 'anatomia patologia ed il laboratorio
di analisi sono stati trasformati in strutfure semplici nell'ambito delle corrispondenti
UU.00.CC. del presidio di Ragusa.

P.O. riunito di Modica/Scicli

~  in ordine alla trasformazione della chirurgia da struttura complessa in UOS,
si richiama quanto gia esposto sopra;

—  viene giustificata, nell’ottica di una riorganizzazione funzionale, nel quadro
del descritto processo di allineamento alle sopravvenule  disposizioni statali, la
trasformazione in strutture semplici della radiologia con TAC ¢ del laboratorio di analisi.

Tutto cid premesso, si trasmette I'atto aziendale nel testo modificato a seguito
defle indicazioni assessoriali (unitamente alla deliberazione n. 1923 del 235 settembre
2015), at fini dell'acquisizione - ai sensi dell'art. 4 del D.P. reg. n. 70/1979 ¢ sentita
previamente la competente commissione legislativa dell'ARS, come da linee puida - del
parere vincolante della Giunta regionale che, salva ogni diversa determinazione delia
5.V., st ritiene possa essere reso favorevolmente con le prescriziont 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,

I Dirigente G
Dott. Gaetaryf
v
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Dirigente Generale

Dott. Gaetano Chiaro
PTRIONE GENERALE Area Interdipartimentale 3 ~ Affari Giuridici
97100 RAGUSA Dirigente dell’ Area

Dett. Giuseppe Sgroi
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v Dirigente del Servizio

"W, Y. 19 17 Dott. Giacomo Seslzo

Flarza Ottavie Ziing, 24
PALERMO

OCGGETTO: deliberazione n. 1923 del 2% settembre 2015 — adozione
del nuove schema di atto sdendale -~ verifica dj
conformita ai sensi dell’art. 16 delia Lr, n. 5/09. .

In riscontro alla nota prot n. 82847 dei 30/10/2015, concernente
Poggetto, in allegata aila presente si trasmette relazione tiportante |
chiarimenti in ordine alle osservazioni in proposito formulate da codesto
speltabile Assessorato,

Parimenti, si allegn aliresi nuovo schema di atte aziendale,
modifieato tenendo conto delle indicaziani impartite da codesto Assessorato.

Dott. Gluseppe\Prago

H Direttore Generale
Datt. Maurizio 4rice

Azienda Saritarls Provincizle df Ragusa — Piazes fges. n.1 - 97100 RAGUSA - P,
1428410880
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RELAZIONE TECNICA DI ACCOMPAGNAMENTO AL DOCUMENTO CHE
BEFINISCE L'ATTO AZIENDALE 2015 DELL’A.5.P. DI RAGUSA.
Risposta alla nota A.L. 3/ 82847 Verifica di conformita ai sensi art. 16
della l.r. n. 5/09.

Rirefiore genecpin i an o il
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La stesura dellAtto Aziendale e della relativa dotazione organica rappresenta
per I'Azienda Sanitaria Provinciale (ASP) di Ragusa la sintest di un complesso iter procedurale
condotto nell'osservanza dei moiteplici criteri, parametri e metodologie inclusi nelie normative
di settore insierne aghi indirizzi di politica sanitaria regionale.

1a definizione del nuove atte aziendale & stata condotta in conformity alle linee -guida
approvate con D.A. n. 1360 da} 03103/2015 Lazienda ha utllizzato éomse base di partenza
Iassetto stabilito nelle seguenti disposizioni: D.A. 46/2015 {cd. *rete reglonale”); DL 13
settambre 2012, n. 158, convertito eon modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, h.189
réecanta 'ﬂ:sposiz!om urgenti per promuovere lo sviluppe del Pagse mediaate un pii glto livello
defla Solute™ {cd legge “Balduzziv); delibera di Giunta regiondle di Governd n. 119 del
14/5/20%5 iecante | primi critedi applicativi dellg. rimodulgzione dello. rete ospedaliers;
consegugnte Aormativa e suctessivi atti di indifizzo regiorali, volti alla rigiatificazione e

rifurizionalizzazione della rete ospedaliera-territoriale, '

Nella consapevalezza degli obiettivi di finanza pubblica in proposite fissati per gli enti de!
servizio sanitario, la piena applicazione dellassefto dettato dalla “rete regiunale risulta nggs

Iriapplicabile-a causa del viticold assolirts del “tetto di sgesa” per il personale. i proteda quiindi

ad una mediazione che comprende una riduzlone det numero complessivo di struffure
complesse. che fa “rete” preveds. Tutto -questa, comungue, nellaribito di un asumanto
dell’efficienza afganizzativa e dell’appropriatézza delfassistenza sanitaria, dell'area territoriale

e-dell'organizzazicne délle strutture ‘operativa,

Giova evidenziare come le scelte operate sono state anche if fiufto di un‘azione condivisa con
tutth gl stokeholders: le loro osservazioni, deduzionl e proposte sono state attentamente
analizzate e valutate, verificandone la rispondenza aghi oblettivi postl, nel rispetto delle
preseriziani normative e defie linee di indirizéo, In particolare:

® in data 03/0%/2015 si & proceduto ad una dettaghiata iustrazione delle scelte
strategiche a tutti i Direttori di Struttura Complessa delfAzienda;

s si & poifivolta Fattenzions alle 00X, sia delfarea del Comparto che dalPArsa della
Dirigenza Medica, Veterinaria e S5PTA, In un primo incontro H 10/09/2015 e,
successivamente, il 23/08/2015 onde dar conto dellesito dell'esame delle osservazioni
fatte pervenice;

o iSindaéi delle 12 Comunitd riéntrantinel territorio di pertineniza dell Azigiidd sono stati
sentiti nelle riunioni del 14/09/2015, 23/00/2015 e 25/09/2015, quest'ultima conclusa
con la appgrovazione ad ampia magglorania del documento.




L2 ridefinizione dell'assetto aziendale procede nel senso del rispetto del vincolo assoluto del
tetto di spesa, portande a compimento il processo di accorpamento delle precedenti multiple
aziende sanitarie {ospedaliere e territoriali) neil’unica attuale, quindi con una riduzione del
numera complessivo di strutture complesse, ma al contempo definends un miglior
coordinamento delle attivita espletate nelfle tre aree ospedaliere riunite della azienda {Ragusa,
Vittoria/Comiso, Modica/Scichi}- Came esito, in alcune discipline, due o pil strutture complesse
sono state accorpate dal punto vista gestionale, pur mantenando nells quasi totalita del casi, le
attuali sedi di erogazione e I3 facilith di accesso dei pazienti; guindi, di fatto, senza alcun
nocumento per i livelli di assistenza erogata. Si @ agito prevalentemente sui livelli organizzativo-

gestionali, che ne risultane migliorati,

ta articolazione oggi proposta prevede:

*  N.10 Dipartimenti {Dipartimento di Medicina, Dipartimento Materno Infantile, D.E.A.,
Dipattimento di Chirurgia, Dipartimento di Oncologia, Dipartimento dei Servizi,
Dipartimento Cure primafie, Dipartimento Prevenzione, Dipartimento Prevenzione
Vetérinaria, Dipartimenta Saluté Mentale), in riduzione rispetto ain. 14
precedentemenie previsti;

o N:?B'Strut-'turécdmpleé'se ih riduzii‘.’m& r'ispettu allé attuali .92 Di qu‘éste 52 sono
ttc:lm.mmfnl.s.tta.zﬁonaﬁ Nnnﬂstant? I..a. nduzlona apnlicata.:parmane una scostamento
fispetto.al parametri diriferimento fissati dalla “Legge Balduzzi®, che definisce il
rumero complessive di Strutture Cormplesse (5:C:Yin 73, Nonostante lo scostamento,
che'la szienda siimpegna a Fidurre progresiivamenite entro Ftermini assegnati dalla
normativa, & 5tato assolitargnte iispettato il tétto.di spesa asségnato;

= N/92 Strutture Semplici, 2 fronte della-attuali 21, asatfamente in linea-con 692
previste dil parametri di riferimento delta *Legge Balduzzl™ Esse sono dislocate nel
presidi-ospedalieri (n=38), nel territorio {n=36) o afferiscono:aitarea
dﬂil’Ammtn!strazinne {n=18). {l numero df strutture- semi?la:l ‘afrutto di rmglfare
definizione organizzativa di attivita es:stenti ma anche, in alcuni casi, df nuove attivit,
Solo in piccola parte ha-confribuite anche la,\tmsfermazmnﬁ in sempliel di alcune:

strutture compiesse,

Quests ricrganizzazione ha richiesto manovre aziendali di vilore strategico, adottate tenendo
cento delle peculiarita delle singole realth territoriali e delle specifiche professionalita in esse
operanti.

Cosi, si & proceduto ad una rifunzionalizzazione delle UU.00. di Medicina dei pres:dn ospedalieri
minori di Comiso e Scicli in Lungodegenza, con contestuale riallocazione dei p.l. di-area medica
presso i presidi ospedalieri (P.0.) di Vittoria e Modica, perseguenda, in tal modo, Féliminazione
di duplicazioni amministrative ed evitando Ia frammentazione: delfa rete di servizi,

In merito alie Aree Chirurgiche, & stata operata una significativa rigualificazione professionale
di quelle afferenti ai P.O. di Comiso e Scicll, riconfigurandole quali Chirurgie Day-Service e Day-
Surgery. Si & ottenuta cosi una valorizzaziona di particolare tipologie prestazionali, mentre fa
concentrazione della chirurgia a complessitd medio-alta su poche strutture pilr attrezzate ha
indubbiamente ridotto per il pazienti il tasso di-rischic clinico.

V'area Oncologica & stata ulterivrmente potenziata con la istituzione delle Strutture Semplici
(5:5.) Medicina Nucleare e Breast Unit (entrambe attivity di nuova istituzione), con




Vimplementazione di unitd di personale Dirigente Farmaciste da assegnare all’'Unita Farmaci
Antiblastici, oltre che con it forte potenziamento deila attivitd chirurgica in corso in azienda nel
polo di Ragusa. Inoltre, a seguito deite interfocuzioni can i Direttori di 5.C., con le 00.55, Area

Dirigenza e Comparto, nonché alla luce delle richieste formutate dalla Conferenza dei Sindaci, &

stato mantenuto I"attuale Dipartimento di Oncologia.

Ancora, una direttiva fondamentale nell’azione intrapresa & stata quefia di implementare

potenziare le aree del'emeérgenza per clascun presidio ospedaliero, perseguendo un decisivo

allineamento agh standard fissati. L'incremento di personale medico anestesista garantira

Fistituzione di una guardia attiva anestesiologica. Sard portato # compimento il processo di

messa in sicurezza dei punti nascita, secondo il livello e gli standard di sicurezza stabilit] dagli

indirizzi di programmazione nazionali ¢ dafle linee guida di settore, con Vistituzione di guardm

attive pediatrica ed dstetrito-gindcoiogica’ presso clascuno del tré punti nascits. o

Nell'ottica di un tendenzale avvicinamento al criteri dettati dalla “Legpe Balduzzi®, in
accordo con le disposizioni per i primi criteri applicativi defla rimodularione della rete
ospedaliera (delibera di Giunta regionale di Governo n. 119-del 14/5/2015), Vazienda ha scelto

di accorpare le attuali due S.C. di Malattie Infettive, ancora previste nel D.A, 46/2015. Le

indicazioni normative nazionali assegnano una 5.C. di Malattie infettive ogni-600.000-1.200.000

abitanti. La numerositd del bacing aziendale potrebbe mettere in discussione la necessita
persing .di una singola S:C. specifica nella. nostra azienda. L'allocazione della 5.C. aziendale
nel'OO.RR, di Modica-Scicli discende dalla presenza, nel PIO. di Modica, di una struttura
attrezzata di.ambienti 2 flusso d'aria controflaty, frutto di recenti lavori di- ‘adeguamento. La

disponibility in quella sede di uiterfori spazi idonei permetterd un ampliamento fine 2

comprendere la quasi totalith dei-pl. oggi presenti-cumulativamente petie’ due 5.8, aziendali.

Non si realizza pertanto alcuna riduzione di ivello assistenziale, anche perché Funica $:C. 2

valenza -aziendale garantird comungue erogadione di servizi ambulatoriali e di consulenza

anche.negli:ambiti ospedalieri di Ragusa.e thoria/f.‘.om!so

in-accordo con te recent! raccomandazioni delle autoritd: r&ghnali sh pfovveduto alla
mmuzmne di una struttura aziendale (sempirce dipartimentale) in cul conflisird Fattivith ormai
storica ¢ prestigiosa.del Reglstro Tumori dl.Ragusa, per-cul & stata prevista una ampia detazione
organica dedicata. ”

Un particolare cenno, Infine, merita il previsto potenziamento del‘territorio, con la istituzione

del Dipartimento. di Cure primarle, con Ia previslone di un incremento di personale dedicato

al"Hospice, nonché con la prevista impfementazione de!l’amvm% riabititativa, caratterizzata
anche daif'avvio della cqllabqrazlone mn !‘IRCCS pubblsco ‘Bonino-Pulejo di_Messipa_(giusta
deélibera 1969 del08.1072018).

Parimenti, anche per quanto concerne la Direzlane Sanitaria Aziendale, sono state individuate

strutture poste alle dirette dipandenze.della stessa, aventi una peculisre valenza strategica:

a 5.5. Gestione corsi BLS, in coerenza con Vawviatd implemeritaziohe e potenziamento
dellé aree dell'emergenza, anche afla luce delle crestenti richieste che giungond slifazisnida di
prastazioni in questo ambito;

o 5.5. Educozione aflo solufe, connotando, cosl, di rilevante preminenza Faspetto della
prevenzione in arnblto sociale;

= 5.5, Accoglienza Sanitaria ai migranti, Nell'anno 2014 si sono ricevuti fiel territorio
aziendale n. 24.958 migranti, in tendenziale aumento nelf'anno In corso; & presente nel
territério un C.P.S.A. (centro di pritng accoglienza stranieri) oltre a diversi CiS.A, (centd di




accoglienza stranieri). Per quanto sopra si & ritenuto opportuno istituire una struttura dedicata
3 questa attivita, a partire dalla accoglienza con relativo triage sanitario nelia sede di sbarco.

Inoltre, nell'ambite delle articolazioni organizzative anch’esse dipendenti dalla Direzione
Sapitaria Aziendale, in linea con le vigenti previsioni normative disciplinanti le professioni
sanitarie (di cui alta legge n.1/2010 ed alle linee guids impartite con D.A. 5. 1636 del
10/08/2012), sono state istituite VU.O. Professionale, Tecnico-Sanitaria, FU.O. Professionale
Sanitaria, Tecniche di Prevenzione, Vigilanza ed Ispezione, FU.0. Servizio Sociale Professionale,
FU.O. Professionale Sanitaria, Infermieristica ed Ostetrica, 'U.O. Professionale Sanitaria,

Riabilitazione.

Anche per quanto concerne Farea amministrativa, le scelte operate sono state dettate da
critéri di razionalizzazione e riorganizzazione delle atthvity di pertinenza, La scelta di non
prevedere un Dipartimenito Funzionale Amministrative miette tutte le strutfure di rifefimeanto
alte dipendenze della Direzione Amminlitrativa. In caso di comprovati ritardi od omissioni,
guesta pubd riservarsi s trattazione dei relativi atti dandone comunicazione ai responsabili
interessatl. la direzione dei servizi ammifistrativi ed il coordinameénto dell’attivitd delle
strutture organiziative professionali e funzibhali Hentranti nélle aree funzionsli amministrativa
e tecnica, in conformita agli indirizzi generall di programazione nonché riel yispetto delle
comipetenze attribuite o delégate agl altri fivelli difigeniziali, afférird allflares di stietta
comipetenza della Direzlone Amiministrativa. Alla lgce i guanto sopra, Pistituzione dl un

Syrdmg L =

Dipartiments avrebbe réafizzato ana dup c;;p'iidﬁé"_us mrnpeter_:m;

Semiplici: ‘Risorse Unane (corfiprendénte 14 5. Traftaméntd giuridico ed economice del

personale), Biredione AA.GG. (comprendente la 5.5, Gestidne attivith rapporti coriventionati),

Provveditorato (cumprend&nte la 5.5. Programmazmne ¢ Gestione acquisiti beni e servizi),
Azio EEononiicd, Finarnza F

0 idale & Facifity Maragément).
Alle dirette dipendenze delia Diretlone Stmtegwa 50no state previste 3 strytture;

n 5.C. Sepvizlo Legale;
- 9.5, Servizio Prevenzione e Protezione;
° 5:5. Medico Gompetente.

Alivello di staff sono inserite 4 strutture semplich:

» Programmazione, controllo digestione e 51;
» Qualita, rischio clinico e accreditamento:
a Formazione;

L] Comunicazione, URP, Ufficio Stampa.

dente 12 'S.5. Patrimonic), Servizio - -



RISPOSTA SPECIFICA Al RILIEVI

Art, 24
+ E' stata introdotta Iz indicazione della durata delfa carica del D.G..

* Al comma 10 sono state introdotte le indicazioni suggerite relativamente ai casi di
vacanza della carica, al monitoraggio e alla valutazione.

Art. 25
® La composizione del eollegio sindacale & stata modificata esattamente come

indicato.
* Illcomma 5 & stato integrato come indicato.
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* Integrato come indicate con le parole “degli idonel alla nomina a Direttore
Amministrativo delle azlende sanitarie del servirio sanitario regionale®”,

Art. 27
* integrato come indicato con le parole “dagli idonei alla nomina a Direttore

Sanitario-delle aziende sanitarie del servizic sanitario regibnale”.

Art. 36
* Integrato come indicato con te parole “tra quelle aggregate nel dipartimento {ai

sensi deli*art, 17'bis del D.Lgs. n. 503/1992 es.mL )

Art, 40
» Eliminate dal titolo e dal testo le paréle safith uinana,

Art 41 |
»  Eliminata dal titolo e dal testo I3 parola sanita.
Art. 42 |
*+ Ripristinati come Indicato guali strutture complésse i due moduli dipartimentali,
con adeguamenti derivant! nel funzionigramma

Art. 44
* Coliocata nello staff la struttura dedicata alla gualita, rischio dinico e

accreditamento, con adeguamenti derivant] nel funzionigramma.

Art: 45
DA n.1360\1 stabilisce che ”.df fine dl tendere ud una completa internalizzozione del

contenzias in tutti i gradi i giudizio in ragione del volume e del volore delle cause trattate
e da'tragtare, i seivizi fégalj potrarine dssumere lo configuraione di struttify complesse,
purché dispongano & una comprovits e adeguota dotazione di figure professionali
abilitate af patrocinia”. '

Nella nota assessoriale che si riscontra si chiede di dirnostrare la sussistenza dei
presupposti di cui alle superiori linee guida. fnvero I utitizzo della focuzione verbale sopra in
grassetto (“al fine di tendere”) porta chiaramente-a ritenere che la disposizione sia rivolts
alle strutture semplici che, in quanto tali, non riescano ad internalizzare Fampio volume di
contenziosg, € vanno dungue potenziate. Del resto non occorrerebbe alcun potenziamento
Gualera con la struttura semplice si riuscisse ad evitare il ricorsa alle prestazioni esterne.




Ebbene, nel corso dellanno 2012, in forza dell’Atte Aziendale dell’ASP di Ragusa allora vigente,
il Servizio legale delfAS.P. di Raguse & stato declassato a Struttura Semplice. Cid ha
sostanziaimente ridotto Voperativita, Fampiezza e Vattivitd della struttura, con conseguente
diminuzione di risorse disponibili, Il decfassamento a Struftura Semplice dellz preesistente
Struttura Complessa ha reso imprescindibile la esternalizzazione degli incarichi legali e, dunque,
Vincremento dells relativa spesa, a fronte di un contenzioso in costante aumento e che di anno
in anno $i assomma facendo crescere il numero delle cause pendenti, quello delle udienze e
incombenze di cancelleria giornaliere.

Oggi & infatti sempre piu problematico e costoso affidarsi alle prestazioni legali esterne; non
va trascurato che a riguardo [a stessa Procuta Generale della Corte dei Conti ha di recente
avviato una apposita istruttoria relativa nelto specifico proprio alle consulenza legali esterne,
chiedendo persine copia degli atti di affidamento al'esterno e le connesse liquidazioni
conipanét (cfr. aff.C). Gitre poi aile dégliahié bd ésposti tHeé ogii volta segiione alla scelta dai
tegali esternd, e le conseguenze mediatiche che ne derivano. Drbene ja detta configurazione
dells struttura legale in complessa risponde pienaments alte Indicazioni di cui al

0.A.N1360\15, tendendo essa alla completa internalizzazione deile controversie, e

precisamente:
*  POTAHONE PERSONALE DIPENDENTE: oltre al tre coadiutori ed un collaboratore

ameministrativo il servizio & stato dotato di un adeguato numiero di figure professionali. Gia
in servizio sono: un Dirigenta avvocato iscritto all'Albo Speciale degli awocati det foro di
Ragusa ed abilitato al patrocinio anche in Cassazione (e pertanto viene assicurata la difesa
in tutti § gradi di giudizio), nonchié tre coltaboratori abilitati al patrocinio ed iscritti slfAlbo
Speciale degli avvocati del Foro di Ragusa. If tutto si comprova con Fall.A {ottestozione dei
Consigiio deli'Ordine Avvecoti Rogusa). Nelia recenta dotazione organica approvata con
delibera ASP 1n.1924\15 sono stati aggmnti presso la struttura legale tre collaboratori
armpi.vi pmfess:onaiedegale, ed un secondo dlrvgente avvocatn. Queste risorse umane
affiancano queile in servizio, unitamente ad un altro coadiutore arministrativo, [cfr
delibera cit. e relativi allegati di pianta arganica = aﬂ.ﬂ) Rlepxlogando, emerge una
dotazionenella struttura di tredici uriita, di cul.nove gid-opdrative;

n.1 avvocato diﬁgante abilitato al patrocinié anthe Inndnzi 3 suprema Corte di

CGassazione,
- n.d-avvocato dirigente abilitato al patrocinio
- n:6 coliaboratori abilitati al patrocinio
- nl collaboratore amnvinistrativo
- n.d eoadiutor amministrativi,

Pud pertanto affermarsf che le figure profess:onall abilitate al patrocinio, presenti- nelia
dotszione 3l seivizio lagale (di cui 4. 214 In:sérvizia); risultano in.tal mode adeguate ger tna

completa internalizzazicne del contenzioso.
®  VOLUMI! E VALORE S dichiara che, grazie allé professionalitd presenti, il Servizio Legale

patrocing in gitdizio le tause affidate - di ogni valdre e volume - in tutti | gradi e
giurisdizioni (Cassazione Penale, Cassazione Civile, Consiglio di Stato, ste.).

Si esibiscono dei campioni di sentenze comprovanti 'internatizzazione per tutti i gradi di

giudizio {civile, penale, amministrativo) {all.D}.
Quanto:ai volumi di‘attivitd, oltre alf'ordinaria gezstmne amministrativa, ai parer legali, alla

gastione delle incombenze amministrative inerenti il contenzioso affidato all'estern

apprezzano attualmente oltre 1300 giudizi patrocinati direttamente dal Servizio Lega!‘e




dellASP. Questo lo impegna annualmente - dentro ¢ fuori Regione - in aimeno un
equivalente numero di udienze nelle differenti sedi giudiziarie delle varie giurisdizioni e dei
diversi gradi di giudizio. Si attesta altresi ai fini oi legge che it Servirio Legale ha in
affidamento cause “trattate e da trattare”, in ogni singolo anno, per un valore di alcune
decine di milioni di euro e per |a gran parte ad alta complessitd. 51 allega, a comprova del
volume, 'elenco del contenzioso che impegna I Azienda {all E1-E2-E3R).

In conclusione, la riqualificazione della Struttura in “Complessa” & indispensabile per
arginare il ricarso alle prestazioni legall esteme ed appare fattibile in base afla dotazione

aziendale prevista.

Art. 55
* Per guanto riguarda ghi acquisti in economia, & stato introdotto come indicato il
L riferimento al regolamento D.A, n.1283/13 e s.m.i..
Art, 56
* E stata introdotta come indicsto la menzione alla normativa e in particotare 2l
piano annuale di controllo analitico (PACA),
Art, 57
* [’ stata introdotta come indicato la menzione ai decreti assessoriali e alle circolari
intervenute In materia di predisposizione dei dotumenti contabili, di piane dei
centri di éh'st'o,é-éji responsabilitd; di flussi econotmic, finanziari @ patrimoniali,
Art. 59

* £ stata introdotta come indicato la menzione alla normativa & in particolare al
DAL . 237 del 7 marze 2014,

Tabille relitive allf drganigrarming

Preliminarmente si chiarisce che le 5.5. non erano indicate nei funzionigramma sottoposto a
‘valutazione, Esse'sono invece incluse neti'allegato alla varsione attuale, come suggesito.

* Alia denominazione delle UU.OO,, laddove non identica, & stata affiancata la dicitura
cobtentta et DaA: 4672015, .
. L4 3.5, gia denominata "Coordinamento delia formazione gestione emergenza” & stata

rindminata “Gestiofie corsi BLS” chiatendo 'equiivoca di uriz pardiale sovrapposizione

con a5, Formaiione,

4 L'attivitd protesica & oggi riscontrabile come tre 5.5, “Assisteriza Integrativa protesica”
alfinternc di clascuna delle tre S.C. Bristretto, nel Di_partimento-di Cure primarie,
» La. attivitd ¢ Riabilitazione & indicata nelle due S.C. allocate nél Dipartimento di

migdicina, neglt OO.RR. di Modica:Scicll {P.0. di Scichi).e Vittoria-Coiniso (P.0. Gomiso).
La attivita di Coordinamento della emergenza sanitaria territoriate, rappresentata datla

a
5.5, "Coordinamentd PTE", & allotata alt'interno delta 5.C. Pronto soctorsd 1, fel P.O, di
Ragusa.

Presidio di Ragusa

1 .. Riabilitazione: si rinvia alla specifica nots esplicativa contenuta 2 pagina 3.

2. i conferma che la 5.C. Cardiologia 1 si intende in effetti comprensiva di emodinamica e
UTIC.

3. 5.C. Malattie infettive: si rinvia alfa specifica nota esplicativa contehuts a pagina 3.

4. La presenza di una 5.5, di Neonatologia allinterno della $.C. UTIN non appare

nacessaria in base alla attuale ofganizzazione gestionale dalla S.C., entro Cui sarehbe




comunque  contenuta, anche fisicamente. Questa soluzione contribuisce  ai
contenimento del numero i 5.5..

La presenza di due 5.C. distinte di Ermatologia/talassemia e Medicina Trasfusionale non
appare giustificata dai volumi di attivith ¢ dalla complessitd organizzativa attuale
dell'area Ematologia/talassemnia, che pud invace essere ben ricompresa nelle proposte
5.5.. Anche questa soluzione contribuisce af percorso aziendale di riduzione del numero
di 5.C., prescritto dalla legge Balduzzi,

La Medicina Nucleare & stata prevista come 55. e non era perianto visibile neifa
precedents versione del funzionigramma, che mostrava solo fe 5.C./dipartimentali. La
versione attuale la mostra ai'interno del Dipartimento di Oncologia.

Presidio di Vittoria/Comiso

A

-ia Cardiplogia & comprensiva. dalls Aritmeologia, prevista come 5.5 2 pertante non

visiblle nellz precedente versione del funzionigramma, che mostrava solo le
S.C. dpdrtimentali. La versione attuate Ja mostry all'interno delia 5.€. suddetta.

la lungodegenza & presenfe come 55, e pertanto non visibile nella precedente
versione del funzionigramma, che mostrava solo le 5.C./dipartimentall. La versione
attuale 12 mostra all'interno della 5.C. suddetta.

Nel'ottica di una riorganizzazione funzionale, con riduzione del numero di 5.C.,
ritiene conducente accorpare le dug SIC. di Angtomia patalogica presenti in aménda in
ufa unicd; la 5.C. di Vittoria viene qumdl ridotta a°5.5.. Non si realizzs pertanto alcuna

fiduzione del livello assistensiale.

Presidio di Modica/Scicli

10

13,

12.

Nelffottica di una riorganizzazione funzionale, con riduzione del numero di 5.C, si
ritiene conducente accorpare Ie due $.C. di ChiFurgia presenti nell'OQ.RR. in una Gnica,
don:séde principale a Modica, ed una.$:5. con sede a Scicli. La scelta di ridimensionare
funzianalmente la U.0. di Chirutgia di SEicti e statd sanfita nell'dtto deliberativd 705 de!
26:3,2015, a sua tempo invists a codesto Assessorato per opportuna condivisione e
maij aggatm di rilievi o contestazxqm. Questo assetto pemmarid firo alla éventuale
rifuriziohalizzazione del B.0. di Stciell perla sols-assistenza alis post-acuzie. : :
elrottica di iifa riorgdniziazions funziofidle, con tiduzfone del’ hurmero di 5., 5i
ritiene conducente ricondurre la 5.C. di Radip,!o_gia presente nelf O0.&R. 2.5.5. che entra
a fare parte delld unids /€. ché ¢opré guindi MEdita/Scielh e VittoHa/Comiso. La -

‘smluzio'neaorgatii‘zzativa & facifitata anche dal fatto che in-atto la Direzione di questa 5.C.

& i unificata a-seguitd di pensiondmeénto di uno dei due Dirattori, o
MelFottica di una riorganizzazione funzionale, con dduzione del numero di 5.C., 5
ritigne conducente ricondufre 1é fre 5.C, di laboratorio di analisi in una unica 5.C.

aziendale, con sede a Ragusa, .nel cui contesto spng.due 5.5. a presidio def due OQ.RR,

miso. La solugiofié organiziativa facilitata arighe dal farto

Modica/siicli e Vittoila/co

che dal giomo 11112015 la Direzione di queste SC. & unificata a seguito del
peastenamento di due Direttorl.

il Dirattore Shnitario
Dott. Giusepag Drago
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Titolo |

ELEMIENTHDENTIFICATIVIDELLAZIENDA

Art. 1

RAGIONE SQCIALE, SEDE, RIFERIMENTIFISCAL[, LOGE) £ PATRIMONIO

U'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa (di seguito Azienda} & un ente con personalith giuridica

F!r-m imnals

pUJbE*rD avents . awtonomiza imaranditoriale coshruita in forea delifare ¢ dslis legos Reginns!

14 aprile 2009, n.5 dalla fusione delle preesistenti Azienda Ospedaliera “Civite - M.Paternd
Arezzo” e Arziends Unitd Sanitariz Locale n.7. Ha operativita dal 1° settembre 2009, ai sensi

dellart. 33 delta citata legge.

.

9.

Essa svolge le funzioni legislativamente assegnate di tutela e promorione della sajute
degli individui e dela coflettivita residente e/o presente nella provincia di Ragusa
mediante programmi e azioni coerenti con 1 principi e con gli obiettivi indicati dalla
pianificazione sanitaria e socio-assistenziale nazionale & regionale,

Vorganizzazione ed i funzionamento sono disciplinati ¢con H presente atto di diritto
privato, redatto sulla base dellz programmarzions nazionale e regronala e nel rispetto dei
principi e dei criteri stabiliti dalla Regione Sicilia,

U Azienda ha sede legale in Ragusa, Piazza lgea n® 1, codice fiscale & partita IVA n®
01426410880. !l Legale Rappresentante dell'Azienda & if Direttore Generale pro tempore.

VAzienda informa {a propria attivita 3 criteri di efficacia, efficienza ed economicits; &
tenuta al rispetto del vincolo di bilancio attraverso Vequilibrio di costi e ricavi ed agisce
mediante atti di diritto privato e pubblico nel rispetto dei vincoli fissati dail’ ordinamenta.

fHoge dell’ Azienda & it seguente:

l sito web ufficiale del’ Azienda & www.asp.rg.it

Il patrimonio del’Azienda & costituito da tutti i beni mobili ed immoblk appartenenti a
qualsiasi titolo alle cessata Aziende USL n. 7 di Ragusa ed Qspedaliera “Civile-M.Paternd
Arezzo”, dai beni comungue acquisiti nell'esercizio delle proprie attivita o a seguito di atti
di liberslita ivi compresi quelli da trasferire o trasferiti alla stessa dallo Stato o da altri
enti pubbiici, In virtd di leggi o di provvedimenti amministrativi.

UAzienda, ai sensi e per gli affetti del It comma, art.5 del D.Lvo a.502/1952, dispone
del proprio patrimonio secondo it regime della proprieta privata, fermo restande
che, ai sensi deffarticolo 830, secondo comma, del codice civile, i beni mobili ed
imrmobili utitizzati per H perseguimento dei fini istituzionali costituiscano patrimanio
indisponibile e, pertanto, non possono essere sottratti alla loro destinazione Se non ned
rmodi stabifiti dalla legge,

L'Azienda riconosce fa valenza strategica del patriimonio quale strumento  di
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potenziamento e di qualificazione tecnologica e strutturale dell'offerta di salute, A tai fine
pud adottare iniziative di investimento anche mediante processi di alienazione del
patrimonio da reddito e di teasterimento di diritti reali, previa la necessaria sutorizzazione
regionale ex art.5 ¢. 2 del D.L.vo n. 502/1997 e delle norme [2mpo per tempao emanate p
vigenti,

0. L'Azienda provvede inoltre afla salvaguardia, afla valorizzazione e all'aumento della
redditivita del patrimonio immobiliare indisponibile & disponibile, anche rmediante una
correlta procedura d'ammortamento finalizzata al reintegro dele risorse disponibili.

I Tutti i beni di propriets dell'Azienda sono iscritti nel libro degli inventari redatto ai sensi
dell’art. 2117 c.c. &, a nome della stessa, pressa i pubblici registri,

ART. 2
AMBITOTERRITORIALE

Uambito territoriale dellAzienda coincide con guelle defla ex-Provincia i Ragusa.
Comprende un territorio suddiviso in 12 comuni con una popolazione di poco plir i 319.000
abitanti, distribuiti in 1614.07 Kmq di superficie,

STATISTICA ANMO 2014 TARELLA RIASSUNTIVA,
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H territario provinciale, ai fini dell’erogazione dei servizi alla popolazions & suddiviso in tre
distretti sanitari:

»  Distretto sanitarie di Ragusa: comprende | Comuni di Ragusa, 5. Croce Camerina,
Giarratana, Monterosso Almo, Chiaramonte Gulfi;

*  Distratio sanitario di Modica: comprende i Comuni dt Modica, Scicli, Pozzallo, lspica;
¢ il Distratto sanitario di Vittoria: comprende | Comuni di Vittoria, Comiso, Acate,

Tali distretti sanitari coincidono territorialmente con i distretti socio-sanitari di cui al cap. 7 de!

Pag. 3



D.P. Reg. Sicilia 4 tlovernbre 2002 o specificatamente D43 Vittoria; D44 Ragusa; 045 Modica.

Dal

punto di vista della macro-arganizzazione ospedaliera, in conformita con le recenti

disposizioni normative, * VAzienda comprende tre aggregati ospadalieri:

+  Dipedale i Ragusa: si tratta di due presidi, il P.0."Civile” (che sarad sostituita a breve dal
noovo "Ospedale ihlee”) e il P.O. “M.Paternd Arezzo”. in basa alle indicarioni della legge
“Balduzzi®, sitratta di un "ospedale di prima livello®.

*  Ospedale riunite di Modica / Scichi, che comprende il P.O. “Maggiore” di Modica ad il
B.0."Busacca” di Scici.

@ Dspedale riunito di Vittoria / Comiso, che comprende if, il P.O. “R.Guzzacdi” di Vittoria e il

P.0. "Regina Margherita” di Comiso,
St tratta oi due ospedali riconducibili, nella defintzione defia legoe “Balduzzi®, al fivelte di

“presidi ospedalieri di base”,

ART. 3

LA MISSION AZIENDALE

I.U'Azienda svolge la funzione di tutelz e promorione dells salute depli individui e della
collettivita, attraverso attivitd di prevenzione, cura degli stati di malattia e di recupero dells
salute, parantendo | Livelli Essenziali di Assistenza - (LEA) & consolidando V'integrazione tra
assistenza territoriale e ospedaliera, sl fine di mantenare il piu alto livello possibile di qualita
della vita dei cittadini, fornende servizi erogati direttamente o da altre Aziende def 53N,
pubbliche o private nel rispetto defla persona ed in condizioni di sicurezza e di riservatezza.

Vazione del'Azienda si ispira a criteri di efficacia, di appropriatezza, di efficienza, di equita,
di professionalita, in un quadro di compatibilitd con le risorse disponibili. Essa & vincolata af
principio della trasparenza in ragione del guale I"Azienda rende visibil e certi gli impegni

dell'organizzazione e le relative garanzie mediante I'impiego di strumenti adeguati.
g

2. L' Azienda, inoltre, pone a fondamento della propria azione isegueati principi:

3

rispetio della digrita umana, equitd ed etica professionale;

centralita del valore salute e orientamento ai bisogai del paziente-utenta:

svituppo delle cure primarie, appropriatezza clinica e organizzativa;

garanza per l'utente delservizio in campo assistenziale, didattico 2 di ricerca;

diffusione del'assistenza di primo livello, al fine di assicurare in modo generalizzato &
conrdinato fa protezione e la promozione della salute, la prevenzione, 1a diagnosi e 1a cura
delle malattie, la riabilitazione dei pazienti, Passistenza alle persone tofferenti, a quelle
disabili ed ai malati terrninali;

compatibilith tra la risorse disponibili ed il costo dei servizi offerti, nel quadro degli
indirizzi regionali;

programmaziang dell’impiego delle risorse disponibili secondo criteri di costo-efficacia, in
funzione del soddisfacimento prioritario dei bisogni fondamentali di salute;
miglioramento cantinuo neli’ erogazione del prodotto & nel processo produttive;
appropriatezza delle performance cliniche e gestionali;

valorizzazione delle risorse interne, integrazione delle professionalita e condivisione e
responsabilizzazione def personale sugh obiettivi aziendali; flessibitita organizzativa in
relazione ai bisogni espressi dalla camunitd che insiste sul territario di riferimento;
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+ partecipazione alla propria attivitd dei singoli cittadini e delle [oro associazioni, nel
rispetto delle norme vigenti,

L' Azienda si caratterizza per essere uyna tra le pin importanti aziende della ex-provineia di
Ragusa. In tale veste & impegnata anche a valorizzare e consotidare la propria presenza nel
sisterna produttive provingiale, ricercando ed incoraggiando, nelle forme e nei maodi pid
appropriati al proprio ruclo, fa collaborazione con tutte le forze sociali det mondo defl’economia
e del lavoro, oltreché con le istituzioni locali, scolastiche e della formazione al fine di sviluppare
la capacita di differenziazione & di specializzazione dei servizi che possono contribuire al
mighoramento della qualita della vita e deli= opportunits di salute dei cittadini,

Art, 4
LA VISION AZIENDALE

I.} contesto in cui opera 'Azienda & caratterizzate da complessitd e pluralitdy di bisogni, da
rapidi mutamentf della struttura sovio-demografica che comportano una gestione improntata
ad una ricerca continua di nuove moadality di offerta di servizi, avvalendosi dell eveluzione
delle tecniche e delle conoscenze medico-scientifiche, gestionali e degh strumenti di
comunicaziane,

2.La sua ragion d'essere futura & “Sviluppare integrazioni, aileanze e sinergie con il contests
locale e nazionale, per arricchire il capitale sociale esistente e per mighorare 'offerta dei servizi
per la salute, in un ottica di miglioramento continue dei risultatl; sviluppare e valorizzare il
capitale umano, it loro impegno ne! fornire prestazioni standard e di eccellenza o nel sostenere |
valori assunti come fondanti.”

3.3.La strategia dell’Azienda & orientata a-

»  Perseguire la appropriatezza delie cure:

» qualificare I'offerta di azioni sanitarie di prevenzione e clinjco-assistenziali, sviluppando fa
capacita di identificare i bisogni di salute e di valutare gli esiti delf’azione svolta;

» innovare, differenziare @ potenziare I'offerta clinico-assistenziale; ‘

o affermare ls pratica della continuity clinico-assistenziale;

*  perseguire gli orientamenti e le metodologie del governe clinico:

»  razionakzzare # sistema defl’offerta per migliorare I'efficienza dai pracessi produttivi-
erogativi e finalizzare I'wtilizzo delle risorse disponibili al soddisfacimento dei bisogni di
salute;

»  allargare a rinforzare le reti di assistenza aziendali, intaraziendali 2 inter-istituzionali, par
qualificare ed ampliare ulteriormente 'offerta di servizi al cittadino mirando all'obiettivo di
una progressiva riduzione della mobilita sanitaria passiva extra-azizndale;

3. L'Azienda promuove la salute nel territario di competenza sulls base dei dati epidemiologici
rifevati sulla popolazions del territorio:

®  sviluppando attivits di educazione sanitaria, igiene e sicurezza negli ambienti di vita e di
lavoro, di vigilanza sui cibi destinati all'alimentazione umana e degli animali, dj
prevenzione deila ralattia ¢ degli infortuni;

s erogando prestazioni e servizi sanitari £, in particolare, di prevenzione attjivando
programmi di screening  diagnosi 2 curs sia in regime domiciliare, sia in regime
ambulatoriale, sia di ricovero ordinario ospedaliero che in gmargenza.

4.UAzienda accoglie nelle sue strutture pubbliche o privare accreditate ed eroga | servizi a
chiunque ne abbia bisogno, indipendentemente dalla nazionalita, dal’etnia, dalia cultura e daila
religione,
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Art. 5

ILBILANCIO SOCIALE

L. 1l Bilancio Sociale dellAzienda & riferimento nells comunicazione con gli stakeholders, per
informare, nel modo pid chiare e trasparents possibile, sugli obiettivi e sui risultati raggiunti

2. Queste responsabilita impegnano "Azienda ad agire in maniera “secialmente responsabile”,
tenendo canto quindi dell'impatto sociale che i servizi erogati hanno sul territorio e sult’ambtente

di riferimentno,

. Tale visione aziendale costituisce capo saldo delle scelte che questa Direzione intende
assumere nel corso degl: anni senza perdere mai di vista la finalita primaria: Ierogaznone dai
servizi sanitari fondamentali peri cittading, legati ai tivelli essenziali di assistenza prevista dal

Piano Sanitario Nazionale.

4. Lo strumento del Bilancio Sociale, garantisce un modo nuovo di misurare fa performance
aziendale, e di vahutazione delle risposte che Azienda riuscird a fornire ai bisogni espressi del
territorio; infatti la valutazione di questo aspetta risulta fondamentale per un ente che non ha
come finalitd il profitto economico, e che anzi & costretta s tenere sempre in considerazione le

risorse,

5. Riuscire a dare risposte mirate alle esigenze reali dell'utenza di riferimento permettera di.

garantire Fottimizzazione delle risorse ariendali cercando di evitare le inutili dispersioni o
interventi fini a se stessi, rispettando, cosi, it principio di adeguatezza delle prestazioai,
neil’ottica di un'offerta pil razionale e meno razionata.

6. Con il bllancia sociale, 'Azienda si propone dl:

» consolidare il confronta e il coinvolgimento degli interlocutori sociali:

+ dare conto del sua operato, della cultura e dei valori dell'organizzazione, sintetizzando, con
cifre e grafici di immediata interpretazione, le principali scelte operate e Pimpatto sul
contasto esternp, rendendo trasparenti e comprensibili #gli operatori sanitari , at cittadini, e
alle istituziont locali, te strategie, i programmi, te attivitd, Pimpiego delle risorse e i risultati
raggiunti, al fine di consentire agli interessati la verifica dell'azione arnministrativa e

gestionale.

7. U'obiettive aziendale @ che P'utente partecipi, premiando I"Azienda in cui si & identificato, con
cui ha condiviso una storia fatta anche di scette sociali ed ambigntal,

in tal modo si ottengono indicazioni utili al potenziamento, non solo delle strategie e degli
pbiettivi programunatici, ma anche del concreto impegno, contribuendo cosi ad una pilt
efficace gestione delle attivity.

bilancio sociale richiede [identificazione delle categorie di soggetti, come individui,
gruppi, organizzazioni o istituzioni direttamente o indirettamente interessatt all'attivitd, che
intrattengona significativi rapporti di influenza o interazione con FASP e che contribuiranno a

realizzare la mission aziendale.

9. Tali sopeetti {stokeholders) in seguito ai rapporti di vario genere che intercorrang con
I'Azienda, possono essere identificati nelle seguenti catagorie:
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Dipendenti, Rappresentano il fattore strategico per ecceflenza nelia gestione di un‘Azienda di
erogazione di servizi. Attraverso le prestazioni offerte I'Azianda persegue la propria missione e
raggiunge gli obiettivi prefissati.

Cittadini, Sona i fruitori diretti ed indiretti delie prestazioni e dei servix erogati dall'Azienda e
rappresentano i principali interlocutori, in grado di formulare proposte ed osservazioni per il
miglioramento deill'attivits. Godono di una posizione di centralita e possona essere distinti in:

o soggetti bisognosi di cure: persone che, 3 causa di patologie fisicha o psichiche,
necessitano di assistenza sanitaria;

soggetti deboli: persone che, per la loro fragilita fisica o per minorazioni fisiche,
psichiche, sensoriali necessitano di particolari interventi;

@ soggetti sani: persone che non presentano patologie particolari, ma che godono del

<

diritto della tutela della salute.
Territorio. Esprime Pinsieme de comportamenti che PAzienda assume per la conservazione e
Iigiene degli ambienti di vita, fa qualita degli alimenti ¢ (a sanita animale.
Asmbiente. Inteso in senso ampio, ovvero come il complesso degli elementi naturali e delle
risorse che circondano I'Azienda e con il guale essa & in stretta relazione.
Fornitori. Sono | soggetti con i quali FAzienda intrattiens rapporti cantrattuali di fornitura |
quali ferniscono le soluzioni opporture nel momenta e nel luoge giusto, volte al mighcramento
dell'attivits e af raggiungimento defla “mission” aziendale.
Medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera seeita {PLS}. L& cure primarie sono
garantite prevalentemeante da risorse professionali qual, i mediei di base e i pediatri che
costituiscono un elemente fondamentale, in quanto garantiscono un'attivity continua di
promozione della salute e di prevenzione su tutta il territorio, con effetti positivi sulle
necessita dell'utenza e quindi sul perseguimento dell'efficacia della cura.
Entt @ Istituzioni. Rappresentano le reaitd normative di riferimento deli'Azienda, che
espleta le sue funzioni e le sue attivits nef rispetto delle direttive nazionali e regionali.
Comunita, Per meglio raggiungere l'obiettivo della soddisfazione degii utenti, PAzienda
crea rapporti con altri organismi, gquali associazioni di volontariato, scunle o varie forme di
aggregazione, che le permettono di conoscere pill approfonditamente le necessity degli utenti.
Universita. L'Azienda collabora con it mondo accademico attraverso esperienze di protocolli
d'intesa e di progetti di miglioramento e sviluppo.

0. Per le azioni promosse con gli stakeholders individuati sargnno  previsti reports
periodici con valutazioni degli outcome al fine di attivare un percorse di qualitd finalizzato

miglioramento dei processi di comunicazione ed alla lorg ricaduta sull‘attivitd sanitaria

erpgata dalla azienda,

Art. O
FPRINCIPLISPIRATORI 240 SERVIZIO AL CITTABIMNO

I.L’Azienda ha come principio ispiratore la centralita dell'interesse del territorio e dal cittadino
quale elemento fondamentale nelle scelte e nelle decisioni  strategico-programmatorie,

organizzativo- operative,

. Costituiscono punti essenziali di tafe politica;

» laresponsabilith pubblica per la tutela det diritto alia salute;
= fa Hbera scelta del luogo di cura tra i soggetti, delle strutture & dei professionisti

accreditati;
* la programmazione delie attivith aziendali conforme agli atti e agli indirizzi nazionali &

regionali;
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I'economicita det sistema aziendale, che assicuri la sostenibility economica e garantisca il
mantenimento degli obiettivi di rigualificazione del 55R;

la tutels della satubrité del territorio;

ta razionalita delfa rete ospedaliera e dell’assistenza territorizle mediante una
riorganizzazione strutturale 2 funzionale;

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

i coinvoigimento dei cittadini, anche attraverso Faccessibilita e la trasparenza degli atti,
nonché fa verifica del gradimento dell'utenza per i servizi erogati;

s vslorizzazione deliz risorse umane e professionali degli oparatori, ta loso
partecipazione alle attivita di ricerce e di formazions continua, nonché il fore
coinvolgimento nei processi decisionali, anche attraverso le loro organizzazioni di
rappresentanza;

'a collaborazione interaziendale ed inter-istituzionate guate condizione necessaria per la
funzionalitd del sistema; R Com

ta valorizzazione delle formazioni sociali e dell'zutonoma iniziativa delle persone, singole
e associate, par lo svalgimento di attivity di interesse generale e di rilevanza sociale, in
attuazione deil’ art, 118 della Costituzione;

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

il decentrarnento dei servizi come leva per aumentare il valore aggiunto per Futenza,
favarendo la prossirmita e il diritto di accesso alle cure e mantenendo, pur nella unicita
dal percorso, la necessaria capillaritd dei punti di accesso;

la trasparenza del processi decisionali e Paccessibilith delle informazioni concernenti
ogni aspetto dell’organizzazione aziendale e degli indicatori relativi agh andamenti
gestionall ed all'utitizzo delle risorse destinate al perseguimento delle fumzioni
istituzionali, anche attraverso la predispasizione del previsto Prograrmma Triennale per Ja
Trasparenza di cuial .\, gs n, 150/ 2009,

H coinvolgimento delle associazioni di volontariato ed il no profit operante suf territoria
di riferimento con la partecipazione attiva defie stesse alla attivita sanitaria aziendale sia
in senso integrativa che complementare.

3. § valori fondanti ‘azione deli’Azienda attraverso cui orientare ght scopl, le scelte e I'agire di
ogni attere dell’ organiziazione per assolvere alla mizssion sono individuati in;

equita, solidarietd e riduzione delle disuguaglianze nella accessibifitd e fruibilita dei servizi,
per ragioni sociali, culturali ed economiche : affermare il diritto di ogni persona, senza
discriminazione alcuna, di aspirare af migliore stato di salute, in un sistema di garanzie
fondato sull'eguaghanza dei diritti 2 dei doveri;

trasparenza di una organizzazions che si impegna a garantire la fibers cireolazione delle
infarmazioni sulle risorse impiegate e sui risultati ottenuti, fa visibilita dei processi
dacisionali delle politiche aziendali, la diffusione dei criteri {avidenze di efficacia) su cul s
basano le scelte di governo clinico e politica sanitaria, l'esplicitazione dei livelli di
rasponsabilitd ed avtonomia dei professionisti, in modo da sviluppare rapporti di fiducia e
comprensione dei reciproci puntl di vista noncheé dei vincali di sistema;

efficacia e appropriatezza intese come insieme di strumenti, df tempi, di azioni svolte da
professionisti competenti supportate da evidenze di efficacia in termini di risultati di
salute, capaci di raggiungere gl obiettivi assistenziali ed organizzativi scelti come prioritd
dall'Aziends;

affidabilita, intesa come capacita di rispettare gl impegni prest in ragione delie
competenze disponibili e di adeguare continuamente e coerentermnente i comportamenti,
le azioni, le politiche 2 1 servizi erogati alle reali necessita (bisogni} della popoiazione
servita, rispettando e priorita e ghi obiettivi 3 tal fine fissati e dichiarati dali'Azienda;
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+ sicurezza dei prodotti, procassi & ambient] di favoro, intesa come insierme di tecnologie,
regole, pracedure e comportamenti finalizzati a garantire la massima tutela per i pazienti
e gli operatori che ysufruiscono o lavorano nei servizi;

v+ abilita nef rendere piv sensibile e specifica Fazione e Mintervento ai bisogni assistenziali ed
organizzativi richiesti.

Titolo i
LVAZIENDA £ | SUDTINTERLOCUTORI ESTERN!

Art. 7

LA PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI & LE RELAZIONI CON LA SOCIETA’ CIVILE

L.L'Azienda orienta la programmaziane e le strategie organizzative e gestionali sulla centralita
del cittadino utente, quale destinatario naturale delle prestazioni e interlocutore privilegiato,
garantendone Vascolto, valutandone le proposte, favorendone il controllo, anche a finl di
supporto, moditica o integrazione d attivita.

UAzienda ritiene che le presenze culturali, singole e collettive, particolarmente attente ai temi
della solidarieta e del volontariato, siano up patrimanio comune da difendere e coltivare; per
questo 'Azienda:

¢ favorird la partecipazione del volontariatc e delle organizzazioni no profit alfa
programmazione delle attivita territoriali in materia sociosanitaria e sociale;

' promuovera progetti significativi che prevedanao rapporti di collaboratione concreta contro
i fenomeni di ernarginazione;

»  sosterrd iservizi offerti dal privato sociale in una ottica di integrazione con i servizi pubblici:

s rafforzera el rispetto dell'autonomia gestionale, la condivisione degli ohiettivi;

*»  svilupperd iniziative tendenti 3 migliorare la reciproca conoscenza ed a consolidare
proficui rapporti catlaborativi,

LUArienda riconosce come non  coerente  con  la propria  mission il principio
dell'autoreferenzialith dell'organizzazione che, al contrario, dovrd orientarsi alla tuteta delie
aspettative delfutente nell’offerta dei servizi, L partecipazione del cittading & strumentg
fondamentale per ta definizione degli obiettivi di salute e detarmina "scelte programmatiche
condivise”.

3.ls programmazione sara incentrata sulla preventiva individuazione dai bisogni e dalle
priorita dei cittadini-utanti nonché sulla misurazione degli scostamenti tra te loro aspettative ed
i risubtat] raggiunti per accrescere le pussibilitd di migliorara di continue sia it servizlo che il
rapporto fra istituzione sanitaria e cittadini, Alla tutela effettiva dei diritti del cittadine
concorra {3 pubblicazione e Faggiornamento della Carta dei Sarvizi, con specifico riferimentg
alle funzioni di informazione, accoglienza, tutela 2 partecipazione.

4.UAzienda contribuisce a migliorare gl strumenti di informativa e dj conogeenza nei
rapporti tra strutture sanitarie e utenza, programmando  iniziative nel campo deli
comunicazione, del marketing, della formazione e dellaggiornamente del personale, della
educazione  sanitaria, della consultazione delle rappresentanze  dall'utenza, della
pubblicizzazione sistematica di piani e programmi, favorendo quanto pitr possibile momenti
istituzionaii di incontro e azioni tese allaffermazione del "senso di appartenenza”,
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5.AF fine di costruire una cultura di cittadinanza, I'Azienda promuove la partecipazione dej
cittadini alla valutazione dei servizi, dei propri percorsi terapeatici e del mantenimentg del
proprio stato di salute. Essa applica it principio della trasparenza, intesa come accessibilith
totale e, ai sensi defl’ art. 11 def Dilgs. n. 150 del 27/10/ 2009, adotta un Programma
triennale per {a trasparenza e lintegritd da aggiornare annualmente, al fine di garantire un
adeguato livello di trasparenza ¢ la legalita e o sviluppa della cultura dell’ integrita.

6.Par I Azienda la qualificazione del rapporto tra Cittadind & strutture sanitarie, attraverso una
strategia comunicativa, rappresenta una rmodalits per rendere effettive il diritto  all’
informazione, alla semplificazione delle peoceduore, alta facilitazione dell accesso.

CQuesta strategia prevede;

¢ Relazioni con ghi operatork: I'azienda, riconoscenda il significato strategico e di valore delle
risorse yﬂrdfessiﬁn"a!'i',' promuove e tutela forme di valorizzazione del propeic personale,
favorendone la partecipazione consuitiva, propositiva e decisionale - negh ambiti di
competenza riconasciuti ngl rispetto degli istituti legisiativi e contrattuali - il
coinvolgimento nella responsabilita, la gratificazione professionale, nel quadro di strategie
incentivanti e con il supporto delta farmazione e delt’ agegiornamento finalizzato, ! processo
di valarizzazione del personale costituisce impagno prioritario dells direzione generale e
dei livelli dirigenziali deli'aziends, si sviluppa nel rispetto della normativa nazionale, della
normativa regionale, dei CCNL, riguarda tutte le componentt professionali operanti
nell’'azienda, colnvolge le 00.55., si congretizza mediante progetti e programmi specifici
definiti dalfazienda e realizzati prioritariamente all'interno della stessa,

»  Relazieni con H privato: 'Azienda intande sviluppare e consolidare, nell'ambito del sistema
sanitario locale, ta collaborazione con il private acereditato profit, in una ottica di sinergia
produttiva che trova 1t punto di equilibrio in una programmazione negoriata che
assume came base | bisogni sanitari dei cittadini in rapporto alla capacita produttiva, dal

punto di vista quali-quantitative, del privato.

= Relazioni con la societd civite: l'azienda & consapevole della sua appartenenza al
contesto sociale, economico e culturale dellambito territoriale di riferimento, e si
impegna ad esserne diretta espressione istituzionale mediante Vassunzione di forme
partecipative e di correlazione capaci di sensibilizzarsi ai valori, ai bisogni, alle esigenze
emergenti nella societd, e di tradurli in iniziative di offerta di servizio # essi rispondenti e
con essi compatibili, dando senso e indirizzo alla responsability sociale di cui &

portatrice.

Ufficio Relazioni con il Pubblice {U.R.P.): verifica, unitamente alla U.0. Qualita, ia percazione della
qualitad delle prestazioni erogate individuando idonei e adeguati strumenti per I'ascolto, la
comunicatione, l'accoglienza e la tutela dell'vtenza, attraverso procedure predefinite sulla base di

appasito regalarmento di pubblica tutela.

Art. B
LE RELAZIDNI CON GLE ENTHISTITUZIOMALI

1.U'Azienda, si pone come interlocutore delle istituzioni di riferimento nazionale, regionale e
locali rappresentative del mondo imprenditoriale pubblico e privato, dei lavoratori ecc, e si
impegna ad attuare le proprie funzioni nel rispetto delle decisioni assunte dagli organi di
governo ad assa preordinati, nallo spirito di eale collaborazione istituzionale det Piano sanitario
nazionale e del Piano sanitaric regionale quale strumento di innovazione partecipativa nella
programmartione e nella gestione dei servizi sanitari.
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2 UAzienda persegue una semgre migliore refazione con gl enti locali, in un‘ottica di
condivisione delle responsabilith nella scelta degli indirizzi e degli orientamenti da assumere e
nell'analisi dei risultati, nella ricerca di maggiore equitd nella distribuzione dei servizi sanitari e
nells loro accessibilita.

3.Enti locall e Azienda sono impegnati nella costruziane di um welfare oi comunita, che
ficonosca la stretta e peculiare combinazione tra le politiche incidenti sulla qualita della vita e
condizionanti anche ta effettiva fruibilita dei servizi {urbanistica, trasporti, istruzione e formazione
gcc.}. L'Azienda intrattiene un costante e continuo dialogo con la Conferenzs dei Sindaci e con il
Comitato dei Sindaci di Distretto di riferimento. In particalare, al fine di corrispondere alle
esigenze sanitarie della popolazione, la Conferenza dei Sindaci costituisce organisma
rappresentativo di tutte e amministrazioni comunali presentt nel'ambito territorizle
deil'Azienda, nell'esercizio dei compitl di cui all’art. 3 comma 4 del D.tgs. n. 229/99, U'Arienda
collabora con te Amministrazioni Comunali con particolare riferimente alls funziona di
rilevazione dei "hisogni, deii‘offerta di servizi e strufture socio-sanitanie dei territdr, alla
promozione dell'integrazione delle politiche sociali con altre politiche settoriali e alla
partecipazione del terzo settore al sisterna dei serviz,

4.U'Azienda promuove inoltre Ia collaborazione e lo sviluppo di refazioni con 'Universita al fine di:

o sviluppare iniziative comuni nell’ ambito della ricerca, della formazione e dell'innovazione;
" ricarcare sinergie per costruire ¢ potenziare punfl di eccellenza per affrontare il bisogno i
sakute dei cittadini;
“  Barantire maggiore coerenza tra le politiche di formazione e le necessits del sistema;
» realizzare un ruolo didattico riconosciuto per i professionisti dell’ Azienda;
*  realizzare il comune impegno a promuavere | fordamental; ohiattivi di garantire Ia qualita
& sostenjbilitd del Servizio Sanitario;
° assicurare la qualitd e la congruitd delia formazione del personale, promuovere lo
sviluppo della ricerca biomedica e sanitaria,
* Inparticolare, nel rapporto can le Universita, 'Azienda intende:
o consolidare il proprio rusio di sede formativa per 'effettuazione di stage e tirocini:
o perseguire obiettivi  didattici’ e fare acquisire ta conoscenza del mondo
produttivo  da  parte dei tirocinanti; sviluppare e consolidare le attivita
didattiche gia attualmenta svolte in varie forme dal personale dell'Azignda;
@ promuovere la relazione tra approccio tecnologico e concezione umanistica, perun
nuove rapporto tra medico e paziente, la malsttie e la cura, come valore fandante
deila medicina contamparanea. ‘

Are. 3

RAPPOATO PUBBLICO-PRIVATO IM SAMITA

Uefficienza in sanitd & una componente assenziale dalla efficienza del sisterna Paese nel suo
complesso. D contro diventa sempre pit difficile rispondere al molti tnterrogativi sulla
conciliabilita tra il diritto fondamentale alla salute e le risorsa disporibili,

In questo contesto non si possone non tenere presenti l'art, 32 delta Costituzione (sulla
tutela della salute come diritto dellindividug e interssse delte collettivita, che deve parantire
ture gratuite agli indigenti}; Mart. 41 {secondo cui Piniziativa economica-privata é iibera ma non
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pud svolgerst in contrasto con 'utilits pubblica), 'art. 81 (suila copertura di ognai nuova spesa
pubblica); l'art. 97 (per il guale il buon andamento & servizio alla collettivita & non mera
efficienza produttivistica), condizioni che collocano il rapporte pubblico-privato ed il diverso
ruolo del pubblico, in una nuova cornice rispetto al passato.

It sisterna di accreditamento deve realmente permettere all'utente di rivolgersi liberamente a
quaisiast struttura pubblica o privata che egli ritenga utile ai soddisfacimento defle sue necessit3,
purche dotate di determinati requisiti di garanzia e a parita di condizioni.

La ¢entralita delfe necessitd sanitarie del cittadino utente ed il loro soddisfacimento deve in
Opni Caso essere parantita da regole di accesso, procedure di esecutione delle prestarioni
liveli qualitativi di attrezzature uguali per le due componenti {pubblica e privata) in modo che si
possa  attivare un modelio virtuoso di concorrenza intesa non in SeNsS0 BCOROMICO
commerciale ma compartecipative of raggiungimento di un obiettivo primario.

L" Azienda ha quindi intenzione di attingere, se necessario, ad integrazione dell’attivita e delle
prestazioni erogate enetgia, strategia e forza dal sistema privato esercitando perd potere di
indirizzo, di direzione ¢ di controlio attraverso:

¢ {a contrattazione e l'indicazione degli obiettivi

¢ ['approvazione dei programmi

¢ l'accettazione incondizionata ed il rispetto delle determinazioni defl’'organo di gestione
aziendale che pud esercitare rescissione del rapporto contrattuate o esercizio dei poteri
sostitutivi, in caso di inerzia o incapacita delle strufture private a gestire gh obiettivie 14
rosa pubblica,

Appare improcrastinabile quindi s ricerca di strumenti innovativi di gestione del rapporto
pubblico-private, seguendo la possibilitd di realizzare sperimentazioni gestionali {Obgs. 30
dicembre 1992 n, 502, art. 9-bis, recentemente riformato) attuate attraverse convenzioni con
argamismi pubblici & privati per lo svolgimento in forma integrata sia di opere che di servizi.

I rapporto pubblica privato, in ultimo, in sanitd deve essere occasione per contribuire alla
riqualificazione ed elevaziang di livello dei servizi sanitari allo scopo di diminuire Ja mobilita
sanitaria in uscita e di favarire quells in entrata: va considerato, infatti, che con it nuovo sistermns
di finanziamento a prestazione, la mobilitd verso l'esterno viene a costituire costo reale per le
Strutture sanitarie regignali, comportande minori entrate; queste diventano espressione del
grado di concorrenzialitd con riguardo alla capacitd espressa di soddisfare il complesso delle
esigenze, sanitarie e non, dell'utenza.

A questi fini 'Azienda intende:

> massimizzare lo sfruttamento delle risorse aziendali;

> utilizzare, dove possibile, presidi privati esistenti come strumento di riequilibrio
tecritoriale delle fruizioni delte orestazioni sanitarie;

v assicurare, 3 mezzo o clausole che garantiscano una elasticita del rapporto, Futilizzo delle
risorse esterne ol in subordine e con un ruolo complementars 3 quele istituzionali aziendali;
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Art, 10

LA RETE REGIONALE DE! SERVIZI SANITAR!

U'Arienda realizza nel proprio territorio gl obiettivi definiti nefla programmazione regionale
sanitaria in un‘attica di integrazione unitaria e sussidiaria che garantisci complementarieta
tra gli erogatori dei servizi e la razionale altocazione di risorse e di opportunita tale da svitare

duplicazioni e/o carenza di afferta,

L'Azienda concorre, nella spacificita del proprio ruolo, allo sviluppo o rete del sistema sanitario
regionale attraverso la programmarione interaziendale di bacino, finalizzata all’ottimale

anitarie erogate daile Aziende facenii parle dei Bacino della sicilia

integrazione detle athivits 3
Orientale, comprendente i territori della provincia di Catania, Enna, Messina, Ragusa e Siracusa
in refazione agli accertati fabbisogni ed alle esigenze socio-sanitarie in guel territario. Strumento
di integrazione delle politiche sanitarie tacali & il Comitato di Bacino cui FAzienda partecipa con il

praprio Direttore Generale, finafizzato in particolare a:

*  organizzare ed integrare in maodo funzionale | servizi di suppore;

*+  determinare forme di acquisto cormuni di beni e servizi;

® promuovere attivita comuni per lo sviluppo di specifici progetti, costruendo, se utile,
dipartimenti tecnico-scientifici interaziendali:

* concorrere allo sviluppo ed aHa razionalizzazione delle attiviti aspedatiere in rete
individuando specifici momenti gestionali.

te forme di costituzicne e modalita di funzionamento del Comitato di Bacing, coordinato
dall’Assessore Regionale delia Salute o da un suo delegate, sono determinate con decreto

dell’Assessore Regianale della Salute.

Art. 11

LVINTEGRAZIOME SOCIO ~ SAMITARIA

|.Uintegrazione socio-sanitaria & elemento  centrale della programmazione ariendale,
essendo indispensabile al perseguimenta degli obiettivi di benessere della popolazione, di
razionale allocazione delle risorse, configurandosi come it puntn di riferimanto principale par
coloro che sono affetti da patologie post-acute, croniche e cronico-degenerative stabilizzate o
si prefigge il compito di evitare o ritardare ulteriori perdite d'autonomia, fe istituzionalizzazioni
efo le ospedalizzaziont, UASP, al fine di renders effettiva Fintegraziona socio-sanitaria,
contribuisee con la programmarione dei distretti socio-sanitari, alla misurazione dei bisogni
sociali e sanitari ed alla costrurione di modalli organizzativi idonei a garantire una risposta

efficace ed efficiente alla domanda di salute.
2.Lostituiscono mamenti centralidi tale inttegrazione:

° L2 individuazione e la classificazione delle prestazioni erogabiti sul territorio ed il
trasferimento dell’offerta sanitaria di queste prestazioni dat’espedale al territorio;
° un compiuto coinvolgimento dei medici di medicing generale & dei pediatri di libera
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seelta;

s Tottimale distribuzione sul territario di centei specialistici;

+ |3 cadificazione e V'attivazione di relazioni funzianali tra operatori aspedalieri e territoriali,
al fine di realizzare compiutamente ¥ sistema della continuitd assistenziale nei processi di
prevenzione, cura e riabilitazione;

» |z costruzione di un modelo basato sulla cantralit ed unicitd del’ utente e del seo nucleo
famigliare, predisponendo agpropriati percarsi di continuitd assistenziale ospedale-territario,
integrati con | servizi saciak, in wna togica i "presa in carico globale “ dell’assistito e dei suoi
bisogni socio-sanitari.

¢ la condivisione dinamica di dati clinici & strumentali dei pazienti residenti nel territorio di
competenza dell'ASP,

= |a ricerca attiva del consenso e dell’adesione di tutte e parti istituzionalmente coinvolte
nelle attivitd socio-sanitarie a favore deifle parsone fragii e delle laro famiglie.

3.GH obiettivi dellintegrazione Socio Sanitaria sono realizzati attraverso | Distretti Sanitari; in
particolare i Direttore di Distretto sanitario concorre atla predisposizione ed alfattuaziong del
Piano di Zona del Distretto Socio-Sanitario, verificandone la corretta realizzarione e

monitarandone le azioni.

4.1n tal senser I'Azienda intende collaborare nei limiti delle proprie competenze
con organismi non lucrativi di utilita sociale, organismi della cooperazione, associazioni ed
enti di promuoziene sociale, fondazioni ed enti di patronato, organizzaziont di volontariato, enti
riconasciuti con i quall & disponibile a stipulare accordi o intese nel settore delia
programmazione, arganizzazione e gestione del sistema integrato di Interventi e servizi sociall,

Le modalitd d'interszione della Azienda con enti locali, alire istituzoni pubbliche, enti del
privata saciale, associazioni di volonmtariato, centri di ricerca ed universitd, saranno
determinate conformemente a quanto espresso dalla legge regionale n.22/86, dal
decreto legislative 19 ghigno 1999, n. 229 & in coerenza con gli obiettivi fissati dal Piano
sanitario nazionale e dai Piano sanitario regionale, dalla legge n.328/00 e dalle linee guida

socio-sanitarie della Regione siciliana.
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Titolo M

FERINCIPHISPIRATORI DELLA GESTIONE

Art. 12

L'UNITARIETA’ DELLA GESTIONE

I. L'Arienda impronta la gestione defle proprie attivita a principi di unitarietd ed omogenaitd
deli’azione,

2. Le prestazioni vengono erogate assicurande |a piena coerenza con la pianificazione e la
programmazione assunte a livello centrale, in coerenza con ghi obiettivi prefissati e Je risorse
economiche assegnate e nel rispetto delle diverse tipologie di servizi nonché defia valutazione
della domanda df salute.

Art. 13

L'ORIENTAMENTO Al BISOGNI DELU'UTENZA E iL MIGLHORAMENTO DEIPROCESSI CLINICO-
ASSISTENZIAL

L U'ASP orienta la sua azione ad una cultura di servizio che pone al centro Futente e |l
soddisfacimento dei suoi bisagni individuati attraverso Fanalisi di contesto & {a vaiutazione dei
fattori che influenzano lo stato di salute della popolazione,

2. UAzienda & orientata ad ottimizzare Vimpiego delle risorse disponibili, vmane, teeniche,
strutturali ed economiche per incrementare ed aggiornare la tipologia delle prestazioni,
adeguandole tempestivaments zi bisogni di salute emergenti promuovendo la collaborazione
inter ed intraziendale,

3. L'ASP, ponendo particolare attenziong alle determinanti sotio-economiche della salute,
realizza e svilupps un‘azione capace di ridurre nel tempo la differenze che ssse generano nello
state clinico della popolaziane di riferimento.

Art. 14
INTEGRAZIONE OSPEDALE —TERRITORIO

I. Uintegrazione ospedale-territorio & strumento strategico per realizzare la centralitsy def
cittadino nelfa programmatzione e nella gestione delle strutture dell'Azienda. in paraliglo |a
attuali strategie assistenziali prevedono tra i principali  obbiettivi il processo di de-
ospedalizzazione, che tende a irattare le patologiche crenico-degenerative, in progressivo
aumento con  linvecchiamento della popolazione, prevalentemente in  ambito extra-
nspedaliero. Questo permette di favorire Paccesso e la fruibilith della assistenza alla
popolazione, riservando le risorse ospedaliera alle forme acute o iper-acute, anche in un quadro
di maggiore sostenibilita.
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ospedaliert e presidi territoriali alla scopo di facilitare la dimissione dopo ia fase acuia,
permettendo una presa in carico immediata e completa dei pazienti, specie quelli con patologie
pilt diffuse, ma anche 1a prevenzione del ricovero attraverso una migliore care del paziente

2. A guesto scopo le azienda si impegna a potenziare | meccanismi di integrazione fra presidi

cronico gia suf territorio.

3. Vanno in guesta direzione le attivita di definizione dei percorsi diagnostico terapeutici
(PDTA) a partire dalle patologie pil diffuse e che coinvolgono pil apparati. UAzienda si
impegna a determinare I'integrazione tra { diversi servizi chiamati a concorrere af bisogno di
salute dellta popolazione, it superamento della frammentarione e la separatezza delle
competenze, con la conseguente riappropriazione nella dimensione territoriale deila funzione
di garanzia del percorso diagnostico e terapeutico del paziente, gualungue sia il contesto in

cui siano erogate le singofe prestazioni,

Art. 15

IRAPPORT! CONVENZIONAL!

Al fine di garantire prestazioni sanitarie, corrispondenti alla domanda di salute della
popefazione ma non erogabili direttamente, o ia cui effettuazione sia richiesta da Soggetti
pubblict esterni, I'Azienda instaura rapporti convenzionali con | soggetti di seguito indicati:

¢ Aziende sanitarie provinciali o Aziende Ospedalierg;
o E£nti Pubblici non appartenenti al 55N;

s Case diCura accreditate;
»  Madici di medicina generale e pediatri di libera seelta;

o Specialistiambulatoriali;
*  Farmacisticonvenzionati,
s QNG, Onlus, Associazioni di Service, Privati /o Aziende che intendano sviluppare attivita

non fucrative con interessi convergenti.

Le convenrioni possono essere a carattere anerpso nel caso di accordi che comportano per
I'Azienda un onere economico, finalizzati al'attuazione ed alla gestione delte prestazioni
sanitarie, progetti o altre attivitd svolte da parte di soggetti terzi.

Le convenzioni possono essere, aftrest, a carattere non oneroso nel case di accordi, fettere
d’'intenti, pratocotl d'intesa che non comportano slcun onaere economico a carico dell’Azienda,

Art. 16
L GOVERNG CLINICO

UAriends adotta come eiementi strategici del proprio modello professionale | principi e gh
strurnenti del governo clinico. S tratta di un complesso di azioni integrate che permette di

migliorare la gualita dell'assistenza, tra cui:

= Formatione dei  professionisti, favorendo le logiche di  qualita multidisciplinare,
multidimensionale, multi professionate e lo sviluppo della cultura dell’autoregolamentatione

professionale,

+ Lregazione di un'assistenza integrata e rnulidisciplinare, ovvere caratterizzats  dal
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coordinamento tra responsabili delfe units organizzative e direzione aziendale, basata sulla
gestione dei processi e centrata syl pariente; rispettando e sostenendo 'assistito e | sui
familiari, per consentire lora di partecipare alle scelte clinico-assistenziali da adottare con ia
consapevolerza dei problemi, delle possibili soluzioni e dei risultati prevedibili,

Creazione di un adeguato sistema di informazioni in grado di dare notizie suil’efficacia e
Fappropriatezza degli interventi sanitari. La Evidence Based Medicine (EBM) ed Evidence Based
Pravention (EBP), le linee guida ed i percorsi disgnostico-terapeutici, sono il tramite per
raggiungere questo obiettive, favarendo altresi la comunicazione & la reciproca collaborazione
tra gli ospedsti e Vassistenza primaria territoriale.

Trasparenza e verificability dei risultati raggiunti. Secondo le finalitd proprie det Governg
Clinico, ogni settore dell’ASP deve rispondere della gualitd della propria attivita clinica,
promuovendn it dizlogo sz alfinterne che all’estarno dell'organizzazione, creando le

oppbrivine occdsiont di confronto con altri sistemi’ per uny pit effiface’ collaborazione
trasvarsale

Gestione del rischio clinico con la attivazione di tutte le procedure idonee a rilevare eventi
sentinelia per k2 minimizzazione dei rischi per i pazienti, per i professionisti, e per gli erogatori
dei servizi, Tra essi l'audit clinico, azione con cuj gli operatori sanitari revisionanc ie
performance dell’assistenza fornita rispetto a uno stapdard definito, favorendo un confronto

tra part.

Creazione di un adeguato sistema di informazioni in grado di monitorare eventuali errori clinici
ed eventi awersi di tipo tecnico ed organizzativo, identificandone le cause, per evitare le
possibili conseguenza e per renderli evidenti e rimediabili ove si manifestassero conseguenze.

Implementazione ed applicarione allinterna del sistemma assistenziale organizzate con |a
promozione deita attivitd dei professional della metadologia dellaudit clinico periodico e
formalizzato, per la verifica delle attivita svolte, dei risultati ottenuti e delle eventuali misure
da adottare per I'adeguamento del gruppo o dei suoi singeli componenti, alle migliori prassi
professionali e comportamental;,

Raccalta sistematica delle informazioni sulla qualits dei servizi da parte dei parienti e dei
cittadini al fine di utilizzarle anche come momento di verifica delle prestazioni. Reports mensili
sulla attivita erogata complessiva, per tipologia di assistenza e par specifiche categerie sociali o

di patologia det pazient,

Analisi comparativa ("benchmarking”) dei dati sopra Indicati, com ritorno informativa
("feedback”} agli operatari.

Pragrammazione della verifica delia funzionalith ed obsolescenza della attrezzature sanitarie o
programmazione del loro aggiornamento o sostituzione,

La Direziona Sanitaria Aziendale concorre con la Direzione Strategis o i Collegio di Direzione a:

sviluppare il "disegno” dell'intero sistema di governo clinico ariendale;

garantire i supporti tecnici e strumentali alla esecuzione del progetto;

facilitare la diffusione ed it radicamento presso le diverse articolazioni organizzative,
presidiando la leva formativa ed informativa con un azione di coordinarnento continya e
facilitando lo sviluppo di meccanismi virtuosi di benchmarking esterni ed interni;

determinare una azione di controllo e valutazione sisternica, monitoraggio, feedback e azjoni

correttive,
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Art.i7

i GOVERNG ECONOMICO

i. L'Azienda si impegna ad assicurare i Hivelli eli assistenza concordati ¢ programmati con {a
Regiong, in mode efficente e nel rispetio del principio di equilibrio economico
finanziario di bilanzio,

2. lhgoverno economico atiendale si avvale dei seguenti strumenti di supporto:

a) Bilancia pluriennale di previsione

b) BiHancio d'esercizio
¢} Budget da assegnare a tutte le articolazioni arganizzative strutturali

&) Plano degli investimentt
e} Report dei consumi

3. Alloscopo di assicurare l monitoraggio e controllo degli obiettivi economici, L'Azienda &
dotats def seguenti strumenti:

a) Contabifita economico patrimoniale
b} Contabilita analitica per centri di costo

4. Hientra nel governo economico aziendale emanare direttive volte alla piena applicazione
dei sistemi contabili adettati, sl individuazione dei criteri uniformi per la rilevazione dei
dati a valenza contabile e la loro elaborazione allo scopo di garantire trasparenza,
completezza, omogeneita e raffronte tra ghi stessi,

La responsabilita del governo economico afferisce a tutte le strutture dotats di unp
specifico budget.

Le posiziond che ricoprono una responsabilithd di tipo funzionale nei corfronti di risorse
umane e tecnologiche hanno una responsabilita di tipo trasversale relativamente alle
risorse gestite,

La Direzione Amministrativa assume il ruclo di orientamente teenico e di coordinamanto del
governo economico aziendale, ferme restanda la responsabilita di tutti i Centri di Responsabilita,
per le scelte gestionali assunta,

Art.18
L COORDIMAMENTD TRHA GOVERNG CLIMICO E GOVERND ECONOMILD

L. it Direttore Generale, nell’abito dei poteri attribuiti di governo aziendale, dei risuitati
conseguiti e della rappresentanza  dell’Azienda, & coadiuvato dal Direttore
Amministrativa e dal Direttore Sanitario.

i Direttore Generale, il Direttore Amministrative ed H Direttore Sanitario costituiscono la
Direzione Strategica Aziendale.

2. ¥ risultati sziendali devono essere misurati al fine di rendere possibile Vanalisi, la
valutaziane delle capacita dell'Aziends nel perseguimento delle finalita generali ad essa
attribuite, in linea con la mission nonché con gli obiettivi strategici e direzipnali, dettati
dalle attivita di pianificazione e programmazione aziendale.

Pamr. 18




Detta attivitd di valutazione deve essere ispirata a principt di efficienza, efficacia ed
PCONDMICIEA,

In tale ottica il governo aziendale deve assicurare lintegrazione tra it governo clinico ed
it governo economico-finanziario, garantendo |3 realizzabilita degli obiettivi de! EOVEND
clinico alla luce degli atti di programmazione e valutazione.

Per dare piena altuazione al governo strategico, I'Azienda promuove
responsahilizzazione di tutte le risorse dirigenziali anche attraverso la separazione fra
furizioni di governo e di gestione.

Lz totale attuazione dell'integrazione tra governo clinico e governo economico dovrd
essere realizzata attraverso le seguenti ariont:

*  Analisi dalie condirient di salute o domands di 2andzi anche zullz base dalls
analisi epldemiologiche condotte a livello regionale, & del grado di attuazione dai
LEA;

v Definizione del ruolo dell'Azienda nel soddisfacimento dei bisogni e della
domanda espressa in coerenza con it ruolo svolto nello scenario regionale deite

Aziende Sanitarie regionali;

= individuazione delle priaritd d'intervento e di allocazione delle risorse strutturali
seconda principi e valutazioni di economirita

» Analisi delt'efficacia dell'azione aziendale nell’ottica del perseguimento degh
ohiettivi definiti in sede di programmazione nonché dells misurazione e
realizzazione delle condizioni necessarie per assicurare il soddisfacimento dei
bisogni e dells domanda satto il profito clinico-assistenziale.

Nell'intento di favarire 'efficace correlazione tra attivitd svolta ed i bisogni del paziente,
I'Azienda attua un programma permanente di sviluppo delle professionalita in dotazione
2 promuove soluzioni organizzative tendenti ad una plenra realizzazione dei percorsi’

clinico-assistanziali,

Art. 19

L INNOVAZIONE GESTIONALE E TECNOLOGICA

It governo aziendale wnitario & uno dei punti di debolezza tradizionali dellz aziende sanitarie,
che sitrovano a bitanciare I'importanza delle economia di scala e della spacializzazione da una
parte, & del governo di fenomeni complessi dali’altra. Cie irmplica la necessitd dj superare
logiche obsolete di gestione 2 di considerare Pinnovazione organizzativa Fespressione della
capacitd di intuire ed assecondare i mutamenti del contesto socio-ambientale di riferimento,

In questa prospettiva, un ruclo fondamentale hanno le seguenti dimensioni:

»  decentramento gestionale e sisterma “per progetti”;
* innovazione tecnologica e relativa valutazione {Health Technology Assessment);
& processi comunicativi della gestione aziendale.

Decentramento gestionaieg

Ht controllo organizzativo aziendale prevede una serie di forme = livelli, ognuno dai quali
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contempla un particolare set discelte, modelli di coardinamente, caratteristiche del sisterns
detisionale:

a Controllo elementare, con forte accentramento al vertice

« Controlle buracratico, centrata sulia gerarchia & sulla netta diversificazione fra modality di
svolgimento delle atlivita e le concrete risorse umane individuali che te realizzano

» Lontroflo per dsultati (o "decentrata”), basato sulla definizione dei risultati da raggiungere & che
presuppone una delega sostanziale della funzione di controflo decisionale

» Controllo innovativo, realizzato mediante Passimitazione diffusa e condivisa di una cultura
ariendate che favorisca Ia collaborazione,

» | modello che meglio pud attuare tali forme & guello per “progetti”, la cui logica favorisce i
superamento della frammentazione organizzativa e la costruzione di un diverso rapporto fra
vertice aziendale, servizi amministrativi e tecnicl, strutture sanitarie e professionali.

Innovazione tecnologica

Uinnavazione tecnologica rappresenta la principale sfida organizzativa per le aziende sanitarie:
Cid si pone ad almeno due livelli fondamentali;

s Le tecnologie dei processi gestionali interni, 1a cul formalizzarione e “automaziane” & tanto pif
forte in gquanto si adotta una forma di gestions decentrata per risultati (vedi punto
precedente sul decentramento), Cid richiede Yimplementazione di  sistemi  informativi
aziendali ¢che rendano individuabii e fluidi i Hussi informativi e i data base disponibili, da
qualunque postazione interna o remota al sistema di rete aziendale.

» L'adozione di un approccio multidisciplinare e multidimensionale all'innovazione tecnologica
(Health Technology Assessment, HTA), al fine di valutare gli effetti reali efo potenziaii delia
tecnologia sul sisterna sanitario, 1a sua economia e it suo contasto socio-ambientale,

Processi comunicativi

| presente punto & in realts una diretta imphicazione dei primi due: un approccio
gestionale che favorisea il decentramento e la cultura aziendale rollaborativa non pud
prescindere dal potenziamento delle risorse comunicative, interne ed esterne, che supportano e
indirizzano i processi aziendall,

LUASP di Ragusa considera {'innovazione come capacita di capire | mutamenti del contesto e
anticiparne, se possibile, le necessita. Conseguentemente, Forientamento all’ innovazione,
che condiziona lo sviluppe arziendale dat punto di vista tecnologico, strutturale, gestionale e
organizzativo, costituisca una logica ritenuta prioritaria all’ interno dell'Azienda, al fine di
tendere possibile valutare ghi input offerti, selezionare quelli adeguati e creare strumenti efficaci
di monitoraggio,

t'assetto dell’Ente dovrd evolversi in sintonia con Vevalvere della domanda di salete e di
procassi assistenziali, a loro volta derivata sia dalle nuove tecnologie e dal loro utitizzo,
che dalle sempre crescenti aspettative sugli esiti delle cure.

La pianificazione degl investimenti tecnologici & orientata al completamenta del rinnovo e al
potenziamento delle tecnologie sanitarie, ricercando la coerenza tra il patrimonio disponibile, lo
svituppo clinica, la pianificazione delte attivita, nell’ ambito di un sistema centrato sui principi
di rete ospedaliera e territoriale e di integrazione tra ospedale e territorio.
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Art, 20

LA CENTRALITA DELLE PERSONE CHE LAVORANG IN AZIENDA

L'Azienda, riconoscends il significato strategico delle risorse professionali, promuove e tutela
forme di valorizzazione del propria personale, favorendone la partecipazione consultiva,
propositiva e decisionale neglht ambiti di tompetenza riconosciuti, if coinvolgimento nella
responsabilita, la gratificazions professionale, madiante strategie incentivanti e con il supporto

delfa formazione & deli'aggiornamento finalizzato.

Pertanto it processo di valorizzazione del personale costituisce impegno prioritario della
direzione generale e dai livelli dirigenziali delt’Azienda. Esse si svifuppa nel rispetto deila normativa
natignala, di quells ragionals, defl CC MM L coinvelge tufts le componanti profeszionali operant
nell'azienda e le QO.S5., si concretizza mediante progetti e programmi specifici defipiti

dall'‘Azienda e realizzati prioritariamente all'interno della stassa.

L'umanizzazione del Servizio Sanitario non & pitt soltanto un’opzione marginale, che sfiora in
modo tangenziale ! “core” produttiva e gastionale delle aziende. In realta, i processi di
umanizzazione sono sempre pid visti come parte integrante dei processi centrali e cid in relazione
ai seguenti punti. L' Azienda consapevole dell'importanza della centralita della persona nella
sanita e delle risorse umane nel processo di cura si impegna a prevedera funzioni di ascolto delle
problematiche individuali legate all’ attivita lavorativa, attraverso "attivazione di sportelli ad hoc,
da gestire preferibitmente con personale interno {servizio di psicologia aziendale, servizio sociale
aziendale, ece.) ma anche un attento monltoraggio della sitvazione aziendale in ordine a stress
lavorative e hurnout, La tematica della gestione delle risorse umane ha impegnato finora
piuttosto marginalmente |e Aziende sanitarie, che hanno inveca it compito di valorizzare questa
voce, data peraltro la peculiarita della loro mission. Una gestione aziendale decentrsta, basata
sulla delega - vale a dire un atto di fiducis e di responsabilizzazione ~ non pud non favarire lo
svituppo di una logica e di una cultura centrate sulla persona, sui suoi-valor, 1a sua partecipazione
alta vita della comunita lavorativa. Necessari sembrano essere, a tal fine, percorsi formativi ed
“esperienziali che solleciting e poi approfondiscano contenuti inerenti materie come la
comunicazione (interna ed esterna), it cambiamento {strutturale e funzionale), la motivarione,

Art. 21
LE RELAZIOMNI SINDAT ALY

V'Azienda assegna riliavo centrale al sisterna delle relazioni sindacalt per lo sviluppo efficace
deile strategie di gestione e di valorizzazione defle risorse umane. Adatta, quindi, politiche e “stiti”
relazionali improntati alla chiarezza e alla trasparenza delle proprie scelte & dei propri
compertamenti e al coinvolgimento detle Organizzazioni sindacali {00.55.), secondo i criteri e le
prassi definite dai CCNL ¢ nel rispetto delle funzioni & defla responsabilitd proprie dei sindacati e

defl’Arienda.
Le refazioni sindacali si connatano pertanta come:

*  strumento per la corretta gestione definformazione, della contrattazione integrativa
ariendale, dellz concertazione e della consultazione in riferimento alla contrattazione

collettiva;
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elemento di confronto per {s migliore definizione dei programmi di tutela e promozione della
salute, che richiedono percorst di analisi e di valutazione adeguati al grado di complessita

svituppato nella comunita di riferimento.

In cogrgnza con il modello ariendale presceito, che sviluppa le articolazioni organizzative e
decentra lé competenze-responsabilitd gestionali in prossimitd dei punti di insorgenza dei
problemi, it sistema aziendale deble relayzioni sindacali o attua mediante una disamica di
azione di maggior agilitd ed efficacia,

Le relszioni con le 0055, sia di categoria che confederall, e con le Rappresentanze
Sindacali Unitarie, rappresentang una risorsa strategica non solo per ricercare la maggiore
valorinzazione delle risorse umane e professionali ma anche per rispondere al bisopni dei
cittadini e per elaborare lo sviluppo di efficaci modelli di gestione.

Il sistema delle relazioni sindacali deve essere orientato in modo da contemperare
interesse al miglioramento delle condizioni di lavoro ed afla crescita professionale dei
dipendenti ton |'esigenza dell’Azienda di mantenare elevate 'efficacia e I'efficienza dei servizi

erogati all'utenza,

Art, 22

LA RESPOMSABILIZZAZIONE GESTIONALE

L'azienda riconosce che i veicoli principali del decentramente sono fa pianificazione
circolare, Vassegnazione di compiti, responsabilita e poteri decisionali, attraverso gli
strumenti della defega e dell’attribuzione, e la verifica sistematica dei risultati e dei processi

La leva che I'Azienda intende privilegiare per sviluppare il processo di decentramento e di
partecipazione dei professionisti alla gestione del sistema & rappresentata dallo strumento
dell’attribuzione di obiettivi & competenze a soggetti che ne assumona fa responsabilita in piena
e diretta autonomia. Tale attribuzione permerte un  chiaro  riconosciments  dele

rasponsabilith e la gestione meritocratica dei dirigenti,

Tale spproccio & favorito e stimolato dall’evoluzione del sistems di norme che caratterizza #
contratto individuale di favoro, che lega tutti i dirigenti alle stratepie e agli obiettivi aziendali
mediante un'obbligazione di risultato,

Uslevata competenza professionale, tacnico-specialistica e gestionale-operativa, rappresanta la
condizione di base per affidare responsehilitd crescenti alle struttura che ne abbiano la
potenzialita, LAzienda discipling con appositi atti articoiazione delle responsabilita e dei poteri
ai dirigenti e, per I'area del comparto, ai titalari di posizioni organizzative o di coordinamento.
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Art, 21
LE DELEGHE E | POTER!

Uassepnazione di compiti, respansability e poteri decisionali ai dirigenti attraverso Fistituto
delta delega rappresenta lo strumento principale del decentramento amiministrativo, quale
mezzo per coniugare il raggiungimento degh obiettivi di efficacia ed efficienza con il rispetto dei
principt di buon andamento ed imparzialits della azione amministrativa. Tale istituto 2 Favorito
€ stimolato sia dalevolutione attuale del sistera di norme che caratterizza {a Pubblica
Amministrazione (D.Lgs. 165/2001 ¢ s.m.i) e sia dalle disposizioni del contratte di lavoro
delia Dirigenza, che lega tutti i dirigenti alle strategie e agl obiettivi aziendali, mediante una
forma di obbligazione di risultate, con cio modernizzando e contestuslizzando la figura, il ruclo e
it correlato sistema di responsabilita dei dirigenti stessi,

Il Dirattors Ganarale ner lo finalith sopra desceitte ad ave loritenga opoortung, pud dalegars,
con riferimento ad ambiti settoriali di attivity ovvero all'adozione di singoll atti di diritta privato
o di diritto pubblico, le proprie funzioni, sla per atti a valenza interna come per atti che
impegnano I'Azienda verso Pesterno, al Direttore Amministrative, al Direttare Sanitario, ai
Direttori Medici di Dipartimento, ai Direttorf di Distretto, ai Direttori di Presidio Qspedaliero,
nonché agli altri Dirigenti di struttura complessa.

Alia delega concessa dal Direttore Generale, & connaturata la conseguente attribuzione di
responsability, attraverso la verifica sistematica dej risultati conseguiti e dei processi seguiti. La
detega relativa all'attivith gestionale di diritta privato & conferita per jscritto e di essa deve darsi
idonea pubblicitd. L'ariginale dell'atto di delesa & conservato in apposita registro presse la
segreteria della Direzione Aziendale.

La delega riferita ad attivita di diritto pubblico & disposta dal Direttore Generale con apposito
provvedimento motivato e divulgato, oltre che con fa pubblicazione nelf‘albg dell’Azienda, con
ogni altro mezzo infermativo ritenuto opportuno.

La revoca delle deleghe assegnate deve aver luogo nelle stesse forme seguite per i loro

conferimenta, dovendosi quindi osservare anche le identiche modalits di pubblicazione e

conservaziones degli atti. )

It sogeetto defegato ha la piena responsabilita, a qualsiasi effetto interno ed estarng all'Azienda,
degli atti compiuti. Non & in alcun modeo armmessa ta subdelega.

U'esercizia, delle funzioni delzgate awiene nel rispatto della normativa generale e specifica e
delle norme del Codice Civile affarenti i mandato e la rappresentanza 2 nal rispatto degli
abiettivi generali dell’Azienda garantendo la trasparena, la esaustivith e 1a chigrezza espositiva
della motivazione & della decisione dagii atti adattati nel rispetto della cornpatibilits finanziaria.

Con apposito regolamente I'Aziends disciplina 'adozione e la regalare tenuta delle determine
dirigenziali.

Con spposito provvedimento sono individuati i soggetti delegati e le relative competenze,
ronche le tipologie di atti ed i relativi importi, comungue non superiori alla sogha comunitaria,
rispetto ai qualti saranno esercitate le defeghe conferite.
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Titolo IV
LASSETTO ISTITUZIONALE

i governo della sanita nel territorio di competenza dell” Adenda & la risultante delle relazioni
tra tre soggetti fondamentali; Regione, Autonomie focali ed Adenda, ognuno portatore di un
definito ambito di responsabilits.

La Regione, come respansabile delle procedure di programmazione e contrello necessitanti &
creare le condizioni affincheé le aziende realizzino 'uniformitd delle garanzie correlate &l

livelli essenzialt di assistenza e al foro finanziamento.

# Le Autonomie locali, rappresentate dai Comuni ricadenti nell’ambite del territorio

aziendale o dal Comitato i Bacing, di cui alf’art. s o0 10 della LR 14 appile 2000 n 5 .

quali soggetti che compartecipano alla programmazione regionale e, in coerenza
con quest'ultima, sono titolari della programmazione locale dei servizi, nonché delle
funziont di indirizzo e per l'organiztazione e la valutazione dei risultati raggiunti

dail’Azenda,
* L'Azienda, come titolare deil'organizzazione dei servizi e deli’autonoma gestione delle

risorse necessitanti all’erogazione dei servizistessi

v 5ono organi dell’ Azienda, ai sensi deil'articolo 1, comma 3 guater, D.Lgs n.502/92 e
suceassive rmodifiche ed integraziond, il Direttore Generale, # Collegio di Direziona e il
Collegio Sindacale.

Art, 24
ILOIRETTORE GENERALE

th Direttore Generale, nominato dalla Regione, resta in carica ai sensi delFArt.19 della legge
regionale 5/0% per un mandato non superiore a tre annt. E' Porgano cui competono titti i poteri
di gestione. Egli ha ia rappresentanza legale deil’Azienda ai sensi dell’art.3, comma 6 del D.L.vo

n.502/1992 e successive medifiche ed integrazioni.

It Direttore Generale & responsabile della gestione complessiva dell’Azienda, di cui assicura
i regolare funzionamento attraverso iesercizio di poteri di indirizzo e di controllo ed &
coadiuvato dal Oirettore Amministrativo e dal Direttore Sanitario. Fsercita e predette funzioni
con atti df diritto privato o, nei casi stabiliti dalla legge, attraverso l'adozione di provvedimenti

amministrativi,

Tali atti, che assumono la denominazione di deliberaziont, sone motivati ed emanati
nellosservanza della Legpe n 241/90 2 ss.mm.ii, nonchd dei principi generali dell’azione
amministrativa.

il Dirattore Generate pud delepare, con apposito atto, al Direttore Amministrativo e 3l
Direttore Sanitario, propri potieri e compiti, definiti nel presente Atto Arziendale, nel
Regolamento di organizzazione e pil specificamente individuati, per singolo dirigente, nei
cantratti individuah all’'uopo stipulati,

it Direttore Generale si avvale, per l'espletamento dell’attivita di segreteria e dei compiti
atteibuiti dalle norme vigenti, di un Ufficio di staff posto alle sue dirette dipendenze la cui
arganizzazione e disciplinata in allegato al presente Atto.

Tutti ght atti deliberativi, contestualmente all’affissione all’albo, sono inviati in copia ai Collegio
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Sindacale. Vengono, altres), inviati all’Assessarato Regionale dellz Salute, perche ne eserciti il
tantrotlo, | seguenti atti:

«  Atto Aziendale;

»  Bilancio di esercizio;

= Dotazioni organiche complessive;

*  Piani attuativi aziendali;

> Attidi programmmazione locale definiti a livello di bacine.

4 Direttore Generale, sulla base di spacifiche intese con la Conferenza dei Sindaci, assicura i
rapporti tra questa & I'Azianda, assumendo le misure organizzative e gli atti necessari affinché la
Conferenza possa svolgere |a sua funzione di organismo di programmazione e di indirizzo.

Il Dirgttore Generale persegue gli obiettivi stabiliti dala normativa vigente e quelli specifiei
Gefiniti dali'Asséssorato fegiondie deiia Saiute ai momento deifa stipuia dei contratio
individuale.

Rientrano fra le competenze det Direttore Generale delt' Azienda:

s ['adozione dell’Atto Aziendale;

» l'adozione di regolamenti e di ogni altro atto inerente I'organizzazions, la gestione
complessiva e il funzionamente complessiva dell' Azienda;

s ladozione di tutti gii atti refativi ai piani strategici pluriennali ed ai piani programmatici
annuali di attivita;

»  Vadozione di tutti gli atti riguardanti la definizione di obiettivi, prioritd, piani, programmi
e direttive generali per 'azione amministrativa e per la gestione dell'Azienda;

= V'adozione di tutti gli atti relativi alla programmazione economico-finanziaria e di
bHancie, & alla negoziazione per budget;

e la verifica di rispondenza dei risultati della gestione alle direttive generali impartite, con
il supporto deli’Organismo indipendente di valutazione (D.1LV.);

»  Vadozione di tutti gh atti riguardanti Facquisizione di beni e servizi ed appalti di lavori
per importi superiori illa soglia comunitaria. Per importi inferiori ad essa, pus essere
conferita delega, per acquisti relativi a tipologie prestabilite o per ogni tipo di bene e
servizio it cui costo sia inferiore ad una soglia predeterminata;

o l'adozione di tutti gli atti aventi come oggetto la determinazione di tariffe, canoni ed
anatoghi oneri a carico di terzi;

> Vindividuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare
alle diverse finalith e la foro ripartizione tra le strutture complesse e semplici;

»  la nomina del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, nonché Faventuale
revoca nel rispetto di quanto stabilite pell‘art. 3 bis comma 8 del D.l.vo 502/92 e
ssmmlii. L provvedimento di revoca potrd adottarsi sussistendo motivi idonel a
determinare il venir meno del rapporto fiduciario:

*  La nomina, Ja revoca e la verifica dei Direttori di Dipartimento e degli altrl dirigenti di
struttura semplice e complessa ex art.15 D.L.vo 502/1992 e ss.minlii, nonché i
conferimento degli incarichi di natura professionale, di consulenza, studio e ricerca, di
funzioni ispettive di verifica e di controllo, il conferimento degli incarichi ex art.15-
septies commi 1 e 2 del decreto citato (contratti a tempo determinato per funzioni di
particolare rilevanza e di interesse strategico), ex art. 15-octies decreto citato {contratti
per I"attuazione di progetti finalizzati), la nomina e 1a revaca e i conferimento degli
incarichi degli altri dirigenti, non responsahbili di struttura;

@ |a nomina dei componenti del Collegio Tecnico e delWOrganismo Indipendente di
valutazione;
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« ogni altro atto di nomina, di designazions, di sospensione, di decadenza, di revoca
riservato da specifiche disposizioni alls sua competenza;

& ogni altro atto concernente la scelta delle risorse umane non atiribuibite alla
cormpetenza del Direttori Amministrativo o Sanitarip, tra cui i provvedimenti di mobilita
interna delle figure dirigenziali dell'Azienda e la individuazione det collaboratari alle sue
dirette dipendenze, nonché del responsabile del servizio di prevenzione e protezione e
del medico competente;

+ tattribuzione o la definizione degh incarichi di collaborazione esterna, compresi gli

incarichi ad esperti di cui alfart, 7 del O.L.vo n, 165/01 e ss.mim.ii;

+  'individuatione dell'ufficio competente peri procedimenti disciplinari;

* |3 garanzia depll adempimenti refativi alle funzioni assegnate dal D.L.vo 502/1892 ¢
ss.mm.ii., dalla normativa regionale, nei confronti delle aziende sanitarie e relativi, in
particolare, alla conferenza permanente per ia programmazione sanitaria e sacio-

@ H i - '1 1 P s .
anitaria regionale {ex art, 2, comms 2-5is decrete citatol alfs Sonferanze dei sindaci (ex

T

art. 3 decreto citato), al Cnmstato det sindact di distretto {ex art. 3-quater decreto
citato);

¢ lapprovazione def programma delle attivitd territoriali {ex art.3-quater, comma 3,
lettera ¢ decreto ritato);

= g costituzioni in giudizio e nomina difensori;

* Ia sottoscrizione dei contratti integrativi o autorizzazione alia sottoscrizione dei
corttratti collettivi integrativi;

s ogni altro atte che specifiche disposizioni di legge altribuiscono alla sua diretta
competenza in quanto titolare defla funzione di govarne dali’Azienda.

l.In caso di vacanza del’Ufficio del Direttore Generale, per morte, dimissioni, decadenza,
lemporanea assenza o temporaneo impedimento dello stesso, si applicano | commi 2 e 3
deli'art. 20 della legge regionale 14 aprile 2009 n. 5. Le sue funzioni, al sensi defl'art. 3 ¢. 6 del
D.l.vo 502/92 e ss.mm.ii, sono svolte dal Direttore Arnministrativo o dal Pirettore Sanitario
su delega del Direttore Generale o, in mancanza di delega, dal Direttore pith anziano per gta,
Vattivita del Direttore Generale & oggetto di monitoraggio e o valutazione durante
Fespletamento del mandato e a cc.mrlusmne delio stesso nei termini di cul al comma 3 d@il art.

19 della f.r, n, 5/09

2 Per le sepuenti materie # Direttore Generale assume prowedimenti di  natura
amministrativa che mantengono fa  denominazione di  "defiberazione” e g forme
pubblicistiche previste dal diritto amministrativo:

> piano strategico Aziendale £ piano programmatico Aziendale;

» bitancio pluriennale di previsione;

s bilancie di previsione annuale;

<+ hitancio d'asercizio;

*  rendiconto generale;

»  programrazione triennate del fabbisogno di personale;

»  selezione per Faccesso ai lavoro, sino alla fase dallapprovazione della graduatoria e
della nomina dei vincitori,

s dotaziong srganica

¥ Convenzioni

+ applicazioni contrattuali

»  sdozione di contratti integrativi

s mandati e procure

s procure ad lites

s arbitraggi
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¢ appalti e forniture di beni /o servizi di importo superiore alla soglia cormunitaria
¢+ delega all'attivits i diritto pubblico

Tutte le materie diverse da quetle sopra indicate sona disciplinate con atti di diritro privato. Tali
atti, pur essendo ispirati alla liberta della forma nei fimiti previsti dal codice civite ed assunti in

formascritta svincolata da schemi prefissati:

*  devono essere datati e numerati progressivamente, e riporiati quanto ad estremi ed
oggetto, in un apposito registra o protocolio;

Poopossono essere immediatamente esecutivi, ove indicata;

v devono essere pubblicati a far dats dalla prima domenica utile;

o Latto che comporta lassunzione di costi Aziendali, prima della sus adozione, deve
contenere il visto di  regolarith contabile attestante la  compatibilita

economico/finanziaria.

Art. 25
ILCOLLEGIO SINDACALE

f. It Collegio Sindacale & nominato dal Direttore Generale ai sensi dell’articolo 3 ter del
Decreto tegislativo 502 det 1997 e successive modificazioni, dura in carica tre anni ed &
composto da tre membri, di cui uno designato dal Presidante della gitnta regionale, uno dal
Ministro del Economia e delie Finanze ed uno dal Ministro delia Salute.

2. | componenti del Collegio Sindacala sono scelti tra gli iseritti al registro dei Revisor
contabili stituito presso it Ministero di Giustizia, ovvero tra | funzionari del Ministera del
Economia e Finanze che abbiano esercitato per almeno tra anmi b2 funzioni di Reviser dei conti

o di componenti dei Collegi Sindacali.

3. La funzione del Collegio si astrinsaca in azione di vigilanza sul rispetto da parte deli’Azienda
delle regole di buon govarno nonché delle norme vigenti che parantlscono la legittimita
procedurale g 13 corretta tenuta della contahilita.

4. I Collegio verifica aftresi attivity dell’Azienda sotto il profilo della gestione econamica,
finanziaris e patrimoniale, accarta la regolare tenuta dela contabilita e I3 conformita del
bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili ed effettua periadicamente verifiche di

Cassda,

3. Al sensi dall'art. 3 ter gel D.lgs n. 502/1991 e s.m.i, riferisce almeno trimestralmente alla
regiane, anche su richiesta di quest’uitima del riscontro eseguito, denunciando immediatamente
i fatti se vi & fondato sospatto di gravi ircepolarita. Trasmette con cadenza semestrale ung
propria relazione sull'andamento deil’attivita dell’Azienda al Presidente dells Conferenza dei

sindaci,

6. | componenti deal Collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo
anche individualmente e possono esercitare wlterior forme di controllo ritenute utili in ordine
all'assolvimento delle competenze devolute, anche richiedendo informaziont riguardanti
I'andamento delfa gestione in senso lato alle Direzioni ed ai Dirigenti.

7. Il Coliegio sindacale inoltre:

« esprime parere sui plano programmatico, relativamente aght impegni sconomico-finanziari
che ne possono derivare, sul bifancio economico a sul budget aziendale e pud redigers a
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tale scopo, specifica relaziane da trasmetters alla Reglone;

« pud richieders notizie e dati utill alla verifica detla fondatezza delle previsioni contenute re;
bitanci & nes budget,

Art. 26
ILDIRETTORE AMIMINISTRATIVO

[. Il Direttore Amministrative & nominate con provwwedimento motivato del Direttore
Generale tra coloro che sono inclusi nell’apposito elenco degli idonei alla noming a Direttore
Ammindstrativo delle aziende sanitarie del servizio sanitario regionale. Egli coadiuva il Dirattore
Generale nel'esercizio delle sue funzioni, assume diretta responsabilith delle  Funzioni
attribuitegli & concorre alla formazione delfe decisioni dells Direricne Generale, con la
formulazione di proposte e pareri, anche par specifici atti, e partécdipando al précesso di
pianificazione strategica e di allocazione delte risorse economiche ed umane delf Azienda.

2. La funzione ad esso riconosciuta & riconducibile a quelle di indirizzo/contralio sulla
dirigenza amministrativa deli’Azienda.

3. 1l Direttore Amministrativo esercita altresi le competenze ad esso eventualmente delegate

dal Rirettore Generale,

4, Esso, inoltre, formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai
fini della elaborazione dei piani pluriennal, dei programmi annuali e det progetti di attivit,

5.l Direttore Amministrativo, in caso di comprovate ritardi od omissioni, pud riservarsi,
previo assenso del Direttore Generale, la trattazione dei relativi atti dandone comunicazione

ai respansabiliinteressati,
6. Il Direttore Amministrativo, in particolare:

o dirige | servizi amministrativi dell'Azienda, in conformith  agh indirizzi generali di
programmazione noncheé nel rispetto delle competenze attribuite o delegate agli altri livelli
dirigenziali;

» coordina Pattivith delle strutture organizzative professionali e funzionali rientranti nelle area
funzionali amministrativa e tecnpiea;

» svolge ogni altra funzione, ivi compresa Padozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli
dalia legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti aziendali attuativi avvero
delegatagli dal Direttore Generale,

5.4 Dirigenti amministrativi sonag tenuti nei suoi riguardi ad assicurare costante aggiornamento
rispetto alla attivitd da loro posts in essere.

Art.27
ILDIRETTORE SANITARIO

Il Direttore Sanitario & nominato con provvedimento motivate del Direttore Generale tra coloro
che sono inclusi neli’apposito elenco degl idonei alla nomina a Direttore Sanitario delle aziende
sanitarie del servizio sapitario regionale, Egli coadiuva il Direttore Generale nell’esercizio defle
sue funzioni, assume diretta responsabilitd delle funzioni ad esso attribuite e concorre alla
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formazione delle decisioni detla Direzions Generate, con la formulazione di proposte e pareri,
artche per specifici att, e partecipando al processo di pianificazione strategica e di pianificazione
annuale sanitaria delf Aziends,

la funzione ad esso riconosciuta & riconducibile a quelle di indirizzo/controflo sulia
dirigenza sanitaria dell’ Azienda, In particolare:

v dirige i sarvizi sanitari dell’Azienda a fini organizzativi g igienico-sanitari, nonché le strutture
poste alle dirette dipendenze della Direzione Sanitaria Aziendale, in confarmita agli indirizzi
genarali del piano programmatico e finanziario aziendale, nonche nel rispetto delle
compatenze attribuite o delegate ad altei tivelli dirigenziali;

¢+ coordina I'attivitd dei dipartimenti = delfe aree sanitarie a livallo ariendale;

¢ presiede I Consiglio dei Sanitari nonché | Comitati ad organismi sanitari aziendali di
rompetenza ed & presidente delle commissioni per it conferimento degli incarichi di
dgirigente strutiura compiessa; ' ) C s o

* esercita a responsabilitd in merito allindividuazione e attuarione di percarsi clinico-
assistenziali;

» svolge ogni altra funzione, ivi tompresa l'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli
dalla legislazione vigente, dal prasente Atto, dai regolamenti aziendali attuativi owvero
delegatagli dal Direttore Generale.

» It Direttore Sanitario esaercita aftresi lo competenze ad esso eventusimente delggate dal
Direttore Generale. Esso, inoltre, formula proposte al Direttore Generale, per le parti di
competenza, ai fini della elaborazione dei piani pluriennali, dei programmi annuak e dei
progetti di attivita.

s | Direttore Sanitario, in caso di comprovate ritardi od omissiont, pud riservarsi, previo
assensa del Direttore Generale, la irattazione dei relativi atti dandone camunicazione ai
responsabili interessati,

Art. 28
LA COMNFERENZA DEI SINDACI

1. Vart. 3 del D.lgs. 229/99 prevede quale ofganismo propositivo e consultivo, rappresentalivo
di tutte le amministrazioni comunali presenti pelambito territorizle dell’Aziends, la
Conferenza dei Sindaci.

2 la programmazione aziendale & concertata con i Comuni, tramite la Conferenza dei
Sindaci che svolge, in autonomia e con | poteri che gh derivanc dalla fegge e dai regolamenti
regional, compiti di indirizzo, proposta vigilanza e amministrazione attivs attraverso la
partecipazione a procassi decisionali inerenti ala programmaziona ed alla valutazione dei risultati
delle attivita aziendaii.

In particolare, Ia Conferenza dei Sindaci:

» forrnula linee di indirizzo socio-sanitario per H rageiungimento degli ohiettivi di salute definiti
dalla programmazione regionale;

@ asprime parere sul Pigno Attuative Aziendale predisposto dal Direttore Genarale;

+ esamina | bilanci aziendali;

» esptime parere sul Piano annuale, sui singoli programmi di intervento;

» verifica il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla programmazione aziendale;

» verifica Fandarmento generale dell‘attivita def'Azienda e trasmette le proprie valutazioni e
proposte allz regione ed all’Azienda medesima:

@ esamina i risultati aziendali consaguiti ed if raggiungimento degli obiettivi di salute ed if
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funzionamento dei servizi;
» gsercita ogni altra competenza ad essa risarvata dalie norme nazionali e regionall,

te attivith paoste in essere dalta Conferenza dei Sindaci dovranna tendere, altre che al
mighoramento ad al potenziamento dei servizi ospedaliert e territoriali, anche ad assicurare la
masshma integrazione tra le attivita ed i servizi sanitari, quelli sacio assistenziali e gli altri

[

sarvizi sociali.

4, Par specifici aspetti che interessano porziont del territorio della ex-provincta, possono
gssere istituite e convocata Conferenza dai Sindaci di Distretto, anche su richiesta degli stessi, in

particolare per:

» esprimere parere sul programma delle attivita sanitarie territoriali & ospedaliere
» eclaborare il Pizno di zona dei servizi alla persona articolato per Qistretlo.

Art. 29
1L COLLEGIO Di DIREZIONE

L. 1l Collegio di Direzione & organo aziendale con Funzioni consultive e propositive che
coadivva e supporta la Direrione Generale nell’esercizio della funzione di governo

dell’ arlenda.

2. H Collegio di Direzione & composto dal Direttore Generale che ha le funzioni di
presidente, dal Direttore Amministrative, dal Direttore Sanitario, dai Direttori dei
Dipartimenti, dai Direttori Medici di Presidio Ospedaliero.

3. H Direttore Generale si avvale del Colfegio per il governo delle attivita cliniche, per
la programmatione e valutazione delle attivith teenico-sanitarie e di guelie ad alta
integrazione sanitaria, per Felaborazione del programma di attivita dell'Azienda nonché
per Vutiizzazione delle risorse umane e per I'organizzarione e lo sviluppo dei servizi,
anche in attvazione del modelfo dipartimentale,

4, H Collegio concorre altresi alla formulazione dei programmi di formazione, delle
soluzioni organizzative per I'attuazione delPattivita libero-professionale intramuraria ¢
alla valutazione dei risultati conseguiti rispetta agli obiettivi clinici. inoltre, avvalendosi
defla collaborazione dei respensabili  delle fupzioni "Qualitd” e “Formazione”,
contribuisce  all'elaborazione del piano per la realizzazione del Sisterna Qualita

Aziendale.

5. 1 Collegio di Direzione si rtunisce su convocazione del Direttore Generate, Al Coliegio di
Dirazione, le cui sedute sono valide con la partecipazions di almeno (a3 metd dei
componenti, possonc essera invitati a partecipare altregsi, sempre in relazione alia
specificitd degli argomenti da trattare, | Dirigenti di aftre articolazioni aziendali.

6. Hl Collegio di Direzione si avvale delle strutture di staff per tutte e attivitd di istruttoria
sulle materie dicompetenza.

7. Lapartecipazione # Collggio non & delegabile.
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Art. 30

ILCONSIGLIO DEF SANITARI

I. 1l Consiglio dei Sanitari & organismo elsttivo dellAzienda con fupzioni di eonsulenza
tecnico-sanitaria ed & convocato e presiedute dal Direttore Sanitario.

2. La compasizione, le modalita di elezione ed i funzionamento dal Consiglio sono stabilite
dafla Regione secondo gli indirizzi di cui all” art, 3 comma 12 del decreto n.502/1992 2 ss.mm.ii. 2

tomunque disciplinate da appaosito regolamento.

3. 11 Consiglio fornisce parere obhbligatorio, ma non vincolante, al Direttore Generale per le
attivita tecnico-sanitarie anche sotto il profilo organizzativa, e per gl investimenti ad esse
attingnti, esprimendosi altrest sulle attivita di assistenza sanitaria,

4. l Consiglio dei Sanitari si esprime entro #l termine di dieci giorni dal ricevimento degh atti o
delle richieste di parere. Trascorso il suddetto termina il parere si intande positivo,

3. Hl Direttore Generale & tenuto a mativare gli atti assunti in difformita del parere espresso dal
Consighio per ghi atti per i quali tale parere & obbligatorio,

Art. 31

ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE AZIENDALE {0.LV.)

|. U'Organismo Indigendente di Valutazione {0.1.V.), nominato dal Direttore Generala, si compone di
tre membri alfAzienda in possesso di diploma dilavrea, tra professionisti o comprovata professionalits

e competenza,

2. UO.LV. ha compiti di verifica annuale dei risultati di gestione dei dirigenti di Struttura
Complessz e di Struttura Semplice cui sia affidata la gestione di risorse, nonché dei risultati
raggiunti da tutti i dirigenti in relazione agli oblettivi affidati, ai fini defla retribuzione di
risultato. Esso assolve anche a compiti di controllo strategico, con modalitd precisate nello
specifico Regolamento di funzionamaato. Svalge, altresi, con cadenza di norma annuale, la
valutazione def personale non dirigante affidatario di incarichi riguardanti posizioni organizzative

graduate, previste dal C.C.N.L.

3. Q.LV. stabilisce autonomamente le modalita che disciplinano I proprio funzionamento,
con le modalita stabilite con apposito regolamentodall’Azienda.

4. Per Vapplicazione del sistema di valutazione vangono utilizzate e informazioni raccoite netle
schede di valutazione gestionale di 17 istanza concertate con e 00.55., nonché i dati prodott]
dalle Strutture organizzative dellAzienda ed in particolare  dalle  Strutture di Staff.
Nell'esercitio della attivita valutativa 0.1V, ha accesso a tutti ghi atti e documenti disponibili e

pud richiedere ulteriori dati e informazioni.

5. Nel processa di valutazione dei risultati daei Direttori di Strutturs Complessa e dei
dirigenti di Struttura Semplice dipartimentals, 0.4V, si basa sui giudizi espressi dal Direltore
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Amministrative per | dirigenti amministrativi, tecnici e professionali, nonché dal Diretiore
Sanitario per it dirfigenti sanitarl, Analpgamente I'O.LV. procede per it personale del comparto
affidatario diincarichi graduati,

& 1n attuazione del comma 7 dell'art. 18 deila legge regionale 14 aprile 2009, n.5, giusta D.A
n.964 del 7 aprile 2016, 1l compenso spettante ai componenti delfQ.LV. & fissato con onere a
carico dell’azienda, nella misura di £300,00 lordi pro-capite ed a seduta e, comungue, nel
fimite massimo annuo del 5% di quello spettante al Direttore Generale, oltre al rimbaorso
spese, dovute in conformita alle vigenti disposizioni in materia.

. Il Collegio Tecnice per la valutazione della professionalitd dei dirigenti di tutti | ruoli
presentt in Azienda & unico e potrd essere integrato da speciaiisti in funzione del
dirigente da valutare. Esso ¢ nominato dal Direttore Generale ed & composto secondo e
direttive nazionali e regionali, ricorrendo sia a dirigenti dell’Azienda che ad esperti esterni.

2. H Collegic Tecnico utilizza i meccanismi e gli strumenti forniti dal Amministrazione, previa
toncertarione con le relative rappresentanze sindacali.

3. It Collegio Tecnico esprime le proprie valutazioni in ordine ala professionalita
individusle dei dirigenti sottoposti a verifica nelle forme previste dalla specifica normativa

contrattuzle.

4. il Collegio Tecnica provvede alla verifica dei Dirigenti che raggiungono [esperienta
professionale ultra-quinguennale in refazione all'indennitd di esclusivita,

5. Per l'applicazione del sisterna di valutarione vengona utilizzate le schede individuali
adeguatamente compilate dal dirigente superiore di specifica competenza,

&. I funzionamenta del Callegio Tecnico, le sue competenze valutative specifiche, i suoi rapporti
con le altre Strutture aziendalt sone definiti con apposito Regolamento,

Art. 23
L COMITATD ETICO

LU'Azienda, in ottemperanza della normativa vigente, partecipa al Comitato Etico interaziendale
della Sicilia Orientale, con Azienda Capofila fArienda Ospedaliero Universitaria "Policlinico -
Vittorio Emanuele” di Catania.

Lla composizione del Comitato Etico deve garantire le qualifiche e Pesperienza necessariz a
valutare aspetti etici, scientifici e metodologici deghi studi proposti.

! tornponenti devono possedere una documentata conoscenza ed  asperienza  nella
sperimentarione clinica dei farmaci e dei dispositivi medici nonché nelfa altre materie di
compatenza del Cornitato.

it Comitato & dotato di un ufficio di segreterta tecnico-scientifica gualificata per Pinserimenta nelle
banche dati nazionali ed europea dei dati di cui all'art. 11 del D.L.va 211/2005.

Tutti ghi aspetti inerenti il funzionamento del Comitato e della segreteria teenico scientifica sono
normati con apposito regolamento.
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ART. 34
ILCOMITATO CONSULTIVO AZIEMDALE

It Comitato Consultivo Aziendale, di durata triennate, & istituito con provvedimento def
Direttore Generale & senza alcun onere economico aggiuntivo ai sensi e per gh effetti di cui
alla L.R. 14 aprile 2009, 0.5, art.9 co.8 2 ip conformita alle direttive regionali emanate gitsta
D.A. n.0100158/10,

2. B composto da Organizzazioni ed Associazioni no profit e/o Qrganismi di volantariate di cui
alla L, n.266/91 = ala LR, n.22/94, nall’ambito territoriale di riferimento, a garanziz della
partecipazione ai processi decisionali dell'offerta di servizi, con I'obiettive del miglioramento
delta qualita degli stessi,

bn tal senso, F'attivity del Comitato si sostanzia, essenzialmenta, nelfssprassions di parer
e nella formulazione di proposte al Direttore Generale in ordine a:

* atti di programmazione del Azienda:

* elaborazione di Piani di educazione sanitaria;

= verifica di funzionalit dei servizi aziendali;

¢ rispondenza dei servizi aziendali alie finalita del S5R e aghi obiettivi di cui ai Piani sanitari
nazionale e regionale;

v campagne di informazione sui diritti degli utenti, sulle attivita di prevenziane ed educazione
alla salute, sui requisiti & criteri di accesso ai servizi sanitari e sulle lore modalita di
erogatione,

4.t pareri, obbligatori ma non vincolanti, vanno esitati dal Comitato entro giorni trenta datla
richiesta, trascersi i quali siintendono favorevolments resi,

Collabora con I'Ufficio Relaziani con il Pubblico & con FUfficio Qualitd presenti in Azienda per
rilevare # livelio di soddisfazione delfutente rispetto ai servizi sanitar, per verificare
sistematicamente | reclami inoitrati dai cittadini e per Vindividuazione dei fattori di qualits e
dei relativi indicatori con particolare riguardo ai percorsi di accesso ai serviz] ed aiservizi stessi.

3.1a composizione ed H funzionamento del Comitato, che non comporta alcun vnere aggiuntivo a
carico def Servizio Sanitario Mazionale, né del bifancic regionale, sono disciplinati dal
richiamate decreteo assessoriale n.01015/10 al guale vien fatto espresso rinvio per le
specifiche e dettagliate attivita di compeatenza.

Art, 35
L'UFFICIO DI DIREZIONE

L'Ufficio di Direzione & costituito da: Direttore Generale, Direttore Sanitario e Direttare
Amministrativo, Direttori ¢i Dipartimento. Esso & presieduto dal Direttore Generale, o Su sua
delega dal Direttare Sanitario o Ameministrativo e si riunisce con regalaritd per coordinare siz le
attivita di detti dipartimenti che 'azione complessiva aziendale. E' regolamentato dy atto
interno, adottato dallo stesso Ufficio di Direzione,
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Thaoio V

LASTRUTTURA DRGANIZZATIVA

Art. 36

IDIPARTIMENTI

.t Dipartimento & di norma i modello ordinario di gestione operativa deli'attivity
dell’Azirnda ai sensi dell'art. 17 bis dal D.L.vo 502/1992 @ ss.mm .,

2. Il Dipartimento va considerato quale struttura di coordinamenta per lo svolgimanto di
funzioni complesse,

3. Esso si articola al sup interno in strutture organizzative, semplici & complesse, omogenee,
emologhe, affini o complementari, che perseguono finalita comuni, risultande quindi tra loro
interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia e responsabilitd professionale
nell’ambito di un unico modello arganizzativo e gestionale. Dall'aggregazione defle suddette
strutfure derivano risposte unitarie, flessibil, tempestive, razionali e complete rispetto al
cornpiti assegnati. A tal fine vengono adatiate regole condivise di comportarmento assistenziale,
didattico, di ricerca, etico ed economico.

4, Attraverso la dipartimentalizzazione £ possibile operare per “processi” e condividere risorse
finatizzate ad uno stesso abiattivo,

3. | Dipartimenti possono essere distinti in dipartimenti strutturali e dipartimenti funzianali.

6. | Dipartimenti strutturali hanno ia responsabilith gestionale diretta delle risorse loro
assegnate, Tali risorse sono costituite dal personale, dalle strutture edilizie e dalle attrazzature
tecnologiche & materiall ad esso afferenth. Le risorse finanziaria sono rappresentate dal
budgat funzionale assegnato al Dipartimento. Le somme sona suddivise per centri di costo,
in ragione dei previsti "consumi” delle strutture aggregate, individuati secondo la peculianitd
di ciascun Dipartimento sulla base della pianificazione e programmazione aziendale ed
interventi previsti come obblige dalla narmativa vigente, Essi assumono {2 valenza di soggetio
negoziale nei rapporti con la Direzions Aziendale e con le alire strutture aziendali. La
responsabilita dei dipartimenti strutturali, assegnata ad uno dei direttori delle strutturae
complesse di cui & composts, comporta funzioni di gestione piena e con rilevanza gerarchica

della struttura.

7. | Dipartimenti funzionali hanno come principale obiettivo quello di migliorare la pratica
clinica-assistenziale, favorendo Facquisizione & il mantenimento dei competenze tecnico-
professionait adeguate, definendo | percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali, al fine di
ridurre le difformita nelle pratiche clinico-assistenziati. | Dipartimenti funzionali coinvolgono
“orizzontalmente” le strutture complesse efo semplici che ne fanno parte ed uno tra |
responsabill delle unita operative complesse & posto a capao della struttura dipartimentale con
un ruolo di coordinamento. Non assurmono la valenza i soggetto negoziale nei rapporti con la
birezione Atiendale e con le altre strutture aziendali.

8. Neil'ambito dei dipartimenti 5i procede allo studio, applicazione e verifica dei sistermi (finee
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guida, pratocoll, informatica etc.) per conferire la massima omogeneita alle procedure
organizzative, amministrative, assistenziali & di utifizzo delie apparecchiature. E' incentivata
lindividuazione e promorione di nuove attivita & modelli aperativi nelfo specifico campo di

competenza.

! Dipartimenti, come sopra definiti, nello svoigimento delle funzioni proprie del lore specifico
ambito di attivita, si propongono di conseguire § seguenti phiettivi:

]

T

W

la convergenza di competenza ed esperienza;
Finterdisciplinarieta;

la garanzia di continuita defle prestazioni prevenendo ridondanze di tempi 2/6 procedure
inutili;

{'accorpamento di attivits secondo criteri di efficienza ed efficacia pratica.

In particolare, nelt'ambito delle singole competenze specifiche, rientrano nefle attivita dei
Dipartimantisanitari: - ‘ . c

Futilizzazione ottimale e integrata degll spazi assistenziali @ non assistenziali, del
personale e delle apparecchiature:

H  coordinamento, ng Dipartimenti  misti {ospedale-territoria), tra le  attivita
ospedaliere a valenza territoriale & le attivity extra ospedaliere per una integrazione dei
servizi nel territorio e, in particolare, nei Distrett], le attivity di coordinamento con i
medici di medicing generale e con i pediatri di libara scelta, al fine di realizzare
Findispensabile raceordo tra ospedale e strutture tarritoriali;

la promozione di iniziative volte a umanizzare Vassistenza aflinterno delle strutture
dipartimentali e a migliorarne I"accessibitit;

ta valutazione e verifica defia qualita defassistenza e delie prestazioni fornite.

svolgere attivita di ricerca e garantire 'aggiornamento e la formazione def personale,
nonché attivitd di sensibilizzazione ed educazione sanitaria nelf’ambito di interesse;
curare, direftamente o tramite gli uffici centrali g/o distrettuali competenti, gl
adempimenti amministrativo-contabili:

controllare, direttamente e/o tramite fe 1.0 complesse g/o semplid all'uopo deputate,
Foperato di seggetti convenzionati con 'Aziends.

H Dipartimento si relaziona, cop percorsi mirati, nella gestione dell’assistanza e nelia
“partecipazione” nel settore della Saniti. Esso pud realizzare rapporti con tutte e
articolaziond organizzative dell’Azienda, finalizzati alia attimizzazione di processi integrati o di
interventi che massimizzine fe occasioni di assistenza sul territoria corrispondente e tendano
a garantire livelli uniformi di erogazione della stessa. Allinterno le singole strutture
dggregate operano in costante sinergia per il raggiungimento degli obiettivi comumi
relazionandosi con I3 Direzione del dipartimento. Quest’'ultima si rapporta con la Direzione
Aziendale, inserendosi nei processi operativi di gestione e di controllo, i quali sono
organizzati in maniera coordinata e coerente con quelli del Dipartimento. A tal fine, il
Direttore de! dipartimento viene cainvolio negli stessi processi, direttamente o per mezzo
dei responsabili delle interessate strutture con attivitd integrate,

Sono componenti del dipartimento:

L]

]

?

le strutture complesse;
le strutture semplici a rilevanza strategica dipartimentale;

le strutture semplici;

1 Ogni dipartimento integrera io schema di Regofamento di Dipartimento proposto dalla Azienda in
funzione delle proprie peculiarita.

Pag, 3%



La Dipartimentalizzazione delle strutture ospedaliere rappresenta un valido strumento per
ottenere tre risultati noteveli:

»  Una pid qualificata offerta di servizi sanitari;
s LUnluogo ideale di gratificazione professionale;
> Unefficace strumento di controllo gestionale,

L'organlzzazione dipartimentale persegue le finalita di tutefa del paziente, posto al centro
delf'interventosanitario e dell’efficianza organizzativa, attraverso modalitd diverse:

= Favgrendo P'efficacia e 'appropriatezza detl'intervento sanitario, 'accessibilita
dell'utente ai servizi sanitari, ¥ livello di umanizzazione ed una sempre maggiore
attenzione ai bisogni globali del malato,

+  Sviluppando il conrdinamento delle attivitd cliniche, d: ricerca e d: formazione;

+ Migiiorando Mefficienza deif’ organizzazione; ‘

s Favorendo I'efficianza e Pintegratione delle attivitd delie unita operative;

+  Promuovendo l'integrazione con gh altrt livelli assistenziali e processi pil razionali ed
agevoli di decisione e di responsabilizzazione della dirigenza

*  Valorizzazione e la responsabilizzazione in rapporto alla professionalitd e competenza
degli aperatori;

»  Efficace ed integrato impiego delle risorse;

»  Predisposizione dilinee guida e/o pratocolli &/o percorsi assistenziali basati sulle migliori
evidenze cliniche con la definizione dei livelli qualitativi e quantitativi delle prestaziond;

»  Adozione del metodo di lavoro interdisciplinare, di gruppo, e del confronto
prafessionale e della ricerca;

» Adgzione di tutte le modalitd organizzative che, a paritd di qualitd nei risultati ottenuti
rispetto alla salute deil’utente, consentano una riduzione della frequenza e defla durata deght

accessi/degenze in ospedale del paziente.

i modello gestionale strutturale, nell'attuale fase di progettazione presenta un importante
elemento di caratterizzazione; 3 gestione & la contrattazione del budget da parte del capo-
dipartiimento che consente una gestione forte dei percorsi assistenziali e/o di produzione di
servizi. I modella gestionale funzionale appare, invece, il pilt adeguate alla realtd sanitaria
locale e consentird un gestione complessiva delle risorse ed il raggiungimento degh obiettivi
aziendalt con la compartecipazione attiva ed interessata di tutte fe strutture concorrenti al

dipartimento stessa,

Progettarione organizzativa dei dipartimanti aziendali

Presupposto per il funzionamento con successo di un’azienda & la capacitd di “mixare” in

maniera equilibrata i quattro efementi costitutivi di base, clascuno dei guali rappresenta un
vincolo ed una opportunita in fase di progettazione organizzativa:

> ba strutiurz  organizrativa, ciog Farchitetturz formale ed informale delle unita
organizzative e delle posizioni di responsabilita di cui si compone azienda;

“* | meccanismi oparativi, ciog 'insieme del processi e strumenti che facilitano le
relazioni organizzative (programmazione pianificazione, remunerazione, carriera, etc);

s Le persgne, in termini di qualitd & capacita professionali e gestionali;

# la  cultura orgamizzativa, intesa come  orientamento  prevalente &  specific
comportamenti  ritenuti importanti delf'organizzazione o di sottogruppi di persone in

essa operanti.
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UAzienda alla luce delte considerazioni superiori individua i seguent] dipartimenti:
A) Dipactimenti deH’ Area territoriale:

= Dipartimento di Prevenzione {09, strutturale;

¢ Dipartimento di Prevenziane Veterinaria {B2PV), strutturale;
» Dipartimento di Salute Mentale (DSM), strutturale;

¢ Dipartimento delle cure primarie {DEP), funzionale.

B) Dipartinenti funzionali Ospadaliari

+ Dipartimento di Medicina;

= Dipartimento di Chirurgia;

v Dipartimento dei Servizi

» Dipgriimento Materns Infantile
» Dipartimento dell' Emergenza

# Dipartimento Qncaologico

Funzioni e Responsabilitd del Direttore di Dipartimento

1. Ha un incarico triennale, rinnovabile {previa verifica positiva dei risultati conseguiti) dal

Direttdie Ganerale, sentita it Comitato di Dipartimento, esclusivamente tra i Dirigenti con
incarico di direzione di struttura complessa tra guelle aggregate nel dipartimento (ai sensi
dell’art. 17 bis del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i). il Direttore def Dipartimento funzionale rimane
titofare della U.0.C. cui & preposto. E' componente di diritto dei Collegio di Direzione.,

2. Assicura fa gestione integrata delle risorse assegnate per garantire la produzione e
l'erogazione delle prestazioni e dei servizi regolati in forma dipartimentale, organizzando
operativamente le professionalit e le articolazioni che cancorrono allo sviluppo dei processi
erogativi.

3. E' responsabile dell'assetto organizzativo e della gestione, in relazione gHle risorse assegnate, o

- del perseguimento e raggiungimento degli obiettivi aziendali e degli obiettivi quali - quantitativi’

collegialmente - definiti ¢ negoziati col vertice strategico aziendale in sede di processo di
budgeting. Ne risponde alta Direzione Aziendale.

4. ll Direttore del Dipartimento Strutturale:

+  predispone fa proposta del piana annuale di attivitd, correlandolo all’utilizzo delle risorse
disponibili per |a successiva negoziazione;

* Regozia conia direziane Aziendale risorse ed phisttivi. A sua volta nagozia tali oblettivi
con le strutture complesse o semplicl, a valenza diparttimentale, che ne fanno parte;

»  halafunzione di gestione del Dipartimento e di responsahilita delle risorse umane,
tecniche, finanziaria, nonché, quella di indirizzo generaie e coordinamento delle attivity,
L'incarico comporta funzioni di gestione piena e con rilevanza gerarchica sulle strutture,

3 Nl Direttore del Dipartimento Funzionale;

» gode di autonomia organizzativa ed operativa nei limiti delle risorse o degli obiattivi
assegnati dal Direttore Generale;

°  partecipa alla negoziazione def budget delle strutture complesse e semplici a valenza
dipartimentale afferenti al Dipartimento;

*  assicura Uintegrazione delle attivita del dipartimento con | distretti, con gli altr
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dipartimenti e le altre strutture dell’Azienda;

»  gestisee i funzionamento del dipartimento, attuando | modelli proposti dal Comitata di
Dipartimento,

¢ promuove e verifiche periodiche sulla
Comitato del Dipartimento:

» controlla Paderenza dei compartamenti agli indirizzi generali definiti dal Comitato del
Dipartimento nell'ambito dell’assistenza sanitaria, della gestione del personale, dei piani
di ricerga, di studio e di didattica;

»  rappresenta il Dipartimento nei rapporti con la Direziene Aziendale, con gl altri
dipartimenti ed con @ distretti Qspedalier;

»  definisce i modelli di coordinamento fra le singole strutture in cui s articola i

gualita, seconds it modello prescelto dal

dipartimento;
»  promuove e coording 'organizzariona della didattica interna;
» fwvorisce ¥ orazionale, unitarip o flessibile cuso dellesiorse umane e tecnclogiche

aliocate nel Dipartimento;
v predispone, a cadenza annuale, un relazione sulla attivits svolta e sui risultati conseguiti;

§. Modalita organizzative sono previste dai rigpettivi Regolamenti approvati dalla Direzione
Generale.

Il Comitato del Dipartimentao

Compositlone

E' organismo collegiale, cansultivo e propasitivo che coadiuva if Direttore di Dipartimento

nelle sue funrzioni., £' nominato dal Direttore Generale, ed & composto, come da

regolamento, da;

Direttore di Dipartimento;

dirigenti delle strutture complesse;

dirigenti di U.0.5 dipartimentali;

una rappresentanza degli altri dirigenti in misura pari al 50% di gquelta di cui al punta b;

una rappresentanza del personale infermieristico e tecnico sanitario, In misura pari ad un
terzo di quefla di cut al punto b.

L

Compitl

All'internc di esso vengono valutate e concordate le scette di programmazione, di indirizze
tecnico, organizzative ed economice finanziario proprie del dipartimento stesso, utili alla
definizione del piano di attivita e del budget da sottoporree alla Direzigne Generale da parte del
Direttore di Dipartimento. il Comitato formula inaltre, osservazioni e proposte relative a;
»  ottimizzazione di tutte le risorse dispontbili (attrezzature, spazi, personale) sulla base
degli indirizzi 2 dei criteri fissati dali’Azienda;
@ sperimeptazione e adozione di modalita organizzative volte al mighoramento
dellefficienza e alf'integrazione delle attivitd dellfe strutture del dipartimento;
»  sviluppo delle attivitd preventive, di ricerca, di formazione, di studio e di verifics
della qualith delle prestazioni e 'adozione di linee guida;
» migloramento del livello di accessibilita e di trasparenza;
* approvatione dei protocolli operativi e delle procedure per I'attivita svolta;
»  verifica della gqualita delle prestazioni;
#  organizzarione dei diversi setting assistenziali,
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Il Comitato esprime parere su richiesta del Direttore del Dipartimento.
Art. 37
LE STRUTTURE COMPLESSE E SEMPLICI

1.1 Per "Struttura” si intende 'articolazione alla guale & attribuits la responsability di risorse
umane, materiali, tecnologiche e finanziarie. Essa costituisce “Centra di Respansabilitd” ed il
suo responsabile partacipa alla costruzione e definizione del processo di budgeting,

1.2, Le strufture in cui si articola I'Azienda possano essere complesse o semplici. La comtplessita
della struttura & valutata sulla base della valenza strategica a livello aziendale, deile risorse
umane assegnate, del numero e del decentramento delle articolazioni interne, delle
problematiche di riferimento, dell’sffidamento di “budget”,

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

le strotture semplici a valenza dipartimentale sono articolazioni organizzative con
autanomia operativa e responsability della gestione di risorse umane, strutturali e strumentali
dedicate o condivise con aitre strutture. Possona essere istituite per far fronte a panicolari
processi assistenziali /o amministrativi per | quali non si ritiene necessaria I'istituzipne di una

struttura cormplessa.

Le strutture semplici costituiscono articolazioni organizzative interne dele strutture
complesse delle macrostrutture dell’ Azienda o dello staff alle gusli & attribuita responsabilita di
gastione di risarse umane # techiche.

i Responsabile delte strutture aziendali a denominato, ai sensi di quanto disposto
dalf’art. 15 terdecies del Decreto legislativa  502/1992 e ss.mmvii, Direttore, se di
struttura complessa, Responsabile, se di struttura semplice o semplice a valenia dipartimentale.

L'clrgar\igramrha‘délle strutture complesse é quello previste neil’allegato 1 al presente Atto
Aziendale. L'istituzione o la soppressione di UU.00.55. & valenza non dipartimentals non
costituisce modifica deli’Atto Aziendale, Modificazioni delle singole strutture sono stabilite
dalla Direzione Generale ¢on separato provvedirnento di organizzazione interna, emanato
sulla base delle indicazioni e dei criteri contenuti nel prresente Atto.

1 Funzioni dai Dirattori di Struttura Complagss

21 In base alle deleghe, alle funzioni e ai compiti attribuiti dat Direttore Generale, il

Direttore di Struttura Complessa, per la parie di propria competenza, gsercita, fra ghi altri, i
seguenti compiti e poteri:

+  formula proposte ed esprime pareri al Dirattore del Dipartimento o del Distretio, nelle
materie di competenza;

*  cura l'attuazione dei piani, programmi e direttive generali definite dalla Direzione e
propone, al Direttore di Dipartimento e alla Direziore, Pattribuzione ai Dirigenti non
Responsabili di Struttura Complessa degli incarichi e delle responsabilita di specifici
progetti e attivita;

»  definisce gl obiettivi che i Diriganti assegnati devono perseguire & attribuisce le



conseguanti risorse umang, finangiarie e materiali;

v adotta gh atti relativi all'orgamizzazione della struttura assegnate;

= coording e contrafle Vattiviea del Dirigenti e dei Responsabili dei procedimenti
amministrativi, anche mediante Femanazione di direttive e propone I'adazione, nei
confronti dei Dirigenti, delle misure previste dall'articolo 21 def D, lgs. 165/2001 e
surcessive modifiche e integrazioni;

»  svolge le attivith di organizzazione e gestione del personale e di gestione dei rapport
sindacali ¢ di lavoro;

v cura i rapparti con Pesterno nelle materie di competenza secondo le specifiche
direttive del Direttore Generale, sempre che tali rapporti non siano espressamente
affidati ad apposita Struttura Cormplesss o organg;

= dirige, coordina e controlia 'attivitd che si svolge nella Struttura affidata, anche con poteri
sostituivi in casa diinerzia;

s negota il budget con il Dirattore det Dipartimento 2fo con la Dirsrinne Generale

2.2 | Dirigenti di Struttura Complessa riferiscono al Direttore del Dipartimento sull'attivita da

i

#ssi svolta correntemente.

3 Funzioni dej Respansabili di Struttura Semplice
3.1 | Dirigenti di Struttura semplice esercitano | seguenti compiti & pateri:

» farrmulano proposte ed esprimono pareri ai Dirigenti di Struttura Complessa;

# curano attuazione dei progetti e delle attivitd ad essi assegnati;

= svalgono tutti gli altri compiti ad essi delegati dai Dirigenti di Strutturs Complessa;

» dirigono, coordinano e controllano Pattivita delle strutture che da essi dipendono;

»  provvedono alla gestione del persanale e delle risorse finanziarie e strumentali assegnate,

nel’ambito del budget assegnato.
Art. 38
L'AREATERRITORIALE

. Uarea territoriale dellASP comprende le funzioni relative all’igiene, la sanitd puhblica,
Fassistenza sanitaria coliettiva in ambienti di vita e di lavoro, V'assistenza sanitaria di base,
specialistica e riabititativa, fa medicina fiscale e legale, la farmaceutica, la salute mentale e le
tossicodipendenze, ia sanitd pubblica veterinaria, iz prevenzione. Tali attivitd sono erogate
aetl'ambito dei disteetti sanitari sia attraverso servizi dirgttamente gestiti, sia mediante
servizi gestiti da altre articolazioni organizzative, che sicoordinano conl distretti per definire
{e modalita di fornitura pilt idonee.

2. Nel'ambito dei distretti sanitari operano i P.T.A. (Presidi Territoriali di  Assistenza,
strutturali e funzionafi) che sttraverso it punto di accessa {PUA) consentono 'ingresso alla rete
territoriale, anche attraverso it Centro Unico di Prenotazione [C.U.P.), al fine di garantire in modo
capillare 'erogazione di prestazioni socio sanitarie,
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Art. 39
ILDISTRETTO SANITARIO
L L' Azienda 2 articolata intre distretti sanitari colncidenti con i Distretti Sacio sanitari:

sDistretto sanitario di Ragusa, comprendente | Comuni di Ragusa, S. Croce Camerina,
Giarratana, Monterosso Almo, Chiaramonte Gulfi;

»Distretto sanitario di Medica, comprendentes | Comuni di Modica, Scicli, Pozzalio, tspica;

*Distretto sanitario di Vittoria, comprendente i Comuni di Vittoria, Comiso, Acate.

1.2 Distretto, configurato in Struttura Complessa, @ V'articolazione territoriale delfAzienda al
cui livello H Servizio Sanitario Regionale attiva il percorso assistenziale e realizza
Vintegrazione socio-sanitaria con i Comunti del Territorio e contribuisce afla missien aziendate
assicurande 2z popolazions residents ia disponihilita, ceconds criter i eanith, accessibilith,
appropriatezza, dei servizi di tipo sanitario e sociale ad elevata integrazione sanitaria.

[.3.it distretto garantisce:

« [l'assistenza primaria, ivi compresa la continuita assistenziale, attraverso il necessario
coordinamento e l'approccio multidisciplinare, in ambulatorio e a darnicilio, tra medici di
medicina generale, pediatri di libera scelta, servizi di guardia madica notturna e fastiva e i
presidi specialistici ambulatoriali;

+ it coordinamento dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta con le
strutture operative a gestione diretta, organizzate in base al maodello dipartimentale,
nonché con i serviz specialistici ambulatoriali e Je strutture ospedaliere ed extra-ospedaliare
accreditate;

e [l'eropazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociate, connotate da specifica ed
elevata integrazione, nonché delle prestazioni sociali di rilevanza sanitaria se delegate dai
comuni;

»  assistenza specialistica ambulatoriaie;

*  attivits o servizi per la prevenzione e la cura delle tossicodipendenze;

¢ attivita o serviti consultoriali per la tutela defla salute dellinfanzia, dells donna e delia
famiglia;

o altivitd o servizi rivolti a disabili e anziani;

* attivitd o servizi di assistenza domiciliare integrata;

* attivita o servizi per le patologie da HIV e per le patologie in fase terminale.

1.4 H Distretto opera sulla base dalte risorse assegnate, negodiate can fa Dirarione Aziandale e
definite in rapporto agii obiettivi di salute della popolazione di riferimento ed anche in
relazione agli specifici obiettivi di salute riferiti al contesto distrettuale. Nel’amhito delle
risorse destinate, esso @ dolato di autonomia tecnico-gestionale ed economico-finanziaria,
con contabilith separate alfinterno de! bilancio dellAzienda ed assegnazione di budget
funzionale

L5. Le articolazioni territoriali dei Dipartimenti strutturali territoriali trovano collocazione nel
Distretta, rimanendo ascrivibile af Direttore det Dipartimento la gestione gerarchica diretta,
mentre rimangono sottoposte alla gestione funzionale del Direttore del Distretto, il quale
realizza, nelt'ambito del territorio di competenza, gli indirizzi e le linee guida operative
formulate con il responssbile del Dipartimento cui afferiscono perarchicamente e cnitd
operative per it raggiungimento deghi obiettivi prefissati,

1.6, Con fe Strutture ospedaliere il Oistretto Sanitario interagisce per definire percorsi
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diagnostico-terapeutici con il fine di realizzare la continuitd assistenziale: dimissioni
programmate e dimissioni protette costituiscono modalitd usuali di integrazione nef’ambito di
una piv complessiva integrazione ospedale-territorio. I Distretto Sanitario si integra, inoltre,
con de strutture extra-pspedaliere di emergenza-urgenzs, partecipando alla realizzazione dei
percossi pit appropriati per assicurare tempestivita ed efficacia degli interventi,

[.7.1] Distretto articola V'organizzazione dei servizi tenendo conto :

»  della domanda/bisogno dei cittadini anche attraversa forme di partecipazione e di
cittadinanza attiva;

= della programmazione dei servizi territoriali sanitari e sociosanitari;

s della presa in carico e defla continuita assistenziale, sia mediante 1a produzione diretta dei
sefvizt & delie prestazioni, sia mediante quelle erogate dai soggetti convenzionati.

I.8. H Distretto Sanitario intende cealizzare gli obiettivi di cui al precedente art.9 e garantire
Fintegrazione sacia-sanitaria con i Comuni del territorio mediante |3 partecipazione attiva a
tutte Ja fasi oi elaborazione e realizzarione dei Piami di Zona di cui alla legge 328/2000, In
questa ettica il Distrette Saniario realizza una modalith di gestione dei bisogni socio-sanitari
di cittadini improntata alla logica della “presa in carico”, che realizza in maniera compiuta
I'obiettivo della Tutela della Salute def Cittadini.

1.9. Lle attivitd di erggazione delle prestazioni, salvo guanto disciplinato diversamente dalla
programmaziane regionale, song svoite dai distretti ed organizzate in unitd funzionatl. Saranno
adattate tutte le necessarie misure per garantire la facile accessibilita alle prestazioni
specialistiche, in particolare guelle delle branche 2 visita, e |a riduzione dei tempi di attesa, per le
prestazioni strumentali,

21, DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO
+ Ladirezione di distretto sanitario configura incarico di responsabilita di struttura complessa.

s E parte integrante della Direzione Aziendale nell’ ambito della quale si esercitano le funzioni
di governo e di committenza,

»  Collabora alla definizione del Piano annuale delle azioni aziendali & di tutte le azioni
programmatorie connesse af governo aziendale.

»  Governa il Distretto partecipanda alta programmazione sociale £ sanitaria locale in ambito
di Comitato di Distretto,

@ Concorda con {utti | produttori sanitari  socio-sanitari i livelli di qualitd/quantita dei servizi
necessari nel territorio di competenza, ne verlfica con sistematicitd I'attuazione e
provede ad una valutazione periodica con particolare attenzione agli aspetti della
continuits e dell’efficacia tecnica & organizzativa.

= £ garante a livello locale dell’applicazione delle strategie aziendali definite dai programmi e
collabora con essi per il monitoraggio e la verifica periodica delle azioni e dei risultati. £
garante verso la eomunitd di riferimento dells visibilita delle scelte aziendali e
dell'unitarieta, dell'omogeneita, dell'aderenza alla specificita di contesto neil'applicazione

delle stesse scelte.
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32

*  Partecipa inoltre, all'interns del Comitato di Distretto, alla programmazione delle attivitd
socio-sanitarie del territorio di competenza, nell’ottica della promozione delle politiche di

salute e del benessere saciale.

» [ compito del Direttore di Distretto supportare in modo permanente le auvtonomie locali e
sovrintendere all'attivitd svolta dafl” Ufficio di Piano sia in termini programmatosi
{definizione del Piano di zena distrettuale), che di attuazione della pianificazione sanitaria e

sacio-sanitaria.

¢ E compite del Direttore di Distretto effettuare un maonitaraggio periodico del rapporto
"domanda/ offerta” delle prestazioni sanmitarie e socio-sanitarie ad alta integrarione e
degli andamenti dei costi nel territorio di competenza.

3 1 Distretti sanitari gestiscono direttamente | Presidi Territoriali di Assistenza (PTA) 2 le

strutiuve ricadentl nel lore ambito terrftoriale.

3.1} PTA rappresentano un modello di organizzazione dell’'assistenza che pone al centro il
pazignte facilitando Iaccesso ai servizi e ['iter assistenziale complessivo;  garantiscona
I'integrazione sacio-sagitaria delle attivita sanitarie di base, specialistiche territoriali con I'attivits
degli ospedali di comunitd e delle aziende ospedalicre a! fine di assicurare fa continuita
terapeutica, e llintegrazione con | servizi sociall; costituiscono una “forma organizeativa”
attraverso 3 quale {'Azienda realizza gli obiettivi della programmarione socio-sanitaria suf sug
territorio di riferimento. Tale funzione, propria dell'azienda pubblica, & esercitata attraverso la
ricarca attiva del consenso e dell'adesione di tutte le parti istituzionalmente coifvolte nelle
attivita socio-sanitarie a favore delle persone fragili e delle loro famiglie.

3.2.EPTA si configura come il punto di riferimento per eoloro che sono affetti da patologia post-
acute, croniche e cronico-degenerative stabilizzate e si prafigge Il compito di evitare o ritardare
ulteriori perdite d'autonormia, istituzionalizzazioni e/o aspedalizzazioni. Esso apera all’interno dei
Distretti Sanitari Territoriali, con funzioni allecats in un‘unica struttura fisica,

HPTA rappresenta, quindi, una risposta all'esigenza di integrazionea tra diversi servizi sanitari e si
traduce in un contesto unitario in cui Vintegrazione organizzativa concorre alla realizzazione di

una formula “partecipata” tanto dagli operatori, quanto dai cittadini.

In questo contesto si inserisce la valorizzazione delle cure primarie attraverso l'offerta di
utitizzazione di spazi specifici e comuni per gl studi medici, per i pediatri di libara scelta, per la
continuith assistenziale, per gli specialisti ambulatoriaki ed aspedalieri, per gl infermieri, per |
terapisti della riabilitazione v per i servizi sociali,

All'interno det distratti sono pravisti:

= lambulatorio di gestione integrata avente la finalith di creare uno spazio di effettiva
integraziong tra MMG e Distretto, nel guale il MMG, attraverso un'agenda programmata
concordata con il distretto ed in particolare con gli specialisti e gh infermieri, si dedichi
prioritariarnente alla gestione integrata dei propri pazienti cronici, prioritariamente dei
pazienti a medi-alta complessita, e dei pazienti con particolari necessita di approfondimento
diagnostico ed a rischio di ospedalizzazione;

* e cure domiciiari con diversa intensita;

»le prestazioni di diagnostica specialistica, con ambulatori atirezzati:

» e attivita di degenza a bassa complessita clinica da realizzarsi anche mediante la progressiva
conversione dei posti letto per acuti in posti di Residenze Sanitarie Assistenziali {R.5.A), cure
riabilitative e presidi di lunga assistenza  per patologie croniche, naonché  posti
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semiresidenziali da adibire a centri diursi. Le R.5A rappresentano la struttura sanitaria
ionea per ls gestione di particolari pazienti che presentano gravi disabilitd e per pazienti
post-acuti stabilizzati;

¢ servizi socfo-sanitari integrati con le prestaziont sociali, con funzioni di presa in carica,
valutazione multidimensionale e formulazione def piano persanalizzato di assistenza,
attraversa l'integrazione professionale di operatori appartenenti alle Aziende sanitarie
provinciali e ai comuni, a favare di persone e famiglie con bisogm complessi;

o servizi sanitari @ favore dei soggetti fragili;

33 IHPTA prevede:

saceesso unico alle cure;

»assistenza sanitaria di base specialistica e diagnostica;
sares consuftoriale;

spunti di primo Intervento.

3.4 La direzione del PTA & affidata al Direttore i Distretto it quale opererd secondo le
indicazioni della Oirezione Aziendale, gestendo le risorse assegnate al distretto in modo da
garantire 'accesso dells popolarione alle strutture ed ai servizi, l'integrazione fra i servizi e la
continuita assistenziale, supportando la Direrione Generale nei rapporti con i Sindaci. ‘
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Art, 40

ILDIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

LU0 Dipartimento di Prevenzione 2 la struttura operativa defl'azienda che ha come
rpissione garantire (3 tutela della salute coflettiva perseguendo obiettivi di promozione e
tutela della salute, prevenzione degli stati morbosi e delle disabilita, miglioramento della
quatitd di vita, dell'ambiente e del lavoro. Si configura come una delle articolazioni
delt'szienda e si rapporta, quindi, con I'organo di direzione.

Tale funzicne si esplica, inoltre, nei confronti degli enti locali e degli altri soggetti
coinvolti, in  particolare  della  conferenza dei  sindaci, nella elaborazione della
programatazione delie attivita in collaborazione con gii aitri soggetti coinvoiti, specie neile
aree relative alla descrizione epidemiologica dei rischi sanitari e dei fenomeni patologici,
all'educazione alla salute, allinformazione, alta comunicazione del rischio.

A tal fine il Dipartimento di Prevenzione promuove azioni valte ad individuare e rimuovere lg
cause i noclvith e malsttia di origine ambientale, umana ed animale, mediante iniziative
coordinate con | Distretti, con | Dipartimenti dell'ASP, prevedendo if coinvolgimento di

operatori di diverse discipline,

In base alta definizione dei livelli essenziali di assistenza di cui al D.R.C.M. 29.11.2001 e
successive modificazioni, alla Circolare assessoriale prot. Uff. Spec./n.142 del 25.02.2002,
“circolare 13 tuglio 2007 n. 1217 il Dipartimento di Prevenzione garantisce la seguenti funzioni
di prevenzione collettiva e sanita pubblica, anche a supporto dell'autorita sanitaria locale:

»  profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

s profilassi collettiva defle malattie cronico-degenerative e di rilevanza sociale;

+  tutels della collettivita dai rischi sanitari degli ambienti di vita anche con riferimento
apli effetti sanitari degli inguinamenti ambientali;

»  tutela deta coftettiviti e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli
ambierti di tavoro;

= tutels igienico-sanitaria degh alimenti;

= sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

= tutela sanitaria delle attivitd sportive;

v gestione del registro tumort;

» gestiona degli screening oncologici;

1.3 I Dipartimento di Prevenzione contribuisce inoftre afle attivity di promozione della salute
ad in ottemperanza a quanto previsto dal P.5.N. ha il compito di contrastare le principali
patologie che colpiscone la popolazione e provocano it maggior numero di decessi, di
disabilita o malattie prevenibili attraverso interventi di prevenzione primarta & secondaria,
i compresa la pravenzione odontoiatrica. Le aree cruciali di intervento sono: malattie cardio-
cerebrovascolari, malattie neoplastiche, malattie infettive, Le malattie circolatorie {cardio e
cerebrovascolart) rappresentano fa prima causa di morte in entrambi | sessi con tassi piu
elevati rispetto a quelli nazionali, Uobesitd e la sedentarietd sono condizioni marbose di rilievo
nel determinismo defle patologie cronico-degenerative ed hanno una prevalenga pil elevata
rispetto alla media nazionale. | Dipartimento di Prevenzione a tale scopo predispone
annualmente la relazione sullo state sanitario della popolazione che contiens le notizie
epidemiologiche necessarie alla strutturazione dell'offerta e alla eventuale attivits di
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prevenzione, primaria e/o secondaria (attivitd di screening) da implementare attraverso il
controlio dei principali fattori di rischio modificabili ed interventi mirati nel contrasto a stili di
vita errati (fumo, alcol, scorrette abitudini alimentari ecc.} con la collabarazione dei Medici di
medicina Generale o i Pediatri di libera scetta ed altre istituzioni: scolastiche, Camuni, province,

associazioni sportive ace,

L4 1l Dipartiments di Prevenzione siarticola nelie seguentt strutture complesse:

+ Sanits Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva;

» Prevenzione e Sicurezza negh Ambienti di Lavorg {$PSA);

= lgiene degli Alimenti, Soiveglianza e Prevenzions Nutrizionale (S1AN);
= [giene degli Ambienti di Vita [SIAV);

a Laboratorio di Sanita fubblica
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Art. 41

(L DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIA

Il Dipartimento & Prevenzione Veterinaria {OPV} & fa struttura organizzativa preposta a
pramuovere, tutelsre e mighorare la salute e il henessere degli animali, 1a sicurerza degh alimenti
diorigine animale e pit in generale, stante e patologie che possono derivare dal rapporto con gii
animali e daf consumo di alimenti di ariging animale, fa salute pubblica.

fsso promuove, inoltre, 1t corretto rapporto uomo / animale / ambiente con particolare
riferimento ala tutela e controllo delle popolazioni di animali di afferione, alla lotta a

randagisma, alla igiene urbana.

HDPV svolge i propri compiti nei confronti degli operatari del settore alimentare che operang nel
campo delia produrione primaria, della trasformazione e delta distribuzione degli alimenti di
vrigine animafe nonché, per e materie di competenza, nei confronti di enti, istituzioni, categorie
professionali, cittadini singoli e assaciati,

Esso collabora con i Distratti sanitari e con gli altri Dipartimenti dell'ASP al fine di individuare e
rimuovere le cause di nocivita e malattia di origine ambigntale od animale e di promuovere azioni
finalizzate alla tuteta della salute pubhlica con il coinvelgimento di operator di diverse discipline,

N DPV si configura come articolazione delf'azienda e s rapporta direttamerte con I'organo di

direzione della stessa.
Siarticola in tre strutture complesse che, al fine di garantire il puntusle svolgimento dei LEA,

assolvono ai cornpiti di seguito efencati:
1. 3Servizio di Sanitd Animale

Rilascio di autorizzazioni, pareri, registrazioni, certificazioni nonché svelgimento di controtli
uffictali {audit, ispetioni, verifiche, maonitoragglo, campionamenti) in materia di:

> Profilassi delle malattie infettive & diffusive degli animali;

® Programmi di eradicazione a carattere obbligatorio o volontario;

*  Anagrafe degli sllevamenti e degli animali di interesse zoatecnica;

*  Vigitanza veterinaria permanente ed interventi per le emergen:e epidemiche

= Sorveglianza epidemiologica, monitoraggio dalle malattie infettive deghi animati

domestici;
> Stalle di sosta, mercati flere ed esposizioni di animali,

2. Servizio di lgiene degli Alimenti di Origine Animale

Rilascio di autarizzazioni, pareri, registrazioni e svolgimento di controlli ufficiali {(audit, ispazion,
varifiche, moaltoraggio, campionarmenti di alimanti) fungo Ia filtera di produzione {escluso 13
produzione primaria), trasformazione e distribuzione di:

voocarni rosse:

& carni bianche;

*carni preparate e di prodotti 8 base di carne;

1 latte 2 prodotti lattiero caseari;

1 prodotti della pesca e molluschi bivalvi;

?uava e ovo-prodotti;

*  miele & prodotti della smielatura;

»  aliri prodotti di origine animale;

3. Servizia di jgiene degli alfevamenti e Produzioni Zootecniche

Ritascio di autorizzazioni, pareri, registrazioni, certificazioni nonché svolgimento di cantrodli
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ufficiali (audit, ispezioni, verifiche, monitoraggio, camplonamentt} in materia di:

o produzione, commercializzazione @ impiego del farmaco veterinario e consgguents
ricerca di residui nelle produzioni zootacniche;

s produtione, commercializzazione ed impiego di alimenti per animali da reddito e di
afferionse;

»  riproduzione antmale (naturale e artificiale);

s produzione igienico-sanitaria del tatte, carne, vova e altri afimenti di origine animale
nelta fase praduttiva pressa gli allevamenti {produzione primaria);

s benessere degli animali da reddito, d'affezione e di qualli destinati alla
sperimentazione animale; _

s ' trasporto animakli vivi e benessere animale durante il trasporto;

a  igiene urbana, con particalare riguardo agli interventi veterinart per gh anfmali da
sifezione & sinantropi : S :

»  lptta al randagismo:

+ anagrafe canina e controflo delle nascite;

#  raceolta, trattamento e smaltisnento dei sottoprodotti di origine animale non
destinati al consumao urmano;

» laboratori di analisi per uso diagnostico veterinario, pubbiicitd sanitaria e ambulatori

veterinari;

L'assetto organizzativo e le funzioni del Dipartimento di Prevenzione Veterinaria, fermo restando
quanto disposte dal Deereto tegislativo 502/92 e successive modifiche e integrazioni, sono
previsti dalla Circolare Assessoriale del 31 marze 2001, n. 1045 e dal Decreto deli’Assessarato

Reg.fe della Satute 24 marzo 2006,
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Art. 42

ILDIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

1.4 Dipartimento di Salute Mentale (DSM), & di tipo strutturale ed ha autonomia gestionale e
tecrtico profegsionale come le altre macrostrutture aziendali,

2. In applicazione di quanto previsto dal Piane Sanitario Regionale e dai Progetto Obiettivo
Mazionale Tutela delta Salute Mentale, & I struttura operativa dell'Aziends finalizzata alla
prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione, inclusione socisle, formazione e ricerca net campo
della psichiatria, defla neuropsichiatria infantile, detie dipendenze patologiche e pill in generale
all'organizzazione degli interventi rivolti alfa promozione e alla tutela della salute mentile della

papolazione generale,

It OSM attua la programmazione unitaria delle strategie e degli obiettivi dell'area specialistica
di competenza, consentendo un razionale ed integrato uso delle risorse in termini di
personale, mezzi @ strutture ed assicurando efficienza ed officacia degli interventi delle
strutture direttamente operative. Cura F'organizzazione del decentramento aperativo delle
attivita rivolte all'erogazione delle prestazioni di competenza ai singoli e alla collattivith.
Provvede alla verifica della quality delte prestazioni erogate ed alla formulazione degli eventuali

processi rigliorativi.

i Dipartimento si articola nelle seguenti strutture com plesse:

~+ ipendenze Patologiche
s  Neurepsichiatria Infantile
+  Psichiateia 1
¢ Psichiatria 2

g e

Art. 43

L" ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ DELLE PROFESSION! £X LEGE N. 42 /1993

. Secondo quanto stabilite dalla LR n1 dal 15.2.2010, PAzienda deve disciplinare
Vorganizzazione delle professioni sanitadie di cui alfa legge n. 42/1993 e della lrgge n. 251/2000,
prevedendo apposite articolazioni organizzative corrispondenti alle arze delle profession
sanitarie infermieristiche ed ostetriche, della riabilitazione, tecnico-sanizarie a di guelte del

servizio sociale professionale.

1 le suddette articolazioni socro poste alle dirette dipendenze deflla Direzione Sanitaria
Atiendale.

3 Tali UU.OO. espletano fe funzioni previste dafle norme istitutive dei relativi profili
professionali e Vottemperanza agh specifici codici deontologici e agli ordinamenti didattici
utilizzando metodologie di pianificazione per il raggiungimento di obiettivi di assistenza =
prevenzione, cosi come previsto dafla Legge 10 agosto 2000, n® 251 e ss.mm.ii.

Ad esse compete elaborare @ properre alla stessa Direzione strategica modelll arganizzativi
ed assistenziali, metodi e strumenti di programmazione, anche nei rapporti con 'Universita, di
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gestione e di verifica delle attivita infermieristiche e tecniche, Tutta ¢id per garantire il
rispetto  degli standard qualitativi fissati ed # perseguimento deill’efficienza tecnica ed
uperativa, ned rispetto delle autonomie professionali e delte responsabilita gestionaii,

4. Le citate UU.0O0. sviluppano, per lg materie di competenza, attivita di consulenza per
le altre strutture aziendali e contribuiscono all’analisi sull’utilizzo delle risorse professionali nel

settore socio- assistenziale.

5. In particodare individuzno standard e ceiteri per un'equa distribuzione det personale,
contribuendo a definire pofitiche e sisterni di reclutamento, selezione, gestione e sviluppo della

risarsa professionale.

Art. 44

LESTRUTTURE DM STAFF

il comune denominatore che caratterizza gh uffici di  “staff” & rappresentato  dal
riconoscimenta di una funzione di specifico supporto di coliaborazione alla Direzione
Generale dell'Azienda in correfazione allo spessore qualitativo delle competenze assegnate
che, identificandosi nelle politiche generali afferenti alle medesime e, dunque, alle scelte di
"governo" del'Azienda, trova la collocazione pil logica propric nel'ambito delta Direzione
Generale,

In particolare, fe strutture di staff coadiuvanc la Direzione Generale nella realizzazione degli
obiettivi aziendali e nello svolgimento det compiti di prograrmimazione, indirizzo, verifica e
controllo deile attivita aziendali. Esercitano i compiti inerenti il servizio legale, lo sviluppo delle
informazioni all'interno  dell'Azienda e verso T'esterno, la pianificazione ed il controllo
strategico, il controllo di-gestione, lo sviluppo organizzativo e le politiche del personale, la
formazione e Paggiornamento, il sistema qualitsa, la sicurezza, fa gestione del rschio clinico,
innovazione dai processi produttivi {compresi gh sviluppl in ottica di operation management) e il
loro controlle (audit interna). In particolare le attivita del controllo di gestione sono organizzate
in modo da rispondere alle indicazioni della LR, §/2009, art, 18, commi3 e 5.

Gli Uffict di staff hanno compitl generali di supporto alta Direrione Ariendale;
Sano, fra le altre, da ricondursi all’area di Staff le seguenti strutture semplici:

a Programmatzione e Controflo di gestione e 511,
o Qualita, rischio clinico & accreditarmento

s Formazione

a Comunicazione, U.R.P,, Ufficio stampa

in osservanra alle digposiziont delle “linee guida per {'adeguamento degh Atti Aziendali”
gmanate nel giugno 2015, il Coordinamente dello Staff Aziendale non si confiptira come

struttura complessa.
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Art. 45
ATRUTTURE ALLE DIRETTE DIPENDENZE DELLA DIREZIONE GENERALE

#. 1a §.C. Psicologia coordina la attivitd di tutti gli specialisti dell'area di apparfensenza in ambito
aziendale, ospedaliero e territoriale,

2. Il Servizio Legale, diretto da un Dirigente Avvocato del ruolo professionale, & dotato di
adtonomia funzionale e gestionale, costituito in struttura complessa. | Servizio Legale svoige
le attivita e prestazioni ingrenti alla competenza professionale dei diriganti avvocati, i quali
hanna fa responsabilits dell’esercizio del mandato professionale loro affidata. Altres: wolge
attivita di consulenza, di studio e didattica,

[P

H Servirio di Prevenzione e Protezione, dotate di autonomia funzionaie & castituite in
. ‘

ke H ey il i - . 1— H HYH Y
struttura semphice. Datto servizio ipacificataments svalge Io seguanti attivits:

» individuazione dei fattori di rischio, valutazione dei rischi, individuazione dalle misure
di sicurezza e salubrita delf ambienti di lavore
» elaborazione delle misure preventive e protettive e dei sistemi di controllo delle

misure adottate;
o elaborazione delle procedure di sicurezza per {e varie attivitd aziendali;
*  proposiziona di programmi di formazione ed informaziane dei lavorator.

4. If servizio del Medico Competente, dotato di autonomia funzionale & costituito in struttura
semplice. | medico Competente collabora con il datore di lavaro, secondo quanto previsto
datl'art, 29 comma Ldel D.L.vo 81/2008, ai fini dela valutazione dei rischi ed & nominato
dallo stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti previsti dalla
normativa vigente in mataria.

Art. 46

SERVIZIAMMINISTRATIVI

Le funzioni amministrative dell’Azienda sono articolate nalle seguenti args nelle quali
sonoe inserite le seguenti strutture complesse:

1. Risorse umane, cura lo state giuridico, il trattamento economico e gli aspetti
previdenziali e di quisscenza del personale dipendente, gastisce acquisizions
e o sviluppa delle risorse umane, cura la relazioni sindacali:

2. Affari generali predispone e cura le convenzioni con le altre strutture sanitarie
pubbliche e/o private, nonché con altri enti e/o istituzioni, elabora progetti di
sviluppo e miglioramento organizzativo;

3. Economico finanziario e patrimoniale predispone il budget annuale e
pluriennale, nonché il bilancio d'esercizio annuale; cura {a contabilith generale
ed analitica; cura gli adempimenti tributari e fiscali; cura i rapporti con
Fistituto tesoriere; gestisce, sotto il profilo amministrativo, il patrimonig
mobiliare ed immobiliare; acquisisce i cespiti e provvede alla regalare tenuta
del correlato libro dell'inventario; provvede aila dismissione, alienazione o
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fuori uso dei cespiti; attribuisce formalmente la presa in carico dei cespiti alla
unita operativa di pertinenza;

4, Teenico provvede alla progettazione delle opere edili; assicura la direzione dei
lavori e la vigilanza; vigita sui progetti affidati all'esternn; assicura la

manutenzione orgdinaria e straprdinaria del patrimonio mobiliare ed

immobiliare, nanché Pinstallazione e la manutenzione degli impianti e delle
attrezzature sanitarie, - comprese quelle ad alta tecnologia - nel caso non sia
prevista Vistituzione di una unita operativa autonoma di ingegneria clinica;

5. Provveditorato gestisce le procedure di gara par {'approvyigionamento di beni
e servizi; assicura la emissione degli ordinativi di acquisto; provvede alla
figuidatione delle forniture di beni e servizi; gestisce la logistica dei beni
eggetto della competenza del servizip;

Art. 47

I PROCESS!I DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO- ASSISTENZIAL

LUASE mediante i Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA), piani interdisciplinari
di cura creati per rispoadere a bisogni complessi di salute del cittadino, intende gestire |
percorsi clinici per definire {a mighore sequenza di azioni, degli interventi i rivolti a pazienti con
particolari patologie , per garantire 'efficacia sanitaria.

2.Lo scapo dei PRTA & di:

+ centrare I'assistenza sui bisogni comptessi di salute del cittadino,
v proruovere la continuita assistenziale,

a favorire I'Integrazione fra gli operatori,
»  ridurre |3 variabilita clinica, diffondere {a medicina basata sulle prove {(EBM),

s utilizzare in modo congruo le risorse,

| PODTA devono:

+  definire gl obiattivi, i ruoli e gli ambiti di intervento;

+  garantire chiarezza defle informazioni ali'utente e chiarezza dei compiti agli operatori;

ajutare a migliorare la costanza, ta riproducibilita e Puniformita delle prestazioni erogate;

r sfutare a prevedere e quindi ridurre Vevento straordinario, facilitanda |a Aessibitita e gl
adattamenti ai cambiarmenti.

J.Rappresentanc obiettivi it miglioramente  dell'esita {"putcome”) ¢ il coinvolgimento
multidisciplinare, che consentono o scambio di infarmazioni & la comprensione dei ruoli senza

commungque perdere autonomia e flessibilita.

4.L'ASP attribuisce responsabilitd per l'attuazione dei PDTA ai Dirigenti con la funzione di puida,
di stimolo, di supporto metodologice ed organizzativo del gruppo di lavaro che svilupperd it
POTA. In particolare it responsabile, per le competenre specifiche, metodologiche e
organizzative a differenti livelli si dovrd occupare di:

»  gestione per processi alla valutarions e miglioramente per la qualita, attraverso la
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definizione di indicatori di processo, di esito e di risuftato, capaci di incentivare
compartamenti professionalt adeguati e di rendere conto delfa attivita svolta agli utenti e
altri attori coinvolti;

*  coordinamento dl gruppi di lavoro:

*  coinvolgimento dei professionisti impegnati in azienda;

s programmazioné e controllo di gestione alla formazione:

*  facilitazione dell'avvio del progetto e ia sua gestione:

*  reperimento e valutazione defle Linee Guida;

* organizzazione degli incontri del gruppe di lavoro;

¢+ predisposizione di documenti e modui;

o elaborarione dei dati;

¢ produzione dei reports @ la loro diffusione.

Art. 48

t PROGRAMMI E | GRUPP DY PROGETTO

. La pestiope dellAzienda & informata al ciclo programmazione-controflo-valutazione in
relazione alle linee programmatiche definite dalla Regione e alla p:amf:caxmnn strategica

aziendale,

2. Lo strumento base della programmazione aziendale rappresentata dal Piano Attuativo
net quale sono definiti i ptani e § programmi generali dell’Azienda.

3. | piani e i programmi aziendsli pluriennali sono sviluppati per esercizio di realizzazione e
articolati rispetto al sisterna delle responsabilita dirigenzialiinternae,

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

5. 0 “Gruppo di Progetto” & finalizzato proprio al conseguimento di obiettivi specifici,
circoscritti nel tempg, che richiedano il coinvolgimento di pid strutture operative, anche
appartenenti a dipartimenti strutturali diversi,

6. Il Gruppo di Progetto & istituito con prowwedimento del Direttore Generale, che ne
definisce gli abiettivi, la finalita e 1a durata ed individua | componenti ed il Responsabile.

7. Possono mssare istituiti gruppi di progetto interazisndali,

8. Listituzione di Gruppi di Progetto non costituisce modifica dell’Atto Aziendale.
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Art. 43

1’ ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ ASSISTENZIALI

|. L'accesso atle prestazioni sard organizzato secondo criteri di prioritd in relazione a
valutazioni di appropriaterzza e di urgenza.

2. Le prestazioni sanitarte e socto sanitarie dovranno rispondere a bisogni assistenziali
individuati dai "Livelli essenziali di assistenza” e saranno erogate nel rispetto det principi
del bisogno di  salute, delWappropriatezza degli interventi e del'equité nell’accesso
alt’assistenza.

3. Saranno atiuati interventi per migliorare 'accessibiiitd degii utenti ai servigi, anche attravarso
I'offerta di informazioni sui servizi erogali, suglh orari e sulle modalita di accesso.

4. le strutture sanitarie deputate alferogazione dell’assistenza avranno la responsabilitd di
garantire e migliorare sistermaticamente la buona qualita dell'assistenza fornita ai pazienti lungo
tutto il processo assistenziale come elemento di maggiore garanzia dei risultati, sottoposte a
verifica con strumenti valutativi consolidati ed opportunamente utilizzati.

5. L'ASP opererd, nei Presidl Ospedalieri e nelle Strutture territoriali, con logiche uniformi di
integrazione dei servizi ospedalieri e territoriali. Coordinera, altres], la propria attivitd con
quelia delte strutture accreditate dal Servidio Sanitario operanti nel suo territorio in una logica
di programmazione improntata agh obiettivi di efficacia ed efficienza.

Art. 50

GLHINCARICHEDIRIGENZIALL

Nell'ambito aziendale vengono individuate e sena conferite le seguenti tipologie di incartehi:

» incarico di direzione di struttura complessa, con riferimento alle strutture individuate
come "complesse”;

+ incarichi di direzione di strutture semplict 2 valenza dipartimentali

3 incarichi  di responsabilita  di struiture  semplice, con  riferimento  afle  strutture
individuate come "semplici®;

> incarichi di natura professionale anche di afta specializzatione, di consulenza, di studio e
ricerca, ispettivi, di veriflca e di controlle. Gli incarichi professionali di alta speciafizzazione
si riferiscone alle acticolazioni funzionali delle strutture complesse individuate nel
modello organizzativo aziendale in quanto rappresentative di elevate competenze tecniche
professionali produttive di prestarioni/gquantitative complesse nell’ambito della disciptina e
dell'organizzazione interna delia struttura cui afferiscone;

+ incarichi di natura professionale, con riferimento al dirigenti con mena di cinque anni di
servizio, rievanti all'internc della struttura di assegnazione e caratterizzati dallo sviluppo
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di attivita omogenee che richiedono una competenza specialistica e funzionale di base della
disciplina di appartenenza.

o Tutti gli incarichi sopra specificati sono conferiti dal Direttore Generale, nel piena
rispetto della normativa corrente 2 dei vigenti contratti nazionali di favaro.

2 Vincarico di responsabilitd di struttura semplice cosi come l'incarico di natura professionale
anche di alta specializzazione, oi consulenza, di studio e ricercs, ispettivi, di verifica g i
controflo & conferito, su proposta del responsabile della struttura di appartenenza, a seguito di
valutazione positiva delle attivita professionali espletate e dei risultati conseguiti effettuata ai
sensi e per gl effetti previsti dat 0.Lvo 502/1992 = ss.mm.il, 3 tempo determinato, per un
periodo non inferiore a tre anni e non superiore @ cinque anni {secondo fa natura
dell’incarico), con facoltd di rinnove, ton atto scritto & motivato, in relazione agh esiti defle
verifiche dei risultati e delie attivitd attuate.

J. In nessun caso {'assegnazione degli incarichi modifica la modalitd di cessazione del
rapporto di lavoro per cornpimento det limite massimo di eta.

4. UAziends, mediante il conferimento degli incarichi, tende a realizzare modality di
organizzazione e di funzionamento delle proprie strutture coerenti con fa rifarma del 35N, del
55R e, pil in generale con fa riforma della pubblica amministrazione, riconduciblli ai principi di
sussidiarieta, unitarieta, completerza, efficienza/efficacia, econamicita, adeguaterza, qualita,
"tentralitd* dell'utenza, valorizzazione e respansabilizzazione delle risorse professional,
autonomia organizzativa e gestionale.

3. Gliincarichi ad esterni di cui agh artt, 15-septies, commi 1 e 2, 5 e 15-octies del Decreto citato
{contratti a tempo determinato per funzioni di particolare rilevanza e di interesse stratepico e
contratti per Vatiuazione di progetti finalizzati) sono conferiti dal Direttore Generale con atto
scritte e motivate sulla base di specifica regolamentazione adottata nel rispetio delle
disposizioni di legge nazionali e regionali e delle norme contenute nei contratti collettivi di
lavorg.

6. A tutti i dirigenti assunti a tempo indeterminato, che abbiano superate il periodo di prova,
viene attribuita un incarico dirigenziale. Gli incarichi sono attribuiti a tempo determinato dal
Direttore Generale, secondo |2 modalita definite nella contrattazione collettiva nazionale e
atiendale, compatibilmente con le risorse finanziatie a tal fine disponibili e nei imiti del numero
degil incarichi a dalls struttyra stabiliti.

7. It conferimento dell'incarico dirigenziale e di Responsabilith di struttura @ formalizzato in un
contratto, ¢he integra il contratto di assunzione, nel quale sono elencatic durata e
remunerazione deil'incarico, scopo, funzioni ambiti di autonomia ed abiettivi, Fsso & disciplinato
d# specifica regolamentazione aziendale, adottata nai rispetto delle disposizioni di legge e delle
figrme contenute nei contratti coliettivi di lavoro. L revoca delf’incarico affidato avviene con
atto scritto e mativato, a seguito di accertamento della sussistenza di una delle cause previste
dai contratti coflettivi nazionali delle due aree dirigenziali e con le procedure di garaniia in esse
previste,
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Art, 51

LE POSIZION ORGANIZZATIVE

Le posizioni organizzative, individuate dall’Amministrazione & regolarmente istituite con atto
formale, rappresentano articolazioni interne dell'assetio organizzativo definito dall'Azienda
sulla base del proprio ordinamento e della propria programmarions aziendale, nel rispetto
delie feggi regionali di organizzarione, Fsse sono determinate in relazione alle esipgenze ed
atle necessitd organizzative riconnesse aglt obiettivi strategici aziendali, Le stesse pertanto non
costituiscone posti di datazione organica e sono modificabili per effetto di;

o successiva diversa organizzazione interna;

a  diversa programmazione daile attivita istituzionali;

s rigrdino  dei processi  gestionali  finalizzati  al  miglioramento  defla  efficienza
organizzativa e della efficacia erogativi, nonche alla eliminazione di eventuali ares di

improduttivitd o riconversioni,

I. I conferimenta di incarico relativo a posizione organizzativa non comporta, pertanto, per it
dipendente che ne & titolare, né progressioni interne di carriere automatiche, né differenze
retributive tabellari, salve il diritto ala corresponsione dells indennith di funzione di cui
all'art. 36 del contratto vigente rapportata alla natura ed alle caratteristiche dell'incarico stesso.

i titolare della posizione organizzativa non avrd diritto a compensi per {avaro straordinario, né
potra usufruire di riposi compensativi, né potrd partecipare a progetti obiettlvi azendali o
incarichl di cormmissioni per i quali sia previsto un compenso; in guest'ultime caso la
partecipazione nen  determinerz alcun compenso economico, L'indennita di  posizione
organizzativa non & cumulabile con quella di coardinarmento e pertanto al dipendernte cui viene
conferito l'incarico di posizione organizzativa sia il coordinamento verra corrisposta solo una
tndennita, in particolare quella pia remunerativa.
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Titofo Vi
ESISTEMI E GUSTRUMENTI DY GESTIONE £ DI CONTROLLO

Art. 52

LAPIANIFICAZIONE STRATEGICA

Lo UAzienda informa le attivith di pianificazione alla programmazione sanitaria regionale e
nazianale. i particolare recepisce orientamenti e obiettivi del Piano sanitario regionale e tiene
conto della relazione suflo stato del SSR pradisposta annualmente dall'Assessare della Salute.

L UAzignda orgamizen ia propria programmazione secondo quantd previsto gaifart, 5 defia LR,
5/2009 ed aesplicitata nel Piana attuativo, nei programimi annuali di attivita e nella relazione
sanitaria aziendale prodotta entro il 31 gennaio dell'anno successivo 3 quello di riferimento,

3. La programmazione rappresenta la modalita ardinaria di gestione aziendale.

4. UAzienda partecipa alia programmazione interaziendale di bacino in conforrmita al
disposto dei carmemi & e sepa. dell’articolo 5 della LR, 5/2009,

5. UASP elabora insieme ai Comuni dei territorio | documenti di pianificazione per i servizi
socio-sanitari, in particolare attraverso i piani di zona, ed entrambi ne verificano, mediante

idonei controlli, Fandamento.

6. Il processo di pianificazione é articalato in mado integrato e flessibile in fasi successiva:

s individuazione delle aree di bisogno e di domanda di servizio;

» individuarione degli obiettivi prioritari  di  intervento  nel  guadro  dellg
fndicazioni della prograrmmazione sanitaria nazionale & regionale;

»  valutazione delle risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi net limiti delle
disponibilita effettive;

2 attivarione dei programmi d'intervento predisposti;

»  verifica dei risultati conseguiti (interrmedi e finall) ¢ conferma o modifica del
processo in relazione agli indici di accostamanto - scostamanto verificati nel raffronto

obiettivi/risuitati.

7. GH obiettivi delf’Avienda, = delle componenti organizzative nelle quali si articola, sono
gspressi mediante 'utilizzo di indicatori rappresentativi delle performance attese refativi a:

o qgualitd professionale del servizi e dalle prestazioni erogate;
a  pestione dei rischi;

»  gocaessibilita ai servizl;

»  qualith percepita;

s sviluppo continuo delle professionalita;

= funzionalitd organizzativa;

» efficienza;

=  equilibrio economico-finanziario aziendals,

8. U processo di programmaczione da attuazione aglf obiettivi determinati dalfa pianificazione
strategica ed & articolato in fasi successive e integrate:
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+ presa d'atte e valutaziane delle scelte strategiche;

¢ valutazione delle modifiche/integrazioni/innovazioni da portare alf'assetto organizzativo
e funyionale dei servizi in ragione delle nuove scelte strategiche:

»  conseguente predisposizione dei programmi da sviluppare, previa individuazione dei
fabhisogni di risorse professionali, tecnolopgiche e finanziarie da impiegare.

9. L'ASP verifica della coerenza degli obiettivi formulati, per assicurare fa piena attuazione
del principio di integrazione del governo clinice con quello economico e Vequilibrio tra
risorse effettivamente disponibili e risultati gusli-quantitativi da perseguire.

4. Lo strumento puida della programemarione aziendale, dal quale traggono origine |
processi di programmazione e realizzazione successivi, & il Piano Strategico Aziendale

11t Pisno strategico Aziendale identifica | piani e | programmi aziendali, traducendo in
forma di obiettivi specifici, misurabili, ambtziosi, raggiungibili, temporizzati, !a missione e la
visione deli’Azienda in coerenza con il quadro delle risorse disponibili.

i2. Allo scopa di giungere alla formulazione di obiettivi strategici coerenti con le esigenze dei
pazienti, FAzienda promuove ed assicura, a supporto dellattivita di programmazione, il
coinvolgimento dei rappresentanti delle Associazioni del Volontariato, di tutela del diritti dei
pazienti e degli £nti Locali interessati,

13,1 Piano Strategico Aziendale & il punte di riferimento per la sucressiva identtficazionse det
piani @ dei programmi aziendall annuali e per la lore articolazione rispetto al sistema delle

responsabilita interne,

{4, A tal fine, I'Azienda si avvale del sistema di budget che, in tal senso, deve essere inteso
come sistema di governo complessivo dell’Azienda stessa,

13, Gli ohiettivi di budget, allo scopo di articolare il sistema degli obiettivi generali aziendali
con le responsabilita di gestione interne, sono formulati rispetto & Centri di Responsabllity
individuati in corrispondenza dei Dipartimenti, delle Stwutture Complesse e dells Strutture

Semplict Diparttimentali.

t6. Il processo di budgeting tende in particolare a definire, a livello del singoli centri di
responsabilitad, obiettivi specifici di carattere operativo per |'attuazione delle scelte della
programmazione, previa assegnazione delle risorse per il conseguimento degli stessi nell'arco
temporale previste. | processo di budgeting st articola a sua volta in fasi successive e integrate:

1 Individuazione delte opportunita da potenzizre o defle criticita da superare;

» formulazione delie proposte di budget a2 cura dei responsabili delle aree arganizzative
intersssate;

s definizione negoziata delle proposte;

» approvazions del budget,

7.1 processo di reporting & finalizzato a realizzare un costante e capillare confronto tra
obiettivi prestabiliti e risultati conseguiti anche ai finl di eventuali azioni correttive e di
vialutazioni significative sul potentiale organizzativo delle aree interessate previa
identificazione dei parametri per la valutazione.

1§, U'Azienda, mediante Vattivazione dei processi suddetti e it laro progressivo affinamento,
realizza Vintegrazione operativa fre la Direrione Generale e tutte le articolazion
organizzative sl sup internc, dando spazio e significato strategico alla responsabilizzazione
diretta dei dirigenti ed identificando nel contributo partecipativo deghi stessi lo strumento
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essenziale per la qualificazione dell'cfferta di servizic e per fe realizzazioni o finalitd

istituzionall

{9, Per assicurare il persepuimento di obiettivi progettuati aziendali efo fa efficace ed efficiente
gestione i processi a valenza strategica che coinvelgono pitr Dipartimenti, 'Azienda pud
identificare Centri di Responsabilitd, di carattere permanente o temporaneo, in
corrispondenza di aggregazioni di risorse, professionali e materiall, anche non ricanducibibi
a specifiche strutture organizzative, e prevedsre, per gli stessi, la formulazione di uno

specifico budget.

1. 1 responsabili dei Centri di Rasponsabilita individuati dall’Azienda, slle scopo di giungere alla
formutazione degli obiettivi dl budget, sono tenuti a coinvalgere i propri coliaboratori,
attraverso modalita e strumenti coerenti con il rucle dagh stessi svolto nel perseguimento
degl obisttivi, e a fornire all'Azienda elementi uotili a verificare la loro effettiva

partecinarione al provesse 4 programmazione,

Art. 53

LA PROGRAMMAZIONE E CONTROLLD E I SISTEMI INEQORMATIVI DI GOVERNO

LUASP pestisce sistemi di budget, di contabilitd analitica e di reporting per governare le
proprie attivita. Inoftre assicura la piena integrazione con sistemi sviluppati a livello regionale,
per permettere all'Assessorato della Salute di svolgere i suo ruclo di controllo sulla gestione
delle Aziende Sanitarie, come previsto dail'art. 18 della L.R. 5/2009.

2. Con Vlattivitd di valutazione & controlio strategico VYASP mira a verificare, al fine
defl'esercizio dei poteri di indirizzo da parte dei competenti organi, I'effettiva attuazione
deile scelte contenute nelle direttive ed altri atti di indirizzo politico. Uattivitd stesss consiste
nell’analisi, preventiva e successiva, della congruenza efo degli eventuali scostamenti tra le
missioni affidate dalle porme, gli obiettivi operativi prescelti, le scelte operative effattuate e
fe risorse umane, finanziarie e materiali assegnate, nonché nella identificazione degh eventual
fattori ostativi, delle eventuali responsabilita per la mancata o parziale attuazione, dei possibili

rimedi,

3. Tali funzioni sono esercitate sotto il controlto della Direzione Generale, conformemente
alle linee guida di indirizzo regionale, sulla base delle risultanze dell’attivitd del Qrganismo
indipendente di valutazione e con i supporto dalle strutture organizzative che operano a livello

centrale 2 del Collegio di direzione,
4. U'ASP intende assicurare:

» H controllo di regolaritd amuministrativa 2 contabile per garantire la fegittimita, regolarita e
carrettezza dell'azione amministrativa;

: I controlle di gestione per verificare Vefficacia, efficienza od economicity dell'azione
amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il

rapporto tra costi e risultati;
s+ {avalutazione della dirigenza per misurarne le prestazioni;
la valutazione ed Wl controlle strategico per valutare tadeguatezza delle sealte compiute in
sede di attuazione daf piani, programmi ed altei strumenti di determinaziane dell'indirizzo

=3
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politico;
* lavalutazione del rischio ¢linico madiante un‘apposita struttura dedicata.

3.1 controllo sulla regolarity amministrativa e contabile & esercitato daf Collegio Sindacale di cui
all'art, 21,

6.1 sistema di Controllo di gestione e programmaziona:

+  affianca e supporta la Direzione Generale nella fase di indirizzo, gestione e verifica.

»  supportaia funzione dirigenziale dei rasponsabifi delle unity operative deli’Aziends &
farnisce efementi all’ Organismao di Valutaziona per le attivita deilo stessa,

»  verifica 'efficacia e I'economicita delle attivitd deli’Azianda e delle unitd organizzative

della stessa,

Art. 54

I SESTEMI D GESTIONE E VALUTAZIONE DEL PERSONALE

.La pgestione delle risorse umane defl'Azienda & una componente fondamentale per la
garanzia del perseguimento della missione aziendale di servizio alla persona. Colors che
lavorano in azienda sono innanzitutio persane e attori dell'organizzazione, portatori di valor
professionali e organizzativi, La gestione delle risorse umane & un processo che comprende
pianificazione, reclutamento, selerione, assunzione, formazione e  addestramento,
valutazione della prestazione, valutazione del potenziale, amministrazione e retribuzione,
tomunicazione e clima organizzativo,

2. L'autonormia, Ia responsabilita e l'identita professionale dei professionisti e la loro integrazione
nei processh, sono assunto di base nella organizzarione e gestione delle risorse umane. |
professionisti, gestiti ‘2 valorizzati correttamente, sono l'indubbia competenza distintiva che
ottimizza l'efficacia £ I"efficienza aziendale.

3. La gestione delle risorse umane costituisce sintesi e coordinamento di responsabilitd ed
autonomie di diverse strutture adiendali ed & una funzione aziendale “diffusa”, quale
elemento di up “patto” tra professionists, in particolare di qualli con incarichi di responsabilits
dirigenziali ma non solo, & Azienda. La funzione & quella di assicurare disponibilit qualitativa e
quantitativa del personale necessario per lo svolgimento dei compiti & degh obiettivi aziandali.

3.La valorizzazione delle risorse umane si articola in diversi strumenti & modalita orientati a
creare consapevolezza, coinvolgere 1 professionisti e gli operatori, dare ad ogruno un ruolo
preciso ed adeguato, definire il piano personale di sviluppo, In tale ambite la valutazione delle
risorse umane & uno strumento e una modalitd permanente di disgnosi organizzativa 2 di
garanzia per f‘organizzazione e il professionista e per il fruitore dei servizi di poter disporre di un
servizio secondo standard e qualita dichiarati.

4.'Azienda reafizza una gestione "meritocratica® def personale a tutti i livelli, adottando
sisterni di valutazione equi e trasparenti. | fattori di valutazione delle prestazioni fanno

riferimento ad aspetti diversi tra cui:

® raggiungimento dei risultati previsti in sede di programmazione
« capacitd professionali espresse
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* capacita di contribuire allo svolgimento delle attivitd aziendali in modo fattivo e collaborative

* capacitd di contribuire alla qualita percepita defla azienda nal suo insieme o nelle articolarioni
funzienali di pertinenza.

* 0gni altro parametro oggettivamente valutabile allo scopo di definire 1 contributo forpito
aal singolo dipendente allo svituppo degli abhiettivi aziendali,

i Annualmente I'Azienda effettua la valutazione secondo un cick di gastiona  delle
performance in cui alla definizione e assegnazione degli obiettivi segua un monitoraggio in
corso di esercizio, una attivita di misurazione e Vutilizzo di sisterni premianti.

6.Ciascun operatore, all'interno delfAriends, svolge un ruolo specifice, implicitarmente o
esplicitamente  definito, nei rapporti con  altri operatori o soggetti interni efo esterm
sll'Azienda stessa che si coneretizza nel:

= gestireprocessi delquelisi aszumonc e responsabilits dei risultati spedifici;
» svoigere compiti e funzioni di controllo nel gestire o partecipare ad iniziative di carattere
progettuale; -

« sviluppare competanze e capacits professionali;
® assumere un comportamento coerente can la propria professionalita ed il ruolo
assegnate nel rispetio delle direttive definite dal responsabile diretto,

7.La valutarione dei risultati conseguiti dai centri di responsabilitd aziendali & volta alla verifica
della rispondenza degli stessi con gli obiettivi concordati, a comprendere le cause degli eventuali
scostamenti e ad individuare i punti di forza e di debolezza allo scopu di supportare i processi

di programmatione futuri.

8. La valutazione dei risultati, in guesto caso, & anche utilizzata alfo scopo di supportare il sistermna
premiante aziendale nelle modality e sulia base dei principi generali e dei criteri definiti dal
D.L.gs n. 15072008, dalla normativa vigente, dai CC.CC.NN.LL. e daglt accordi aziendali. La
valutazione delle performance individuali assicura lo svituppo continuo delle competenze
professionait degli operatori e, quindi, la verifica delle capacita sviluppate e la pianificazione di
quelle da conseguire. E' esercitata anche per valutare Fapporto dei singoli ai risultati delt’équipe

di appartenanza. oo

9. L'ASP vaiuta la prestazioni dei propri dirigenti, con il supperto del Controllo di gestione, e i
comportamenti relativi allo sviluppo delle risorse professionali, umane e organizzative ad essi
assegnate. Tale processo valutativo tlene particolarmente conto dei risultat! del'attivits & della

gestione.

[ Le modalits, la periadicita e gli affetti della valutazione dei dirigenti sono stabiliti
conformemente ai rspettivi contratti collettivi nazionali di lavoro.

tl. La valutazione delle prestazioni del personale con qualifica dirigenziate & effettuata dagli
argani ad uopo preposti,

[2. L'ASP si conforma alla disciplina dettata dai titoli Il e B del D.lgs n. 150/2009, nonché alla
successiva disciplina regionale, riconoscendo che la misurazione e valutazione della performance
sonovolte al miglioramento della qualita dei servizi offerti, nonché alla crescita delle
competenze professionali, attraverso la valorizzazions del merito e l"'erogatiene dei prerni per il

risultato, individuale ed organizzativo.

13, Attraverso il Programma trieanale per la trasparenza, © garantita la massima informazione
relativa ai processidi misurazione e valutazione delle performance.
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Art. 55

LE PROCEDURE DI ACQIHSTO DI BENI E SERVII

|.te procedure di acquisto di beni e servizi avvengonro nel rispetto di quanto previsto
compiutarnente dalta vigente legislazione, narzionale e regionale, tra cui il regolsmento
approvato con DA n 1283/13 e s.m.i..

2. Usttivita contrattuate deve aver luogo coerentemente alla programmazions annuale degli
acquisti dei beni e servizi ed al sisterna budgetario. L'affidamento al contraente nei rapporti
attivi ed in quelli passivi, avviene nel rispetto dei principi della trasparenza e della massima
concorrenzialita, perseguendo  costantemeate  Fobiettive della  efficacia, efficienza ed
economicitd per I'Azienda, assicurando il positivo rapporto costi/benefici, nel rispetto dei vincoli
di spesa definiti a livello di bilancio.

i.l'Azienda, previa adeguata informazione ai concorrenti del criteri e delle moedalitd di
individuazione del contraente, potrd, di volta in volta, ricorrere 2 sistemi ¢he attribuiscano
rilevanza ai soli profili economici ovvero anche ai profili funzionali e gualitativi dell'offerts,
correlativamente utilizzando tutth | sistemi i comparazione delle offerte pervenute, ivi
comprese le forme pit avanzate di approvvigionamentoelettronico.

4.1 contrattt si perferionano attraverso la forma scritta o, alternativamente, per via
telernatica con le garanzie della firma digitale.

j.ta trasparenza ¢ la concorrenzialith devono essere perseguite assicurando, ove possibile,
‘& pubblicizzazione dell'oggetto e delle condizioni contratiuali in forme adeguate attraverso il
ricorso ai pilt rmoderni sistemi telematici ed informatici,

6.Lla funzisne di approvvigionamento deve essere improntata ad un comportamenta corretto,
leale, di "buona fede” ex artt. 1337 2 1338 del codice civile,

7.Con appuositi atti il Direttore Generale pud delegare ad una o pitt delte figure professional]
richiamate nel presente atto, in reiazione alle diverse competenze, gh acquisti di beni e servizi
relativi ad intere tipologie prestabilite e/o gli acquisti di ogni tipo di bene e servizio inferiore
ad una soglia per importo predeterminato,

% E' predispostn annualmente un programma per individuare il fabbisogno ariendale di beni g
servizi, secondo principi di priorita e di coerenza,

9, sulla base dej criter] sopra esposti, fa disciplina di acquisizione aziendale di beni e servizi &
dettagliata tramite Fadozione di apposito regolamento, fatta salva l'applicazione delte
disposizioni contanute nel repolamento per gli acguisti in economia approvats con DA
1283/2013 & s3.mm.ii.

Pag. 63



Art. 58

LA GESTIONE DELLA QUALITA'

Lla qualita in sanita, coinvolge molti  aspetti, da quello propriarmente  clinico,
ali'appropriatezza delle cure, alla valutazione costo/efficacia, all'efficienza, alla sicurezza del
paziente e degli operatori etc. Ne consegue che la valutazione della qualita di un servizio
sanitario non pud che essere multidimensionale e i perseguimento della qualita in sanitd
fichiede un approceio sistemica.

21" Azienda si pone come obiettivo prioritario il migliorarmente della qualits e I'adozione degli
steumenti della "Qualita Totale” orientati ad elementi quali I'umanizzazione, Funiversalita,
Iaccessnblhté Iaccuratezza, I'appropriatezza e fa pertinenza, Uefficacis e I'efficienza, al fine di
garantire la sicurezza e la qualita deffe cure fornite ai cittadini-utent].

3. 7ale obiettivo viene perseguito con l'implementazione del Sistema Qualita aziendale, intesq
tome un programma per Ia creazione di un “sisterna qualitd" come delineato nel Piano
Sanitario Regionale, assumendo come obiettivo I'adozione e limplementazione delfe logiche e
degli strumenti defla "Qualitd Totale”. H “Piano Aziendale per ta qualita”, impostato con
visiohe sistemica dell'Azienda, prevede il coinvolgimento di tutte le strutture aziendali nalia
realizzazione del progetto di sistema ed individuers Ia struttura organizzativa che con specifico
mandato, sard responsabile della creazione di un “sistema di qualita aziendale",

4. Tale sisterna sara fondato sui seguenti principi;

+ la centralita dell’utente;

» il rigrientamento di tutte fe leve gestionali per il raggiungimento di tale obiettivo;

+ la necessitd di adottare in viz ordinaria strumenti per o valutazione continua della
qualith delle prestazioni erogate;

» V'attivazione di consulenza metodologica aite strutture aziendali per !mtmduzlon? g la
gestione di sistemni di qualita;

» Vattivazione deila valutazione dei grado di soddisfazione dei cittadini-utenti per 'analisi e
ia lettura del rapporto fra quality attesa e qualitd percepita finalizzata al mighoramento
dei servizi ai cittadini- utenti ed al marketing sanitario;

» i riesame ed il miglioramento dei processi organizzativi e gestionali interni attraverso
la realizzazione di percorsi innovativi,

Fer la realizzazione di tali principi, una “struttura di rete” facifitera il coinvolgimento
motivazionale del personale di tutte la UU.QQ. orentandole al miglioramento del livelio
di qualita dell’ offerta sanitaria nel’area provinciate delf Azienda mediante:

Ly

+  Vinnovazione dei processi aziendali e delte prestazioni conseguenti;

o la capacitd di determinare i risultati medisnte il controllo dai pracesst produttivi
eliminando e criticita che causano utilizzazione di risarse senza fornire “valora aggiunto”;

el riglioramento della redditivita delle prastazioni sanitarie:

*  losviluppo, la valorizzazione e 13 responsabilizzazione delle risorse umane:

» la pestione e Vottimizzazione dej flussi sanitari interni con if mantenimento o Faumento
di “segrnenti” di utenza;

2 lattivazione di forme concrete di partecipazione defle arganizzazioni di rappresentanza dei
cittadini utenti;

> lindividuazions defle modalita pil idonee per Veserdizio, da parte dei cittadini-utenti, del
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diritto aila tutela, sempre finalizzate afl'attivazione di programmi di miglioramento della
quafita:

s {elaboraziene/applicaziane di linee guida,;

® 13 reingegnerizzazione orientata al rinnovo continuo delle modalith di erogazione dei
servizi;

+ la definizione, unitamente agli operator dei servig aziendali, di standard ed indicatori in
grado di supportare it processo di valutazione della gualita delle prestazioni e dei servizi in
riferimento a tutti g ambiti dela qualitd: strutture, processi ed esiti;

+  la definizione di un programma di formazione degh operatori delf’ Azienda, affinche questi
acquisiscano metodologie & strumenti indispensabili per il buon esito dei programmi di
miglioramento qualitative e di consulenza matodologica alle strutture aziendali per
lintroduzione e ta gestione delle articolazioni del sistema gualita.

6. A guesto scopo V'Azienda intende utilizzare strumenti che compreadono la formazione,
laggiornamento  professionale ¢ acereditarnento  professignale.  In particolare,
Paccreditamenta & sviluppato dall'Avienda anche atfraverse il possibile coinvolgimento di
societd scientifiche ed associazioni professionali e il confronto con analoghi processi. U'Azienda
si impegna, inoitre, a convacare la conferenza dei servizi con le organizzazioni rappresentative
dei cittadini, con le organizzazioni di volontariato e di tutela dei diritti {ex art. 14 comma 4
D.bvo n. 502/92) per la valutazione della qualitda dei servizi erogati ¢ per la elaborazigne
comune di percorst di mighoramento continuo delia qualita. La avienda, in accordo con la vigente
normativa nazionale e regionale, si avvale come strumento applicativo anche del ptano annuale

di controfio analitico (P.A.C.A.).

art. 57

LE RILEVAZIONI CONTABILI

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

2 L'espressione in termini economici, finanziari e patrimoniali delle scelte operate costituisce il
conterruto del bilancio pluriennale di previsione 2 dei bilancio economico praventivo.

H Bilancio di esercizic & irasmesso entro 15 giorni datla sua adozione ali’Assessorato Regionale
della Salute per it previsto controllo da esercitarsi entra sessanta giarni,

LV'azienda intende adoperarsi per raggiungere come obbietlive di qualitd la certificabilitd deal
bitzncio,

| documenti relativi alle rilevaziani contabili sono predisposti in attuazione ed ossequio delle
direttive e circalari assessoriali termpo per tempo emanate, anche in materia di sdozione dal
piano dei centri di costo e dei centri di responsabilits, di flussi economici, finanziari e

patrimoniali.
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Art. 58

ILCONTROLLO INTERNG DI REGOLARITA' AMMINISTRATIVA CONTABILE E GESTIONALE

I UAzienda adotta un sistema di controllo articolato su analisi di minimizzazione dei casti, di
costo- efficacia, di costo-beneficio, da svolgersi secondo la normativa vigente 2d in sintonia con
la "mission” aziendale, gzarantando altresi fa mighore qualificazione possibile  della
performance assistenziale e la maggiore tutela possibile def hisogno dei cittadini utenti,

.

riservata dalla normativa ad enti ed organismi esterni ed al Collegio Sindacale, [Azienda
garantisce I'attivazione del controflo interno. Tale attivita concerne i seguentt ambiti:

2. Ferma restando la competenza in materia di controllo sulle attivity delle aziende sanitarie

° valutazione dell’efficacia ed efficienza della gestione al fine di ottimizzare, anche
mediante tempastivi interventi di correzione, | rapporto tra costi e risultati (controllo di

gestione};

+ valutazione delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani, programmi, in termini
di congruenza tra risultati conseguiti ad obiettivi predefiniti {controllo strategicol,

3.0 eontrolio interno deve essere organizzato in modo di monitorare Il complessivo sistema di
obiettivi & sub-obiettivi per produrre informazioni che supportino if processo decisionale di
coloro che hanne una responsability sui risultat] clinico-assistenziali, di soddisfacimento daile
esigenze dei pazienti e dei lore famigliari ed economico-finanziari,

4.LUASP applica un sistema di controlio globale & in grado di integrare pienamente il
concetto di governo clinico ed economico.

2.la realizzazione di un controllo complessivo, avviene mediante un sistema di contabilits
unico aziendale, alimentato da tutti i sistemi contabili che misurano | diversi aspetti gestionali,

rifevanti 3 fini di controllo e governa. '

6.1 diversi strumenti di monitoraggio, finalizzati a garantire Ia possibilita di osservare |
risultati di gestione da diversi punti di vista e nel rispetto delle diverse posizioni di
responsabilita attivate, sono integrati nel sisterna di contabifity unico aziendale allo scopo di

esercitare il controflo:

¢ per processoflinea di produzione: attraverso questo strumento vengono ritevatl gli elemanti
essentiali che caratterizzano lo sviluppo dei singoli processi clinica-assistenziali, In tal
mode, sara possibile conoscere a quantits di risorsa, stimata e/a effettiva, impiegata sul
singolo processo produttivo gestito, assicurare il monitoraggio sistematico dell’'andamento
del processo, con riferimento alia gestione degli snodi clinici e dei progressi sanitari campiuti

dal paziente;

? per progetto: ogni singola progettualitd aziendale, sard oggetto di specifico monitoraggio.
Cio per garantire I'idoneo supporto decisionale del responsabile dello stesso, offrenda
tutte le opportunita informative utili per ri-orientare Vandamento del singolo progetto
verso il perseguimento degli obiettivi, anche economici, connessi con lo stesso:

* per articolazione organizzativa: ¢i si riferisce, tanto al controflo dei costi, Greanizzato
secondo i principi del sistema di contabilitd analitics, quanto a quelio relative allinsieme di
tutti gli altri obiettivi assegnati ai Centridi Responsabilita strutturali delFAzienda.
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7.1 sisterna di contabilita unico aziendaie &, progressivamente, integrato da altri sistemi contabili
atth ad assicurare lo svituppo continue delle professionalita e la gestione dai rischi,

8.1 sistema di controlle interno, guindi, rappresanta la base per lo sviluppo del ciclo i
miglioramento continuo, intesn come sisterna basato sulta formulazione di standard e il loro
sistematico maonitoraggio #lic scopo di verificarli e, nel tempa, mighorari.

9.La funzione di controifo complessivo deli’Azienda e del ciclo di miglioramento continue é svolta
dalla Direzione Generale che, a tale scapo, & supportata daghi Ufficio di staff.

10.Controllo interno e ciclo di miglioramento continue, peraltro, sono funzioni diffuse poiché if
governo clinico ed economico aziendale, con riferimento alle specifico sistema di obiettivi
definito dalla programmazione, & di ogni Hivello arganizzativo e professionale.

L.} controllo di regolama agrmministrative e contabile non comprende venﬂche  via
preventiva se non nei casi espressamente previsti dalla legge e fatto salvo, in ogni caso, i
principio secondo cul le definitive determinazioni in ordine atlefficacia delfattc sono

adottate dall’'organo smministrativo responsabile.
Ai fini dal controllo di gestions, P'Azienda definisce:

« la/e struttura/e responsabile/i dela progettazione e delta gestione del controlio di gestione;

+ le strutture 3 livello delle quali si intende misurare 'efficacia, efficienza ed economicita
dell’azione amministrativa;

¢+ le procedure di determinazione degli obiettivi gestionali e dei soggetti responsabili;

+ Pinsteme dei prodoetti & deile finalita delle singole strutture;

s [g modalitd di rilevazione e ripartizione dei costi tra le strutture e di individuazione degli
abiettivi per cui i costi sonn sostenuti;

» gliindicatori specifici per misurare efficacia, efficienza ed economicita;

s la frequenza di rilevazione delle informazioni.

{2, La Struttura di Prograrnmazione e Controllo di Gestione e SiL, in staff alla Direzione
Gengrafe, esercita il controife di gestione sul budget aziendale, secondo parametri,
procedure ed indicatort annualmente determinati, utili a valutare ls capacitd aziendale
ad acquisire fattori operativi per la produzione delle prestazioni o dei servizi da erogare,
lefficienza nell'impiego delle risorse umane e strumentali, nonché la produttivitd di
predetti fattori. s rilevanza del controlle di gestione & immediatamente correlata alla
natura aziendalistica dell'ASP impegnata a realizzare la contabilitd analitica per cantri di
costo. N controllo interno di gestione discende pertanto dalla gestione dei singoli budget
assegnati ai responsabili delle unith operative. Predetta gestione budgetaria, & indirizzata,
generalmenta, ad obiettivi di economicitad delia spesa, in presenza di un idonea qualita delle
prestarioni rese aHa luce degh specifici obiettivi predeterminati dalla  direzione
aziendale, e concordati con 0 rispettivi responsabili. Qani sinpolo responsabile &
immeadiatamente interessato ad un controllo tnterno det singolo budget attribuitogli, al fine
di conoscers pericdicamente, o quando ne ravvisi I'esigenza, lo stato di utiizzazione del
budget, Potra in tal modo tener sotto controlio eventuali scostamenti, individuarne le cause

& inmettare i correftivi ritenuti pid idonei,

[3.Lattivita di valutarione e controllo strategico mira a verificare, in funzione dell’gsercizic dei
potert di indirizzo e programmazione da parte dei competenti argani, effettiva attuazione delle
scelte contenute nelle direttive e ailtri atti di indirizzo politico.

|4.Uattivita stessa consiste nelfanalisi preventiva e successiva della congruenza e/o degli
aventuali scostamenti tra le missioni affidate dalle norme, gli obiettivi operativi prasceiti, la
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scelte operative effettuate e le risorse umane, finanziarie materiali assegnate, nonché
nella identificazione degli eventuali fattori ostativi, delle evantuali responsabilita per la mancata

G parziale attuazione, dei possibili rimedi.

15.Le strutture e i soggetti prepasti all’attivitd di valutazione e controllo strategico riferiscono
in via riservata al Direttore Generale, con apposite relaziont, sulle risultanze dele analisi
effettuate. Essi di norma supportano it Direttore Generale anche per la valutazione dei
dirigenti che rispondono dicettamente al Dirattore medesimo per il conseguimento degh

obiettivida questo assegnatighi,

Art. 59

LALIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA

I. Nel quadro della valarizzazione della centralits dell’'Utente e del migliaramantn delta quatita
e della uranizzazione dellassistenza, nonché dela valorizzazione de! lavoro dei prafessionisti
dipendenti dell’ Azienda, assume un peculiare rilievo la piena attvazione dell'istitute delia
libera professione intra- muraria. Essa pud, infatti, contribuire a favorire Vinnovarione
clinico-assistenziale, ampliare Fofferta aziendale complessivamente intesa, raffarzare it senso di
appartenenza dei professionisti atta vita dell'Aziends anche prolungandone la presenza sul posto
di lavore fuori dall'orario previsto per le attivita istituzionali,

2. Per attivitd libero-professionale intramuraria (A.LP.1) delia dirigenza medica, veterinaria e
sanitaria s'intende 'attivith che detto personale, individualmente o in equipe, esercita fuor
delVimpegno  di servizio in regime ambulatoriale, ivi comprese le attivitd di diagnostica
strumentale, di day-hospital, day-surgery o di ricovero, sia nelle strutture ospedaliere sia
territariali, prioritariamente in favore e su libera scefta dell’assistito, con oneri a carice dello
stesso o di assicuraziond o di fondi sanitari integrativi del $.5.N. ax art, 9 dai D. tgs, 502/92 es.m.i,

3. La salvaguardia del diritto alla salute, costituzionalmente riconosciuta, trova infatti 1s sua
esprassione qualificante nella libera sceita delle cure & del medico da parte del cittadine e
nelia garanzia della continuity delle cure, nel rispetto dei reali bisogni assistenziali e del
“rapporto di fiducia caratteristico ineludibile e proprio del rapporto medico-paziente.

4. la libera professione intramuraria ba la finalita di garantire it diritto del cittadino alla libera
scelta del proprio dirigente e/o f'equipe medica di fiducia neli’ambito delle struttore aziendali, f
cittadino che, in piena e completa liberta di scefta, intende usufruire delle prestazioni in
regime libero-professionale, & tenuto al pagamento delle tariffe stabilite, concordate a
livello aziendale e debitamente comunicate. Questi, al moments dalla richiesta della
prestazione, deve essere messo a conoscenza della spesa che dovrd sostenere. H preventivo,
salvo esigenze straordinarie che si pessonc verificars durante la prestazione, conterrs elementi

carti suglioneri addebitabiii,

Vesercizio della libera professione intramuraria non deve cosirastare con incomprimibile
diritto, riconoscivte a tutti @ cittadini, di un eguale lvello di assistenza. Pertanto,
Fespletamento della relativa attiviti deve essere organizzate in modo da non influire
negativamente sul pieno e completo assolvimento dei compiti d'istituto ed & subgrdinato
all'impegno del personale interessato a garantire fa piena funzionalita dei servizi.

3. Al contempo, Vattivita fiberc-professionale non pud essere espletata attraverso standard
qualitativi ed organizzativi inferiori a quelli erogati per le attivitd istituzionali. in conformita a
quanto avviene per le attivita ordinarie, eventuali segnafazioni di disservizi nell'ambito delle
prestazioni rese in regime libero- professionale possono essere effettuate dal cittadino presso

I'Uficio relazioni con il pubblicp ,
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. Per una corretta ¢ trasparente gestione della libera professione intramuraria, per garantire la
tutela dei diritti degli utenti del 5.5.N. e per consentire l'attuarione det principio di libera
scelta da parte del cittadino, si provvederd, attraverso P'UHicio Relazioni con i pubblico e
nella "Carta dei Servizi”, ad attivare un efficace sisterna ol informaziene al cittadini in ordine a
tutte e prestazioni con esplicitazione di tutte te modalitd di fruizione e dei tempi di attesa.

-7 Le modalita di eropazione dele attivita libero professionali intramoenia sono stabilite da
apposito regolamento ariendale, in attuazione delle Linee Guida approvate con D.A. n. 337

7.3.201a4.

Titolo Vi

MORME FINALIE T RINVID

Art.bl
NORME FIMALI E DI RINVIO

Lo B rimessa ait’esercizic della autonomia di governo delf'Azienda fa discipling di
particolart materie afferenti alla gestione organizzative e la definizione degli indirizzi necessari
alfattuazione della normativa contenuta nel presente atto, fermo restande il riferimento alle
fonti normative nazional & regionali in materia ed ai vigenti contratti collettivi nazionali di
lavoro per quanto npn espressamente contamplato.

2. H Direttore Generale adotta H presente Atto di diritto privato nelle forme previste, Esso &
inviato all’Assessorato Regionale della Salute per la verifica di conformita con la
programmazione sanitaria nazionale e regionale e con i principi e criteri per 'adozione
stabilitt daila Regione,

It procedimento per il controllo e Vapprovazione dagli atti aziendali da parte dell’Assessorato &
definito dall’art. 16 della L.R. 5/2009.

H Direttore Generale pud modificare Yatto ariendale, qualora intervengano leggi statali o
regionali, atti planificatori regionali che rendano necessario il suo adeguamento o altre
sopravvenute e motivate esigenze organizzative.

It provvedimento con cui il Direttore Generale adegua l'atto Aziendale va sottoposto a verifica di
conforrmita,

ART.61
ABROGAZION!

Con il presente atto siintendonao revocate eventuali disposizioni contenute in precedenti Atti
Aziendali, & non riportate o incompatibili can il presente dacumento.
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KEPUBBLICA ITALIANA
i

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

Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera

' c§) l .ﬁ?[i -IL Palermo, 310 A9 /j m

frot no AL3/

OGGETTO: ASP di Ragusa ~ deliberazione n. 1923 del 25 settembre 2015 —
adozione del nuove schema di atto aziendale - verifica di conformita al sensi dell'art.
16 della Lr. n. 5/09.

Al Direttore Generale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale

di Ragusa

Si fa riferimento all’atto aziendale adottato con la deliberazione n. 1923 del 25
settembre 2015, pervenuto in allegato alla nota prot n. 23394 del 28 settembre 2015,
acquisita agli atti di questo Assessorato al prot. n. 75077 del 2.10.2015.

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

I. Art. 24 (Direttore Generale).
Nen ¢ indicata la durata della carica di direttore generale che, ai sensi dell'art.

19 della L.r n. 5/09, non pud essere superiore  tre anni.

Al comma 10 si rende necessario prevedere che, in caso di temporanea assenza
0 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. S e che l'operato del direttore generale & oggetto di
monitoraggio e di valutazione durante I'espletamento del mandato e a conclusione
dello stesso nei termini di cui al comma 3 dell'art. 19 della L.r. n. 5/09.



2. Art. 25 (Collegio sindacale)

In conformita a quanto previsto dal comma 574 dell'art. | della legge 23
dicemnbre 2014 n. 190, sostituire 'inciso “¢ composto......."” con il seguente “é&
composto da tre membri, di cui uno designato dal Presidente della giunta regionale,
uno dal Ministro dell'Economia e dalle Finanze ed uno dal Ministre della Salute”.

Al comma 5 prima della parola trasmette, si rende necessario aggiungere, ai
sensi dell'art. 3 ter del D.Lgs. n. 502/1991 e s.m.i., il periodo “riferisce almeno
trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima del riscontro eseguito,
denunciando immediatamente 1 fatti se vi & fondato sospetto di gravi irregolarita.

3. Art, 26 (Il direttore amministrativo)

Aggiungere dopo la parola “elenco” le parole “deglt idonei alla nomina a
direttore amministrativo delle aziende del servizio sanitario regionale”.

4. Art. 27 (1l direttore sanitario)

Aggiungere dopo la parola “elenco” le parole “degl idonei alla nomina a
direttore sanitario delle aziende del servizio sanitario regionale”.

3. Art. 36 (I Dipartimenti)

Al paragrafo “funzioni e responsabilita del Direttore del Dipartimento, al punto
I, dopo la parola direzione occorre aggiungere le parole “delle strutture complesse
aggregate nel dipartimento”, ai sensi dell'art. 17 bis del D.Lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.1.

6. Art. 40 (Dipartimento di Prevenzione Sanit Umana)

In conformita alle previsioni della normativa di riferimento e alle Jinee guida
asscssoriali si rende necessario eliminare dal titolo dell'articolo e dal testo Je parole
sanita umana,

7. Art. 41 (Dipartimento di Prevenzione Sanita Veterinaria)

In conformita alle previsioni della normativa di riferimento e alle hinee guida
assessoriali si rende necessario eliminare dal titolo dell'articolo e dal testo la parola
sanita.

8. Art. il(])iparti__mcnto di Salute Mentale)

Posto che nell'ambito del Dipartimento ¢ prevista una sola UOC di psichiatria,
avuto riguardo al dato delal popolazione (319.000 abitanti) si invita a ripristinare
quali strutture complesse | due moduli dipartimentali previstt dalla programmazione
regionale, con conseguente adeguamento della corrispondente  tabella del
funzionigramma.

9. Art. 44 (Le strutture in Staff)

La struttura dedicata alla qualitd e al rischio clinico andrebbe opportunarmernte
collocata, a ragione della terzieta del suo operato, negli uffici di staff a prevalente
connotazione gestionale anziché in quelli facenti capo alla direzione sanitaria
aziendale; per l'effetto si rende necessario adeguare anche la corrispondente tabella
del funzionigramma.

A



10. Art. 45 (Strutture alle dirette dipendeneze della direzione generale)

Per quanto concerne il Servizio legale si richiama il contenuto delle linee guida
approvate con il D.A. n. [360/15, che subordinano la configurazione dello stesso
servizio in struttura complessa alla ricomenza di  determinati  presupposti
(internalizzazione del contenzioso in tutti i gradi di giudizio, volume e valore delle
cause {rattate e da traltare, comprovata ¢ adeguata dotazione di figure professionali
abilitate al patrocinio), di cui codesta ASP avra cura di dimostrare la sussistenza.

L1. Art. 55 (le procedure di acquisto di beni e servizi)

L'articolato, per gl acquisiti in economia, non contiene alcun riferimento al
regolamento approvato con D.A. n. 1283/13 e s.m.i..

12, Art. 56 (La Gestione della Qualita)

Il testo non conttene alcuno riferimento al piano annuale di controllo analitico
(p.a.c.a) ¢ ai decreti assessoriali intervenuti in materia,

13. Art. 57 (le rilevazioni contabili)

Il testo non fa riferimento alcuno ai decreti assessoriali e alle circolari
intervenute in materia di predisposizione dej documenti contabili, di piano dei centri
di costo e di responsabilitd, di flussi economici, finanziari e patrimoniali.

14. art. 39 (La libera professione intramuraria)

I} testo non contiene alcun riferimento alle linee di indirizzo regionali di cui al
D.A. n. 337 del 7 marzo 2014,

Tabelle relative all'organigramma

In via preliminare si rileva 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 guella utilizzata nello stesso
decreto.

Si chiedono chiarifmenti suila previsione di un'ulteriore struttura semplice dj
formazione (coordinamento, formazione pestione emergenza) prevista nello staff
della  direzione sanitaria, nonché sullallocazione dell'attivita protesica, di
rabilitazione e di quella convenzionale per 'emergenza sanitaria territoriale, di cui
non & dato rinvenire traccia nel funzionigramma allegato all'atto aziendale.

Presidio di Ragusa

- i1 DDA n. 46/15 prevede una qtruuum L()mplessa di riabilitazione che non &
rinventbile nell'atto aziendale;, -+, 2007

- la  cardiologia deve intendersi C(}ﬂ]plen‘:l\/d come da D.A. n  46/15,

dell'emodinamica e dell'unitd coronarica; '



- 1F DA n 46/15 prevede una UOC di malattie infettive che non & rinvenibile
nell'atto aziendale; ... et
- 1 DAL n, 46/15 prwu:ic una struttura complessa di ORL che, invece, nell'atto
aziendale I‘l‘»LllL:t allocata nel presidio riunito di Modica/Seicli; .-+

D.A. n. 46/15 prevede una struttura semplice di neonatologia che nell'alto
aflendale viene configurata, unitamente all'Utin, come UOC; 2+, - - |
- il D.A. n. 46/15 c:ontempld due distinte UUL.OO.CC di ematologia/talassemia e di
medicina trasfusionale che, invece, nell atto aziendale risultano accorpate in un'unica
struttura complessa, .
- il D.A. n. 46/15 prevede una struttura complessa di medicina nuc,lcare che non ¢
rinvenibile nell'atto aziendale. -

Presidio riunito di Vittoria/Comiso
- la cardiologia deve intendersi comprensiva, come da D.A. n. 46/15, dell'aritmologia;

- 1l D.A. 1, 46/15 contempla una struuura Lomplessa di fung,odagcnza che non &
rinvenibile nell'atto aziendale; |

- 11 D.A. n. 46/15 prevede una struttura complessa di anatomia patologica e una di
taboratorio di analisi che non sono rinvenibili nell'atto aziendale.

Presidio riunito di Modica/Scicli _

- 11 D.A. n. 46/15 prevede due strutture complesse di chirurgia ubicate in entrambi
presidi, di cui & dato rinvenire nell'atto aziendale una sola UOC;

- il D.A. n. 46/15 prevede due strutture complesse di radiologia con TAC e di
laboratorio di analisi che non ¢ dato rinvenire nell'atto aziendale.

In relazione agli scostamenti sopra evidenziati codesta direzione aziendale
vorra fomire le motivazioni di natura organizzativa ed assistenziale poste a Supporto
di tale diversa strutturazione rispetto alla programmazione ospedaliera regionale,
restando inteso che la loro eventuale operativita, ove tali motivazioni fossero ritennte
condivisibili anche alla luce dei primi criteri applicativi della rimodulazione della rete
ospedaliera di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 119 de} 14 maggio
2015, ¢ subordinata, sentita la competente commissione legislativa dell'ARS, alla
.. modifica del D.A. n. 46/2015, da effettuarsi in sede di adozione del decreto di
approvazione dell'atto aziendale.

Infine, pur non avendo codesta ASP per ragione di snellezza operativa I'onere
— per come concordato con le direzioni aziendahi negli incontri preliminari alla
redazione degli atti aziendali - di indicare nominativamente le unitd operative
semplici, si richiede, tuttavia, lindicazione nel funzionigramma delle strutture
semplici e/o dipartimentali incluse nel citato decreto n. 46/15.

L.a S.V., pertanto, & invitata a fornire gli elementi richiesti & a rimodulare 'atto
aziendale nei termini sopra indicati.



E"appena il caso di rilevare che il temine per I'esercizio del controflo, di cui al
comma 4 dell'act. 16 della Lr. n. 5/09 rimane sospeso fino all' acquisizione dei
chiarimenti e delle mteg,razmm richieste,

1l Dmga ¢ lere* Il Dirigemu Servi

Dott. ' PI{L Sgroi W 1% Sc.zl 2o

I Dirigent
Dott. Gagf

nerale
“hiaro



ASP - RAGUSA

PROTGCOLLO GENERALE
N.FROT. U - 0023394

DEL 28/09/2015
Al Assessore Regionale deila Salute .

On.le Batdassare Gueriaedi

AZIENDA SANITARIA PROVINGIALE All' Assessorato Regionale della Salute

Dipartimento per Ia Pianificazione Strategica

DIREZIDONE GENERALE Dil’igﬂﬂtc Geﬂerﬂlc

PZZAIGEA, 1 . .

17108 RAGUSA Dott. Gactano Chiaro

TRLEFONG © Secvigio 1"Personale dipendente 5.5.R.
PUCEITEI o e

Fay Drivigente del Servizio

Dott.ssa Maria Letizia Di Liberti

‘Piazza Ottavio Ziing, 24
e 30130 PALERMO

QGGETTO:  trasmissione atto aziendale ¢ dotazigne organica
dell' Axienda Sanitaria Provinciale di Ragusa,

Con riferimento a quanto in oggetto indicato, si comunica che questa
Azienda ha proceduto all’approvarzions del nuova Atto Aziendale e della
(otazions Creanica, alti redatti in mnﬁmni.lét alle linee guida in proposito
impartite dal codesto Assessorato con Decrati, aspettivamente, n, {360/2015
an, 1380/2015,

Premasso quanto sapra, i fini della relativa verifica di contormita, in
allegato alla presente si frasmelono | seguenti provvedimenti:

g - defibera n. 1923 del 25/09/2015 avente ad 0ggelto

E “Approvazione atto axiendale dellASP 7 Ragusa e
organigramea allo stesso allegato;

\\g - delibera n. 1924 del 25092015 avente ad ogpetto

. ’ 4 J 1 H . '
T ';_0 }‘% ’ h&X\\.} - “Approvazione dotazione organica dell’ ASP di Ragusa®
. ) Al (A -t T
. ' P o .

Unitamente ai predetti provvedimenli viene parimenti trasmessa la

gl i . . .
relativa documentazione allegata e, segnatamente, atto aziendale allegato alla

defibera n. 1923 del 25/09/2013, relazione di accoinpagnaments ¢ prospetti
riepitogativi allegati alla delibera n. 1924 del 25/09/2015.

ln merito atla dotazione organica aziendale, inoltre, si trasmette i
format informatico, alimentato in tutti § camnpi come da indicazioni di cui alla
nota prot, . 63308 4el 06/08/2015,

{1 Diretiore
Dot ss,

ihtrativo It Brirettore Banitario
iFer Antatg Do, Git

Il Direttore Generaie

Do, /!%‘Nﬂlj

7
Azienda Sanftaria Provincisle i Ragfirss - BLr¥%a Igeaetl 1 ~ 57100 RAGUSA - .1
Q1425410880




ASP - RAGUSA
FROTGCOLLO GENERALE
N.PROT. U . 0023394

DEL 2B/09/2015
Al Assessore Regionale detla Satuie
On.le Baldassare Gueciardi
AZIERDA SANITARIA PROVINGIALE Alt Assessorato Regionale detla Salufe
Dipartimente per fa Pianificazione Strategica
DIREHONE GENERALE Dirigente Genzrale
T8 AAAe Doti, Gaetano Chiaro

ITHIC RAGUSA
Servizio 1™Personale dipendente 5.5,R,"

YELEFDMIL ;

MW T ) R,

F'A: e Dirigente del Servizie

aaan DPott.ssa Maria Letizia Di Liberti
ALk e g : Fiwza Otavio Ziino, 24

"::: asy, e PALERMO

OGGETTO: trasmissione atto azieudale e dotazione organica
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Rugusa.

Con riferimento a quanto in oggetto indicate, s corunica che tjuesta
Azienda ha proceduto all'approvazione del nuovo Atio Aziendale e della
Dotazione Organica, atti redatti in conformita alle linee puida in proposito
impartite dal codesto Assessorato con Decreti, rispettivamente, n. 1360/2015

en. 1330/2015,
Premesso quanto sopra, ai fini della retativa verifica di conformitd, in

allegaio alla presente si trasmettono i seguenti provveditnenti:

- defibera n. 1923 del 25/09/2015 avente ad oggetto
“Approvazione atto aziendale dell'ASP 7 di Ragusa e
organigramima allo stesso allegato;

- delibera n 1924 del  25/09/2015 avente ad oggetto
“Approvazione dotazione organica dell’ ASP di Ragusa”

Unitamente ai predetti provvedimenti viene parimenti trasmessa la

relativa documentazione aliegata e, segnatamente, atto aziendale aflegato alla
delibera n. 1923 del 25/09/2015, relazione di AcCompagnamento ¢ prospeiti
riepilogativi allegati alla delibera n. 1924 doi 25/09/201 5,

In merito alla dotazione organica aziendale, inoltre, si trasmerte il

format informatico, alimentato in tuti i campi come da indicazioni di cui alla

nota prot, . 633108 del 06/08/2015.

IF Direttore Generale
Datr, irioddrics

W - 97100 RAGUSA . 8.1,

Azlenda Sanitaifa Provingiate oi R -
01425440580



SAHATRISEE Mienias B) enope

SNRZZHEQIAA oURRATAag 2[enh ¢ SIRRTRRC SpRnFu B REUISESRE, [ 0D 3
s

VLIRS 210912353 - _ofen] addasniry g -
CATIRISEHRININ Q0L - BIBEY BELALT BESTIO4] -

THILS 9P "EE41DE Y T BRP £ KR, I[SP 0SS 12 IRATHEROI 'y [ 07 OWInE ¢7 (9P 107 "0 eumy
~IRE BU0IRIY WA WRPI PP OISR U0 CIERUHCY NOLY UEER HOg F[RIATIRE} A2CHIA(T

IT “R[RINEEADI] BUTHURS BPUALTY D Apas L0 mwmm ..mummw m N 11

QINTWITIIONS TEA EVEYSNOISTT U

o
-z [= osss of|R rnareiBueiio 2 senfey 10 £ ISV PP APIAZE o1 auoezracaddy (0 L 0N

(I COlpeTuad v oprodonas oy
iS5 ANy

HMWIAN F5N0STY § OALLYZZEIY DO Q40 TIAS "O0'YY T0IZ3gig

SZ 13587 M TIGL W

FIVNINTD FHOLEFHIG T8 INOIZVEFITTId

¥SNOVH
TIVEDNIAOYUE FTEVIINYS VONETZY

eueg ajzuoibay ojpiossassy
YIIIDIS INOIDIY

R U apeuiEng, (o

DRIYITEn3s I SULIOTUSD 3 vidoo apessaad v

b i L L L L A
_ 4
Wlvg e
A
L

N Ry
U HLRBIT 1Y e 1

SIS LT w®p

‘ragpsnastiod wisoed gp sad esney 1p afernaenid BLUMITRS BREAEY (|2F ogpvRn mEsyqend aunt go

U EESLFLEAE TR BHRE TR BLGUIR3 'EY K, (|35 15395 12 DUCTIRISIAPR 1 eldea alasand B Sm s kg

FNOTZYHTEENS T OLVIIITLEID

R L R T Ll e

Yarngney Bragry B

MUY LIUIBETI

-

umer addasnrey o ﬂmaq_m\ﬂzbu LI |

RAVERNTS TE0LLFEA 1 OALLVHLSTY, ﬂm.._{ FHOELTNIA T

P e e e T N T e P R T T R YA A LS L R NN Lt o L L b e b b bt bt A L




D[RGRILELT L

ALRIZURML] ~ ISR IR, [3p 2c0sa114] |2 oy,

Iy ETTTCTg

OIREZLIGI MY niTad |

[UEET R )

wER(T

TSI} I @ |ona onpaszd i asd aing

mEEAD & ARISGIERT 035 211REaE 33 sIounssey |

il e DEIossRsEy ||R0Eam cannfal ) ooa ‘o

ANREERIION Feaonsd 1ap opnfan
H P2 BSR0S I M p onsdsy tap ammmzsasdss waasd omzado o g 1zEnp g AFAan,, wymp sz
HO[ZEZPUA] FMDRIAL OPIANELIALLT [y thausered 1@ olsdsir oo OF CAURERISO2E 02 335 Smsioed

‘63 Ip QuaLan 5 SUREAASNRIRIY, fap
£ IR CIAUERG 1 CHEMIAR EA11 R e GuaLinn Ay 133 epadsn ipsand e Bona)sp
LJEEnpeg @832, Eap ULz [P inewmmd p za apap Ay v pHElumg sunpnng pe

TRIZ, (IR AR [ g

" EA 1P euamne ajmane pe
GRAOS BEERMID W08 Lod Cp P arsuns e SEXRNSTNCINS Jf3e. BAM, |0 IMEE T P gro1p
ST 81 S1IGI322) 505 'TG I DA W1 123apadsn gusant e vejaznm ‘ARl ARG L e

HIESEET
muAsnaigsgtasad g n 10 ouatsi AeERnen wnn |Fon Izapogiade

SRIEA 20028 odiemnimdig
'EURUIMA O BEING  AuorEskaalg ousdnardly Cenenry  pruRg  swnmmEasag opestymdiey
!

Laweed amz omamgmdny  omGoresnn EmEArETROSC] 1ZIATRG 150 opramgndiey minego 1
oty “prge) SARURIE GWIMER] enrmmdi RETREDEA [P opeackped) e andig gy

.
SRAENERAONR I
PIDIZHAPCAT 3 WOEAOALIE  FANGAS R| GENOED WS 3 gesh (U3 SIAZRY B oAnes Wg g
I 17 il 330 wppe ] E00 11 8 UsEEn GRS AL |RDZICARI puafia 2 asea i DSIE|N1ak0Y

‘s ariz agsnd U ognlag|r assms o). RUNHTRTED, | 2 fgs msanh o oagepussy iy L sdnanpEdy

1250t a2 nnse spemnUTae: AhopeRag 15 % 2> sEesrE HISIA P ANQEEE E g
AR TR

wrtstad i rajuadser
Iy el 3 rad ORERENG A201B1] (R S DAZRNSIUSEIONY ®3nmL] [ag Acehienany azaani 31 mysithoy

“2ngas mjap oifeay tifs A1 e mamipsus scand A owfeEnpsas o) araacnisroud sk ot

IREZIEGAERED MURAR FQ[U 14T | 1'R AUOFsIaAuna Ip 9838 @) umn mndipenna §080E TINTAGE] T -
FUHUE R[5 DAL 013 st arn Aampan asand jap addngias np azasoman Jad niafn

MOIEROOSIN AEcAL §81°0 TN | R AMNSIRANS G SBRa) np 00D DANHIUNGD S 8 ZIRT LY T <
. T30TABLOT, eS| iad
cqznd |ap gus| | R0 713e xa ondms annnns e 3 sesgepien a0y 3 ssgrpadse agsa)duzos
AHMLNAS AP FECIERREAPUL S 3ad fuRposls Liatarand FoognmEalsen 3 [ ny oRst gF 0 M0gas mEsE

PZUAGISET 1P Hethmeen ||[anl] Ap nalpas 2 srd sranzogad smsnen pp amsmddr ouaunaon <
© |SRRW ERIRELaly|

h.mu_.muﬁ_mmHm:m.\.\uh_ﬂﬂm_um-mﬂn__mm?._nm::ﬁu:m:u_ ._n_mv:.nm_uﬂau_:uhu,_aaU:mmBﬂ:uhuﬁ
MRS 3 ARPUMZY MY gap sisndord By CISTIRNGT 2 CLOTARSET 'S1SEMMT 1Ap Snpas AR agn

[

‘madmang sworzang v ep e ||Be ouos teqaas
2 T SENTS0°LT AP 2 SI02°60°IT {79 1ot gar ey opadmang gap 5 vy gg @ am».nﬁ_humu}uﬁmwn_l

eEnaEL) ROAR A [jag anltmEasaIdde: S5°00 20® crzmasad et o C303NI0g GLEsapaL 5 Ay

maiBaeag
Asga|dieon asaesade g 1 Dzt peden
2% oy 1P Risedoud apes A 01E ot

AICLedG BEap WM NER 3 apegeas I' SLOEE0' S mup 1
£P 1AOMARGT | e @ 2ANIENNNge | 4sE empsesad mes 3 Ao

. RGRHOE RRIA iRt aid ejgep cafisa GROWANIG | ZTnpapeg) ummnj:
HEFR eRRmnEg poAsued 10 eledsir muaUegass  ekn uog ‘essaiduton armpnns assaudidos
AP MIANE. pe ciegziry 1al)dniss g ags aayuoo FE] 9 BINGRIA nygRp RSEAsiE 3 1arpdims
PINERNIS [ 3ENNR AjE GuasStl SsuometussesdoiT g P GRREM ¢l 2UOZRIS| UL, |ap
E209,1§8 [WAMIE P2 LC ED OEMUNTE B 03E0HAEN [212 'RE Lo OTAmIAD HE 1Erepeisg presad 1au mmsapstp
Erragiag 2837, eqep DHalunzgl: 1 aswrist [ g6 2(39p U] e g ANDENE ff -
“2|1GIEs 1R
wrads I apay i noa wIqURdIn apap R SRl iy (P oraony ap ssemsane pa aRgqazpuR
sesapdeeny amunag = genh | oagng ur G EERpiT afda, ejjep NBSSH #EIZUARLAT SINALIRINLY
prustiial g penmeed moogadsls mnanmsoos oun mmrmde 9 15 74 fpoossume a[Ene, e
Mads MIGIZENE0D BN SR ;s Orang G BEDEZENSIUBHENY, [|3% BAA ([ Ghaays ga g2 Ip
PUALENIE B 1203003 {98 24 Ip Draeons U frarpradse s par samennm ‘epsapdEmany arannaLg o)
BILEENY
Awatzmeapazand gf U te ozads ausTRnUDs RER (SN epozada ‘Ta|merapy 21nqrg oyomepndiy
BLEULAAN  ESMME SUNmusAal]  GMreussediy TOBHEY  THUES  AuOUaArly  auawruad i
pleunsd ainyy omatitedyy  omBopanG RSB ‘asng @p smawEdyg ey 1
ateeundey “ygT Sunen el menuspndl mnarpsp ip wuasuady Tl pemanoedte gy -
TRAIRZEUSR I SUDETNEADOW S 3 3SEOITN[OM1N Aamanfs 2) BEDSUT|9E BIMS 3 “neado assa | mijesorsssoad
AR 3 NEI0EER gne Mo apEp B mesd a)ih oHoz minum ago em|oalued B DleAR| Y

- *3[EpEATY SN 0358 I[P aiuesdague
sred 3 omFage naserfeedie e oRsasanden: s Heuoczim osslezzioefio onasse,) AucpuELEp
" =pusIzy EiREeh 1D ATpIAEy dy oanir 3 2esBipts # ornpaascsd g 'FEZUMEFSSE 3 MADS IR danamge giap
NEUARMATASUED: (3P AH0SZNE 3 ‘UGHLM 3D Latlims wiosg g olffesnirtour [ap SEng E[MS g5y wEanb
“IZEATAR 1IG0ES 130 DARMIstunsh 3 oal19E |0l O4RAL (A 1SEEET FIRAST Sl I CUTESS T "A3)3 oiEpanay

SIOZAIEE 2P 21muzed atun) |1 eiue EEETY Y 14IEs0
Poasmmiapa 1p YEE D APUSIEY AP RN SOUANC e wuodin '1NZaecro Las L LR e

SCIOT ROL (AP RROTHE T 0 109d 1108 103 J5% ®isank £ agsatlisa AITPUALEY 05V, [|AF
elerbiznBapy | sad BT oam 23 maacadiz HR)S GUDS SEOTRC RP OFCE W WO W00 A0 ARy

Hrmtmunodal o
ALY OEIEOONP MnlERaad0s #|1 PIOLCOEE P 9EL W 1831099 [P wpled oo | mee aszg Uz BUREL)
B gupeaEn e #3 aenfape ad WSS [P SPRMER 3(|Ap MEUOIIN 2 DanozEHAdn olasse J35p
ICILIEAPEE BN apeaned GlI2ERIIA0 PRz 1S R(EAb jap opafss B Cmpiocg swodlay AEep apnuenlum
* RERpROEn a2 RA) MAMERTII0REANG: B AROENSHINZ D GIOL [0 98 G 8 ¥R [ Qe

TAMERRITAS 2 ARTIEEr ZUBHWES AEnmrsEnZosd TR Tsgeen T
R UAR 33 B[D DIRIOSEASEY OS5HS 0|30 O[]GEE00 {7 aEnnos vp 9 sinjeg vy 2vd sjaUc| Ry CIRI0SSIESY [jun
NEE2N] 1722008 ERAp 2970 B[AS AN A0 |Af Jel BD ISAN0ED =p Dieadd ORUD 3 dszpuaizy
Oy O0q JEUffEESIP 0H0S WSS PP AP P[|ap DHSENCEOERA] 9 alosEnEIEniio g "EasEss e s raelfaa
AR W||ap OF WR, R0 8 b 2 { 1EMeoD g UR (9P ¢isodsip SIM0EQEHIOR [ap [SUSR ¢ SRR askalea,|

Sersmnag np a aenasap granofar e| mEANE R RINUANE 2|[9p $9FRR (AP 215k Bp A0CIZEISGUOS
T EOn AbD AURNICE ASFORRY R canmTEsn®l sddapag nnevey asezsargy upsp msadosd ng



