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OGGETTO: Deliberazioni dell’ASP di Agrigento, dell’ASP di Palermo, dell’ASP di
Enna, dell’ASP di Messina, dell’ASP di Siracusa, dell’ASP di Ragusa, dell’ ASP di
Catania, dell’ASP di Caltanissetta e dell’ASP di Trapani concernenti 'adozione dei
rispettivi atti aziendali.
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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 gli atti in oggetto, di
seguito elencati; i medesimi atti si trasmettono anche alla Commissione legislativa in
indirizzo, giusta previsione riportata nelle linee guida sull’adozione degli atti aziendal;
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 o
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

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

questo Assessorato 10 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv, 4/85930 e 16 dicembre
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2015, prot. n. A.l. 3- Serv.4/96488, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cui considerazioni si
condividono integralmente.

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

Azienda sanitaria provinciale di Palermo:

- deliberazione n. 754 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
pervenuta in allegato alla nota prot. n. §146 di parl data, acquisita al
protocollo assessoriale n. 74786 del 2 ottobre 2015,

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

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

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.13-Serv. 4/97279 e 23 dicembre
2015, prot. n, A.L3-Serv. 4/98510, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale al sensi dell’art. 16 della 1.r. n. 5/09, le cui considerazioni si
condividono integralmente.

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

Azienda sanitaria provinciale di Enna:

- deliberazione n. 705 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota n. 20226 del 5 ottobre 2015, acquisita 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 —~ 5.4/84606 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- nota dell’ASP di Enna prot. n. 26457 del 18 dicembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 97748 del 2ldecembre 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 protocoilo
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 I'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Enna parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata
nota dipartimentale 28 dicembre 2015, prot. n. A.L:3-8.4/98967 ¢ 13 gennaio 2016,

prot. n. A.L3/ 2658,

Azienda sanitaria provinciale di Messina:

- deliberazioni nn. 2298/DG del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto
aziendale e 2618/DG del 2 novembre 2015 di modifica parziale 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 2013, prot. n. A.L3-8erv. 4/87152 di richiesta chianment ¢
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

81 trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv, 4/97362 concernente la
verifica di conformitd del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della l.r.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integraimente.

N1 richiede che I’Organo di Governo esprima sulb’atto aziendale dell’ ASP di
Messina parere positivo con le prescrizioni cosl come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 18 dicembre 2015, prot. n. A.L.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 dell’ASP di Siracusa prot. n. 31419/PG del 17 novembre 2015 —
acquisita al protocollo assessoriale n. 90318 del 25 novembre 2015 - di
trasmissione del nuovo afto aziendale.

Si1 trasmettono altresi le note del Dipartimento per la piamficazione strategica di
questo Assessorato 26 novembre 2015, prot. n. A.l3-Serv. 4/91306, e 14 dicembre
2015, prot. n. A.L3 - Serv.d/ 95767, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cui considerazioni si

condividono integralmente.
Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di

Siracusa parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate con le
prescrizioni indicate nelle succitaie note dipartimentall,




Azienda sanitaria previnciale di Ragusa:

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

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

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

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
gquesto Assessorato 30 novembre 2015, prot. n. A$3-Serv. 4/91843, 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.

81 richiede che I"Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ ASP di
Ragusa parete positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 30 novembre 20135, prot. n. A.L3-Serv, 4/91843.

Azienda sanitaria provinciale di Catania:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AL3- 5.4/82844 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione defl’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 pmz1alc
dei chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82844/2015;

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

~dell’atto deliberativo n. 2350 del 30.09.2015 con adozione del nuovo schema
di atto aziendale - trasmessa con nota prot. 120760 del 30 novembre 2015,
acquisita al protocollo assessoriale n. 92049 dell’1dicembre 2015.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 15 dicembre 2015, prot. n. A.l.3-Serv. 4/95961, concernente Ia
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr.
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente,

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

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

trasmessa con nota prot. 75705 di pari data, acquisita agh att
dell’ Assessorato al prot. n. 74094 del 30 settembre 20135;



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

- nota dell’ ASP di Trapani prot. n. 96024 del 26 novembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 91299 di pari data - di riscontro parzmlc: del
chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82868/20135;

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

S1 trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 7 dicembre 2015, prot. n. A.L3-Serv.4/93842 ¢ 13 gennaio 2016,
prot. n. A.L3-Serv.4/2660, concernenti la verifica di conformita del nuovo schema di
atto aziendale a1 sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09, le cui considerazioni si condividono
ad eccezione di quelle riportate, in particolare, nella nota prot. n. 93842/2015, relative
alla struttura complessa denominata “gestione amministrativa delle attivita territoriali”,
che va perd posta alle dirette dipendenze del direttore generale. A tale ultimo proposito
si rappresenta che ’art. 9, comma 2, della legge regionale 28 gennaio 2015, n. 5 ~ nel
sostituire il comma 1 dell’art, 12 della Lr. n. 5/2009 ~ ha soppresso le figure del
coordinatore sanitario e del coordinatore amministrativo ¢ le comrelate indennitd di
funzione rimettendo il coordinamento delle attivita territoriali alla direzione aziendale,
Si ritiene pertanto che resti rimessa alla discrezionalitd dell’ Azienda ’individuazione -
neil’ambito della propria autonomia gestionale - delle modalita operative del
coordinamento dell’attivita territoriale, anche attraverso la previsione di una apposita
UQOC, purche riconducibile al direttore generale. £d invero, ¢ difficile ipotizzare che la
direzione aziendale possa direttamente, senza una apposita struttura, svolgere le
complesse funziom di coordinamento di tutta DPattivitd territoriale afferente
all’Azienda, considerata la necessita di assicurare una gestione efficiente delle
numeraose procedure amministrative e di erogazione dei servizi da parte dei distretti al
fine di assicuramne la migliore fruibilita all’utenza.

In ragione di quanto sopra, si richiede che I'Organo di Governo esprima suil’atto
aziendale dell’ ASP di Trapani, di cui alla deliberazione n. 3913 del 28 settembre 20135,
parere positivo con le prescriziomi riportate nelle succitate note dipartimentali 7
dicembre 2015, prot. n. AL3-Serv. 4/93842 ¢ 13 gennaio 2016, prot. n. A.L3-
Serv.4/2660, fatte salve le considerazioni sopra esposte circa la UOC per la gestione
amministrativa delle attivitd territoriali di cui si propone il mantenimento, purché
venga posta alle dirette dipendenze del direttore generale.

Azienda sanitaria provinciale di Caltanissetta:

- deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
frasmessa con nota prot. 21991 del 5 ottobre 2015 ed acquistta 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- $5.4/85242 di rnichiesta chiarimenti e



rimodulazione dell’atto aziendale, unitamente alla nota assessoriale di
rettifica 10 novembre 2015, prot. n. A.J.3/86031;

- nota dell’ASP di Caltanissetta prot. n. 26985 del 21 dicembre 2015 -
acquisita al protocollo assessoriale n. 98525 del 23 dicembre 2015 - di
riscontro parziale dei chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82844/201 5;

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

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

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 29 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-8.4/99433, concernente la verifica
di conformitd del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09,
le cui considerazioni si condividono 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 ’Organo di Governo esprima sull’atto
aziendale dell’ASP di Caltanissetta, di cui alla deliberazione n. 1469 del 30 settembre
2015, parere positivo con le prescrizioni riportate nella succitata nota dipartimentale 29
dicembre 2015, prot. n. A.1.3-5.4/99433, fatte salve le considerazion sopra esposte
circa la UQC per la direzione amministrativa dell’area territoriale di cuij si propong il
mantenimento,

Nel richiamarsi a quanto sopra considerato per I’ASP di Trapani e per ’ASP di
Caltanissetta relativamente al coordinamento delle attivits territoriali, si ritiene di
dover rappresentare che anche I’ ASP di Siracusa, I’ASP dj Enna e ’ASP di Agrigento
¢ del’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.

Si propone pertanto, come gi indicato, che per tali Aziende si proceda ad
approvare Iatto 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 Siracusa — deliberazione n. 832 del 29 settembre 2015 — adozione
del miovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dell'art, 16 della Lr. n.

5/09.

All'Assessore
c/o Ufficio di Gabinetto
sede

A seguito dell'emanazione del D.A. n. 1360 del 3 agosto 2015 di approvazione
delle linee guida per I'adeguamento degli atti aziendali, 'ASP di Siracusa ha {rasmesso
F'atto aziendale adottato con la deliberazione n. 832 del 29 settembre 2015 - pervenuta in
allegato alla nota prot n. 27050 di pari data, acquisita agli atti di questo Assessorato al
prot. n. 75086 del 2 ottobre 2015 - la cui assunzione & stata preceduta, per come
rilevabile dallo stesso atto deliberativo, dal confronto con le 00.88. della dirigenza ¢ del

comparto.

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della br. n. 509 e in esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro, appositamente istituito per
verificare la conformitd dell’atto aziendale alla programmazione sanitaria nazionale o
regionale, nonché alle linee guida sopracitate, con nota A.L3 - 8§.4/83163 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'Azienda.

In riscontro alla superiore richiesta, con l'acclusa nota prot. 31419 del 17
novembre 2015, acquisita al prot. gen.le n. 90318 del 25.11.2015 dell” Assessorato, I'ASP
ha trasmesso il nuovo atto aziendale riformulato secondo le prescrizioni di questo
Dipartimento ed ha riscontrato in modo parzialmente esaustivo i chiarimenti richiesti nei
termini che, previo esame del tavolo tecnico di cui sopra, di seguito si espongono.

-



Preliminarmente I'ASP, che ha inviato la tabella riepilogativa di raffronto tra il
numero delle strutture previgenti e di quelli attuali e che ha provveduto, in conformita
alla prescrizione di questo Dipartimento, a prevedere nell'atto aziendale il “Centro di
riferimento regionale per la cura ¢ la diagnosi delle patologie di amianto” (art. 51), quale
UOS all'interno dell'UOC di medicina del P.O. di Augusta, ha fornito assicuraziom sul
rispetto degli standard previsti dal documento LEA del 26 marzo 2012 per le UU.00.CC,

e le UUL.OO.SS.

In particolare, si rileva che il numero delle strutture complesse dell'area
ospedaliera, comprensivo anche dei servizi senza posti letto, determinato in 57 dal D.A.
n. 46/15 ¢ stato ricondotto, in applicazione deghi standard suddetti, a n. 47 UUJ.00.CC.
complessive, mentre per le UU.00.88, comprese quelle dipartimentali, che in atto
ammontano a n. 54, I'ASP infende istituirne complessivamente 62 (47 x1,31). Per quanto
concerne ['area territoriale il numero delle UU.QO.CC. & determinato, in linea con gli
standard di cui sopra nel numero di 24, a fronte delle previgenti 26 strutture; per le
strutture semplici I'Azienda ha ridotto il loro numero da 74 a 33. A tale dato vanno
aggiunte le unitd operative complesse deil'area amministrativa e di staff della dirczione
generale.

A tale risultaio I'ASP e pervenuta atiraverso accorpamenti (per esempio le
anestesie e le rianimazioni dello stesso presidio) di strutture duplicate del medesimo P.O.
- fatte salve le UU.OO0.CC. di base (medicina, chirurgia, ostetricia, pediatria e
cardiologia) - nonché¢ mediante l'individuazione di una sola unitd operativa complessa
aziendale per i servizi a valenza laboratoristica, di patologia clinica ¢ SIMT.

In subordine, la direzione aziendale ha privilegiato la conservazione delle
UU.00.CC. esistenti rispetto a quelle di nuova attivazione, anche in correlazione alla

minore numerositd della popolazione.

Nello specifico gii allegati al D.A. n. 46/15 risultano modificati nei seguenti
termini: ' oo |

P.O. di Siracusa

~  a fronte di una U.O.C di anestesia senza posti letto (tabella allegato 3 del
decreto) e di una U.0.C. di terapia intensiva con posti letto (tabella allegato 2), l'atto
aziendale prevede una sola struttura complessa di anestesia, nel cui ambito é incardinata
un'unita operativa semplice di rianimazione;

- la struttura di neurologia, prevista come complessa dal D.A., viene

configurata quale UOSD.

P.O. riunito di Avola/Noto

—  la struttura di ortopedia dello stabilimento di Noto e quella di radiologia di
Avola, indicate nel D.A. n. 46/15 quali UU.00.CC., sono trasformate rispettivamente in
UOSD e in UOS, quest'ultima alle dipendenze della omonima struttura complessa del

P.O. di Siracusa;

P.O. di Augusta
- le strutture di oncoematologia e di oncologia configurate come complesse

dal citato D.A., sono state trasformate entrambe in UGSD.

a—



P.O. di Lentini

— a fronte di una U.0.C di anestesia senza posti letto (tabella allegato 3 del
decreto} e di una U.O.C. di terapia intensiva con posti letto (tabella allegato 2), l'atto
aziendale prevede una sola struttura complessa di anestesia, nel cui ambito & incardinata
un‘unita operativa semplice di rianimazione;

- la struttura di patologia clinica prevista come complessa nel suddetto D.A.
¢ state trasformata in UOSD,

— la struttura di oculistica, configurata in UOC dal D.A. n. 46/15 & stata
mantenuta come unita operativa semplice e ridenominata UOS di oftalmologia.

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

- art. 18 (relazioni sindacali);

- art. 20 (le deleghe e 1 poteri);

- art. 21 (il direttore generale),

- art. 22 (il collegio sindacale);

- art. 23 ( il direttore sanitario);

- art. 24 (il direttore amministrativo);

- art. 26 (il collegio di direzione);

- art. 37 (area territoriale);

- art. 38 {le funzioni delle soppresse figure dei coordinatori dell'Area territoriale);
- art. 42 (i distrettt ospedaliert ¢ 1l direttore di Presidio).

In merito alla richiesta di chiarimenti relativa all'art. 43 (i dipartimenti ed il
direttore di dipartimento), 'ASP si & adeguata alla prescrizioni assessorill relative ai
Dipartimenti di prevenzione, di prevenzione veterinaria, materno infantile (includendovi
I'UOC materno infantile territoriale che accorpa tutti i consultori) e del farmaco; per
quest'ultimo dipartimento ha ridotto il numero di strutture complesse, prevedendo per
l'area territoriale una solo UOC, denominata “farmaceutica territorizle™, nel cui ambito
operano le UU.00.88. “gestione farmaci™ e “gestione farmacie convenzionate™.

Inoltre, nellambito del dipartimento  dell'assistenza  distrettuale e
dell'integrazione socio/sanitaria che, secondo quanio riferito dalla direzione aziendale
accorpa le UU.00.CC. che concorrono alla “line” di controllo suile strutture private
accreditate, a carattere residenziale e semi-residenziale, e alla “line” di controllo medico
lepale e fiscale, sono stati forniti i chiarimenti richiesti di natura organizzativa e
assistenziale sulla configurazione dell'Hospice, RSA ¢ SUAP in UU.0O.88.DD., nonché
del CUP, di cul & stata evidenziata la funzione di govemno delle liste di aftesa e di
planificazione dell'offerta specialistica e al quale & stata conferita una nuova
denominazione, pit appropriata all'effettiva attivita svolta.

Infine, & stato precisato che le attivita protesiche e specialistiche territoriali sono
state inserite all'interno rispettivamente dell'UOC di medicina riabilitativa e dell'UQC

“cure primarie”



Per quanto attiene lo staff della direzione aziendale (art. 50), benché 'Azienda,
adeguandost alla prescrizione del Dipartimento, abbia effettivamente elimimato 'UQC
“Uffici di staff a prevalente valenza sanitaria”, che in sede di controllo dell'atto aziendale
& stata ritenuta non coerente alle linee guida di cui al D.A. n. 1360715, non si € del wtio
uniformata alle indicazioni contenute nella citata nota n. A.13 -8.4/83163 del 30 ottobre

2015.

Infatti, 'ASP ha mantenuto distinte le UU.OO.8S. di qualitd e di rischio clinico,
contraddicendo le indicazioni assessoriali; ha poi allocato 1'UOS di prevenzione e
protezione e quella di sorveglianza sanitaria all'interno dell'unitd operativa complessa di
coordinamento degli statf, laddove, invece, secondo, le linee guida regionali, andrebbero
poste alle dirette dipendenze del direttore generale, cosi come per I'UOS relazioni
sindacali, ove 'Azienda insistesse per la sua previsione, parrebbe pitt opportuna una
collocazione nell'ambito dell'UJOC risorse umane. Appare, altresi, non conducente, sotlo
il profilo organizzativo l'allocazione nello staff pestionale delle UU.0Q.88. delle
professioni sanitarie che vanno, invece, poste alle dipendenze della direzione sanitaria

aziendale.

L'ASP si ¢, infine, adeguata alle restanti indicazioni del Dipartimento,
eliminando I'UOS di diretta collaborazione del direttore generale e ponendo 1l servizio
legale alle dirette dipendenze di quest'ultimo, mentre 'UOC “Logistica dei servizi” ¢ stata
trasformata, con diversa denominazione, in un'unitd operativa semplice all'interno della
struttura complessa Affari generali.

In sede di tavolo tecnico, & emerso, altresi, che la previsione dell'UOC (*non
riconducibile™) di emodinamica con 4 posti letto, prevista dall'allegato 2 del DLA. n.
46/15, non & coerente con le sopravvenute disposizioni def D.M. n. 70/15 che ne
prescrivono l'allocazione nell'ambito della cardiologia come unitd operativa semplice.

Tutto ¢id premesso, si trasmette 'atto aziendale nel testo modificato a seguito
delle indicazioni assessoriali (unitamente alla deliberazione n. 832 del 29 settembre
2015), ai fini dell'acquisizione - ai sensi dell'art. 4 del D.P. reg. n. 70/1979 e sentita
previamente la compétente commissione legislativa dell'ARS, come da linee guida - del
parere vincolante della Giunta regionale che, salva ogni diversa determinazione delia
S.V., si ritiene possa essere reso favorevolmente con le preserizioni di cut sopra.

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

parte dei Ministeri affiancanti.

Dott.
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Si riscontra 1a pota in oggetto con la quele codesto Assessorato Regionale alla -Saluw Gh‘i@dﬂ chiarimenti e/o
modifiche ed integrazioni sullo schema di atto aziendale adottato da questa Azienda e si rappresenta quanto

segue.

Osservazione|preliminare: Proapetio che evideni il rispetto del documento LEA 26.03.2012

Viene richiestp preliminarmente un prospetto riepilogativo che consenta il raffronto tm i} numero delle UocC,
UOS ¢ UOSDiprevigenti ed attuali &l fine di verificare il rispetto degli standard di cni al documento LEA del
26 marzo 2012. In calce alla presente relazione si riporta il prospetto richiesto,

In vero Pargomento in questione, seppur non sotto forma di prospetto riepilogativo numerico, era stato gid
tllustrato al pynto 2.2 della nota n. 27050/PG del 29.09.2015, & cui si rimanda per i dsttagli.

In questa sede si chiarisce comunque che, considerato che le UOC Ospedaliere ai sensi del suddetto
documento LEA non possono superare il numero complessivo di una ogni 17,5 posti letto, partendo dal
numero comgllessivo di p.l. assegnati ali*Azienda si & proceduto a ridurre le UOC previste dal piano di
rimodulaziong di cui al DA n. 46/2015, passando dalle originarie 56 UOC a 47.

A tal fine, penfI'individuazione delle UOC eccedenti il limite massimo, sono stati tilizzati 1 seguenti critery:

8 Accorpare le UOC di Anestesia a quelle di Rianimazione nello stesso Presidio sotto un’unica direzione

i pttimizzare Je risorse anestesiologiche e favorire le necessarie sinergie

P le UOC duplicate nell’ambito dello stesso distretto ospedaliero, ad eccezione delle UOC dj
base qualj Medicina, Chirurgia, Ostetricia, Pediatria e Cardiologia

0  Individuare una sola UOC azisndale per i Servizi a valenza laboratoristica, Patologia Clinica & SIMT,

@ In subordine, preferire, laddove possibile, Ia non attivazione di UOC previste nella nuova rete ma non
ancors istitvite, rispetto alla soppressione di UOC gia esistenti, privilegiando anche il criterio della
minore nymerositi della popolazione servita,

@ Rianimazjone Siracusa, in atto UJOS, individuata UOC dal DA 46/2015 e ricondotta a UOS della UoC
Anestesial di Siracusa ’ ]

o Neurolog a Sirac}nsa, in atto non attiva, individuata UOC dal DA 46/2015 ¢ ricondotta a UosD -«

g Noto, in atto UOS, individuata LUOC dal DA 46/2015 e ticondotta a UOSD



o Radiologia
UOC della
2 * Oncologia

Q- Oncoematologia Augusta, in atto non
@ . Rianimazion Lentini, in atto pon att

Anestesia di
1, - Patologia Clinica L.

ricondotta

o, “Oftaimologid Lentini, in atto UOS, indiv

diologia di Siracusa ?
Angusta, in atto non attiva,

ntini

a YoOsDh

entini, in atto UOC (posto primariale vacanite

Avola, in arto UOC, conferrnata tale dal DA 46/2015 ¢ ricondotta a L

rispetto al numeto di UOC, ovvero, nel caso specifico 62 UOS/UVOSD (47 x 1,.31), o
" In atto sono vigdnti in ambito ospedaliero 50 UOS/UOSD (49 UOS ¢ 1 UOSD). Nella nuova organizzazione

derivante dalla

Su} Territorio,

econdo il

plicazione del documento LEA ne potranng essere att
documento LEA, le UOC non possono superarg il rapporto di una ogni 13.313

abitanti, ovvero] per i 404.000 abitanti della provincia di Siracuse, 30 UoC.

in atto le UOC $ul Territorio sono
UOC Radiologja Territoriale (tras
erritoriale comprendente sia la UOS Farmaci che la UOS F

UOS/UOSD, sécondo it rapporto di 1,31, non possono superare il numero di
UOSD, L*Azienda dungue ricondursa il numero

Farmaceutica

Territorio sonolattive 74 UOB

del documento LEA.

76. ' Azienda ha confermato tutte
formata in UOSD) e della UOC Farmaci {gccorp
armacie). Di
33 (24 % 1,31). In atto sul
di UOS/UQSD entro i limiti

JOS dipendente dalla

individuata UOC dal DA 46/2015 ¢ ricondotiz a UOSD |
attiva, individuata UOC dal DA
iva, individuata UOC dal DA 4

46/2015 & ricondotta a UOSD
6/20i5 e ricondotta a UOS della

), confermata tale dat DA A6/2015 ¢

iduata UOC dal DA 46/2015 ¢ manienuta LOS

complessivo delle UOC ospedaliere in 47, & stato possibile rideterminare 8 cascata il
pumero totale dijUOS/UOSD che, sempre ai sensi del documento LEA, non pud superare il rapporto di

1,31

ivate 62 (56 UOS e 6 UOSD).

te UOC gid esistenti ad eccezione delia
ata ad un'unica UOC

conseguenza le

Riepilogando, gunque, il prospetto di sintesi & il seguente
VIGENTI DOCUM. LEA | RIDETERMINATI
OSPEDALE yoC 56 47 47
UOS/UOSD 50 (di cui 1 UOSD) 62 62 (di cui 6 UOSD)
TERRITORIO) UocC 26 30 24
UOS/IOsSD 74 (dicui 8 UOSD) | 33 (su24JOC) |33 (dicuiB UOSD)

Sempre in viajpreliminare viene chiesto di esplicitare chiaramente gli organi dell’ASP (Direttore Generale,
Collegio Sindgcale e Collegio di Direzione) ¢ di inserire la previsione de] “Centro di riferimento regionale
per la cura e I diagnosi delle patologie da Amianto” di cui all’art. 8 della L.r. n. 1072014,

Entrambe le richieste sono state accolte ed inserite nell’articolato della nuova proposta di Atto Aziendale

(Rev. 04) che
lacuraclad

si trasmette in allegato alla presente, Pib in particolare il “Centro di riferimento regionale per
agnosi delle patologie da Amianto™ & stato inserito nell'art. 51 della nuova proposta di Atlo

Aziendale,

1~ Art. 18 (Relazioni sindacali)

Cosi come ri h_iesm_si ¢ pr?caduto 2 snellire i1 testo delParticolo, rinviando i dettagli agh istituti previsti
dalla contrattyzione integrativa {vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atto Aziendale, Rev, (4
che si trasmet}e in allegato alla presente). ’

2 - Art. 20 (Lie deleghe e i poteri)

Cost come richiesto si & proceduto a cassare il testo dell’articolo che prevedeva deleghe alle strutture
sen.nphcn andorché dipartimentali o di staff’ (vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atto
Aziendale, Rgv. 04, che si trasmette in atlegato alla presente).

3. Art. 21 (1l Direttore Generale)

. - . . .
C:Iosi come nc,hler:to si & proceduto a cassare il terzultimo comma dell’art, 21 riguardante gii atti non aventi
rilevanza esterna in quanto tautologico ed altresi si & proceduto ad esplicitare la durata triennale deli’incarico




—

Jutazioni di cui al comma 3 dell’art. 19 della Lr. n. 5/09 (vedi modifiche apportate nella

e ad indicare le vd (
Atto Aziendale, Rev. 04, che si trasmette in aliegato alla presente).

nuova proposta di

4 - Art, 22 {Collepio sindaeale)

Cosi come richiesto si & proceduto a madificare il primo comma dell’art, 22 riguardante la durata ¢ la
composizione de| Collegio Sindacale in conformita all’art. ter del DD.Lgs 502/92 e s.m.i.. ¢ al sopravvenuto
comma 574 dell’hrt. 1 della legge 23 dicembre 2014 n. 190 (vedi modifiche apportate nella nuova proposta

di Atto Aziendald, Rev. 04, che si trasmette in allegato alla presente).

5 - Art. 23 (I} Diretiore Sanitario)

Cosi come richigsto si & proceduto a sostituire nel primo comma deli’art. 23 la frase “albo regionale’_’ con
ario delle aziende del servizio sanitario

“elenco degli dspiranti idonei alla nomina d diretfore sanita » sanitario
regionale” e si[& proceduto aliresi a riformulare 1'inciso di cui al terzo comma secondo lf‘ indicaziont
assessoriali (vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atto Aziendale, Rev. 04, che si trasmette In

allegato alia presente).

6-Art. 24 (11

Cosi come richjesto si & proceduto a sostituite nel primo comma dell’art. 23 la.frase: “albo re.gu:onale"’ con
“elenco degli dspiranti idonei alla nomina a direttore amministraiive delle aiende del servizio sanitario
regionale” (vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atto Aziendale, Rey. 04, che si trasmette o

allegato alla pr¢sente).

7 - Art. 26 (71 Collegio di direzione)

Viene richiestd di precisare che il collegio di direzione & stato elevato ad organo delle Aziende sanitarie dal

D.L. n. 158/12| convertito con modificazioni dalla legge n. 139/12.
I} realtd questd precisazione & gii presente neil’art. 26 della proposta di Atto Aziendale inoltrato & codesto

Assessorato con la nota n. 27050/PG del 26.09.2015, Ad ogni buon fine si & proceduto a riformulare il testo
al fine di darng maggiore evidenza (vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atto Aziendale, Rev.
04, che si trasmeite in allegato alla presente).

8 - Art, 33 (I dipartimenti ed il direttore di dipartimento)

Cosl come righiesto si & proceduto a cassare il termine “medico™ nel Dipartimento di Prevenzione e ad
apportare le altre modifiche richieste nella nota prot, n. A L3 — 5.4/83163, nonché a configurare come
“strutturale™ §! Dipartimento di Salute Mentale, che per un mero refuso era stato prima indicato come
funzionale (vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atto Aziendale, Rev. 04, che si trasmette in
allegato alla
Si & proceduto inoltre ad apportare le stesse modifiche anche neli’art. 40, nel cui testo sono state chisramente
dsstinte le fungioni del Dipartimento di Prevenzione da quelle del Dipartimento i Prevenzione Veterinario.
Si & procedutp, inoltre, & dare evidenza deil’Area della Tutela della Salute e Sicurezza nei luoghi di favoro
all’lmterno del Dipartimento di Prevenzione (vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atto
Am?ndale, Regv, 04, che si trasmette in allegato alla presente), senza oneri aggiuntivi.

Cf:usn come gpportunamente suggerito, si ¢ proceduto anche a ricondurre fa dipendenza gestionale dei
Direttori dei Dipartimenti al Direttore Generale coadiuvato per le rispettive arce dal Direttore Sanitario ¢ dal
Direttore Amministrativo (vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atto Aziendale, Rev. 04, che si
trasmette in aflegato alla presente). ’

Viene fatto l‘e:vam, ancora, che la UOC Farmaci potrebbe essere soppressa e le funzioni garantite dalla
uocC Pr(?v_vei:htomm. In realt3, tuttavia, la UOC Farmaci non si occupa solo di aspetti riconducibili a quelli
daf Servizio Provveditorato (da cui, peraltro si differenzia nettamente per la necessitd di possedere anche
:.:hmn? compegenze farmaceutiche nella gestione delle procedure di approvvigionamento). La UOC Farmaci
infatti cura sfncht: alire delicate funzioni inerenti aspetti peculiari della professionalits de! farmacista quali la
farmaco-vigilanza, la farmaco-economia, la farmaco-epidemiologia ed, in alcuni settori, a’nchc la

3




tta dei farmaci attraverso le farmacie aziendali distrettuali del territorio, con evidenti

distribuzione dirg » ; :
L di ottimizzazione delle risorse e di contenimento della spesa farmaceutica. Pertanto, Si

vantaggi in termi ;
accoglie 'invito 71% ridurre il numero di UU.00.CC. del Dipartimento del Farmaco, ma con *accorgimento
a

di trasformare lal UQC Farmaci in una UOS all’interno di un’unica UJOC Farmaceutica Territoriale che
accorpi, appunto] sis la UOS Fermaci che la UOS Farmnacie, ovvero le due UU.00.58. derivanti dalla
rasformazione delle due originarie omonime UU.00.CC. dellarea territoriale del Dipartimento,
Riguardo alle UQSD di Hospice, RSA e SUAP, queste sono state configurate come dipartimentali in quanio,
nell’organizzazigne dell’ Azienda, non sono collocate all’interno di una UOC, ma dipendono direttamente dal
Direttore del Difjartimento, avendo una valenza aziendale ed un bacino di utenza esteso all’intera provincia e
non ad un singolo Distretto. Stesse considerazioni valgono anche per quelia UOSH che - probabilmente con
termine poco feljce - questa Azienda ha denominato CUP Aziendale. La scelta della suddetta denominazione
non & stata apprppriata e non ha reso certamente giustizia alla grande valenza strategica che ricopre quest2
unita operativa, Bi tratta infatti di una UOSD che non svolge le semplici funzioni routinarie dei CUP allocati
nei singoli presidi, come ha sicuramente indotto a ritenere I'inappropriata denominazione di cui sopra, ma
rappresenta la struttura di coordinamento aziendele dell’intero sistema informatico-gestionale del CUP unico
aziendale, intesp come sistema delintero governo aziendale delle liste di attesa, e dunque come strumento
fondamentale dj pianificazione dell’offerta complessiva specialistica sulla base delP’analisi della domanda
sanitaria, nonché come strumento di governo delP’appropriatezza della domands, coordinando, attraverso la
progrommazione delie agende informatizzate, Pintegrazione dell’offerta pubblica con quella privata nel
rispetto della normativa vigente ed in oftica di passaggio dalla gestione cronologica a quella per prioritd
cliniche, secontlo gli attuali indirizzi delle linee guida regionali in tema di procedure RAQ. Per i suddetti
motivi si intende pertanto confermare la UOSD ¢ ridenominaria pit appropriatamente “UOSD del governo
aziendale deliejliste di attesa™.
Per quanto riguarda le attivitd protesiche e specialistiche territoriali, queste sono state incluse all’interno
della UOC Medicina Riabilitativa (e Protesica, appunto) e della UOC di Cure Primarie (e Specialistica).
Cosi come giustamente richiesto, inoltre, la UOC Materno Infantile territoriale {che accorpsa tutti i consultori
familiari) é stata ricollocata correttamente all*interno del Dipartimento Materno Infantile.
Un’attenzione particolare, infine, merita il Dipartimento delle attivitd accreditate ospedaliere, residenziali €
semtresnde:-nzia.ll che, nci:l disegno strategico aziendale, ricopre un ruolo di grande rilevanza,
Questo Dipargimento, !nfatti, gccorpa tutte le UQC territoriali che concorrono alla Jline di controllo sulle
strutfure priveje accreditate & carattere residenziale e semiresidenziale e alla /ine di controllo medico legale &
; 21 E;I;idasgﬁ, di Med;;lga Riaril_:ilimtivale Protesica e di Medicina Legale e Fiscale).
 tal | inteso separars, ne rea Territoriale, la fine prevalentemente assistenziale (affidata al
g%xwgtg d:gﬂ:;?‘:stem sttrettua!e e ldell’lnmgmzione‘. ?‘:mio—Sm{wia) dalla Jine preva(lenmmenm
tiiva e di « o (affidata al Dipartimento delle attivith accreditate ospedaliere, residenziali e
semiresidenzipli), atteso che nelle UOC di Ospedalita, di Medicina Riabilitativa e di Medici
Fiscale gli aspetti legati alla necessith del controllo sulle sirutture accreditate resid 'I}' o I_.«aga]v,? ©
(leggasi Casd di Cura Private accreditste, Struthure Risbilitat ditate residenziali e semiresidenziali
controllo fiskale ¢ medico-legale nel’ iy tra 11:f:auve P_’rwatc: acc_rﬂdltatﬂ, ece), nonché del
deli*appropridtezza e della sostenibitith monomicag?li sisstc:;mglm Jctendale & contralo della Spess
pur esistono. a appaiono prevalenti su quelli assistenziali, che
Per quanto riguarda la nec ia | i . . .
P aunto riguri s s egrion ol componete s quste st vl
Dipartimento dell* Assistenza Distrettugle o d il’ln previsto un sustti:mgtlcn i"accf)rdo tra il Direttore del
delle attivi - h e ¢ dell’Integrazione Socio-Sanitaria ed il Direttore del Diparti
attivita gecreditate ospedaliere, residenziali e semiresidenziali al fine di ire i b
aspetti assistenziali e dei collegamenti nellottica della ¢st"i i al fine di favorire il coordinamento degli
assistenziali. A tal fine, I"integrazione dei differenti Di artimg o .tras:ve:rsale .fm percorsi diagnostico
(éalla Direzione Sanitaria Aziendale. P enti in oftica “percorsi” sard curata direttamente
esta inteso ¢he la separazione ; | : :
i&ipel'.‘tiva e di conrrollz rﬂFPremc:lﬂlau:;:ei;jﬁ'z?;?tlledr;‘;l:ali?m assist EPZNIM dalia mm.. a prevalente valenza
3*?;:‘10:11 ‘em;r c[)mica delle risorse aziendali ed, in ultimaganaalzfsl? ?ll ;;?;iﬁweg zta ? d]‘ ouimizztzione della
neli*ambito de i : . » sto Jogico su cui I'Azi
la propria autonomia organizzativa, ha fondato ed elaborato q]:fasta suaicelt: lé:s‘:i;,]‘a‘?e?fmndﬂ,

9 - Art. 37 {(Alrea territoriale)

Viene fatto presente che non & stato fatto cenno ai consultori




i T

In realtd il riferimento all’ “assistenza materno-infantile” e quello ai “servizi a Jfavore c_iei minori e delle
fomiglie con proplemi sociosanitari € sociali, presente nelia precedantc proposta di ‘A.tto Azmnfiale,
sottende chiaramente aj consultori familiari. Ad ogni buon fine si & provveduto ad esplicitare meglio la
presenza dei Congultori in quest’area {vedi modifiche apportate nella nuova proposta di Atio Ariendale, Rev.

04, che si trasmette in allegato alla presente).
10 - Art. 38 {(Funziori delle soppresse figure dei coordinatori deli*area territoriale}

Cosi come richiesto si ¢ proceduto a riformulare il testo dell’articolo, precisando che, a scgu_ito della novellsf
agli artt. 11 e 12 della Lr. n. 5/09, apportata dall’art. 9 della l.r. n. 5/14, 'attivitd territoriale, erogata dai
distretti sanitari, |[viene coordinata dalla direzione aziendale che si avvale a tal {ine dei direttori degli stes.si
distretti (vedi miodifiche apportate neila nuova proposta di Atto Aziendale, Rev. 04, che si trasmette m

allegato alla predente).

11 - Art. 41 (1t Dipartimento di salute mentale)

Cosi come richibsto si & proceduto a riformulare il testo dell’articolo cassando le StAR. e¢d adeguandolo al
Piano strategicol di salute mentale, in linea con ia programmazione regionale (vedi modifiche apportate nella
nuova proposta di Atto Aziendale, Rev. 04, che si trasmette in allegato alla presente).

12 - Art. 42 (I distretti ospedalieri e il direttore di Presidio)

$i chiede di afleguare il contenuto del secondo comma dell’articolo alle linee guida di cui 2l D.A. n.
1360/2015, preivedendo un’unica direzione medice e un’unica direzione amministrativa di presidio per gli
ospedali fiuniti(ai sensi deli’art, 4 comma 9 del D.Lgs n. 502/1992 e 5.mi..

In realtd gli unfici ospedali riuniti nella ASP di Siracusa sono quelli di Avola ¢ Noto ai sensi del D.A. n.
46/2015, e le direzioni sanitarie ¢ amministrative di detti ospedali sono gid riunite sin dall’applicazione del
(“Indirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la riconversione della rete
ospedaliera e territoriale siciliana™). Anche 1a Direzione Sanitaria degli ospedali di Lentini ¢ Augusta sin
dal 2009, pur jnen essendo ospedali riuniti, risulta gid unificata in quanto presidi appartenenti allo stesso
Distretto Ospedaliero in applicazione al suddetto D.A. n. 1150/09. '
Tuttavia si cohdivide Popportunith di dare maggior evidenza di questa organizzazione nel testo deli’Atto
Aziendale e fertanto si & proceduto ad adeguare il contenuto del secondo comma dell’articolo secondo

© quanto tichiesto.

Conseguentenjente, in applicazione all’art. 4 comma 9 del D.Lgs n. 502/1992 ¢ s.m.i, si & proceduto ad
individuare quali strutture complesse (UOC) le tre direzioni amministrative deghi ospedaly, affiancandole cosi
alle attuali trel direzioni mediche di presidio, ovvero una per Lentini/Augtsta, una per Siracusa ¢ una per
Avola/Noto,
Cosl‘comv: niteriormente richiesto, inoltre, si & proceduto a riformulare il testo dell articolo, precisando che, a
seguita delle ‘ediﬁche apportate dall’art. 9 della Lr. 28 gennaio 2014 n. 5 agli artt, 11 e 12 dellab.r. n 5!(;9
l’attn‘mt& dei distretti ospedalieri & coordinata dalla direzione aziendale che si avvale dei dirigenti me:diﬂi c,z
?{;:?:Pmmm responsabilt delle funzioni iglenico/organizzative ¢ di quelle amministrative dei presidi

i

13 - Art, 50 (L.e Fanzioni di Staff)

Viene segnalpta come non giustificata la isi i irezi
. ' previsione, nell’ambito della Direzione Sanitaria Azienda
;lﬂll’umté operativa cm:nplasga denomina!‘.a_“UQC Uffici di staff a prevalente valenza samitaria® -
énall';aal:?, cod pug Tfrlrg:ersr dalla descrizione del testo € dali’allegato organigramma, la suddetia UOC non
e dipendenze della Direzione Sanitaria Aziendsle, bensi alle di y irezi i
~ ’ ‘ pendenze della Direzione Aziendal
Ismssla stregua c'iell altra UOC denominata “UOC Ufficl di staff a prevalente valenza gestionale™. " ule
Sr:ﬂ ?’r nl-:’ :je::;L (E_){%: stata ohperata :is{ scelta strategica di suddividere la UOC di coordinamento degli Uffici di
, una che coordina ght Uffici di staff a prevalente valenza gesti ' i
. due ‘ ffici : gestionale e un'altra ch
gli Uffici di Staff a prevalente valenza sanitaria, ed entrambe alle dipendenze della Direzione Aziened:?:rdma




Tuttavia si condivide 1’opportunita di accorpare le due UOC in unjun%cs UQC degli Uffici & ‘St..af.f in
ossequio al DA, 1360/2015, facendo prevalere P'esigenza deli’economia di scala su quetla della suddw.lsmne
deile funzioni prevalenti. Pertanto si & proceduto a modificare .“ testo deli’ Atto Aziendale come suggerio.

Per quanto riguarda invece Pinvite a valutare 'opportunita di un eve..ntuallee accorpamento tra h‘:: UU.00.58.
Rischio Clinico & Qualitd, merita precisare in vero che nelPorganizzazione interna che si ¢ data questa
Azienda si trattal di unitd operative con funzioni certamente complementari ma a!trettanm‘cenamcn_te non
sovrapponibili e ben distinte tra loro. Mentre la prima infagti opera prevalentemente sui processi € sus

percorsi diagnoftico clinici assistenziali dell’area prettamente _snnitarial dt?ll'Azienda' ¢ necessita di
competenze preyalentemente cliniche nell’ambito dell organizzazione sanitaria, la Qualitd mvece 'upa:ra
preminentemente sui processi gestionall deli’intera Azienda, anche s“l, yersante non strettamente sanitano,
tendendo al miglioramento continuo dell’intero Sistema-Qualita aziendale ¢ presupponendo, pertanto,

competenze pi tecrico-gestionali rispetto alle prime. Un eventuale accorpamento detle dua; UOs
rischierebbe di [far privilegiare il maggior sviluppo di una delle due competenze a discapito dell’aitra a

seconda delle caratteristiche, deile attitudine e del profilo professionale del dirigente che andrebbe a di.rigere:
te due UOS actorpate, laddove invece & bene porre in essere ogni azione _utile a promuovere lo ?wluppo
omogeneo ed drmonico di entrambe le competenze, atiraverso la garanzia che pu_ﬁ: esgere forr}:ta Qal}a
presenza di dup responsabilita professionali distinte ¢ ben speciglizzate, Nella partxcolfam organizzizione
della nosira Afienda & preferibile dunque rispettare Poriginaria identita funzionale di queste duv:e unita
operative, lase rfettamente integrate tra di loro in virtd della collocazione di

dole separate, sebbene pe.
entrambe le UQS all’interno dell’unica UOC di coordinamento degli Uffici di staff.
Sempre in adefenza a quanto indicato da codesto Assessorato, si & proceduto ancora a scorporare la UOS

Servizio Legalp daila UOC di coordinamento degli Uffici di ‘staff, ponendola alle dirette dipendenze del

Direttore Genefale.
In analogia, si g proceduto, inolire a scorporare ta UOS Educazione alla Salute dalla UOC di coordinamento

degli Uffici dl staff, ponendola alle dirette dipendenze dells Direzione Sanitaria Aziendale, cosi come
previsto dal DJA, n. 300/2012.

Per quanto atfiene alla struttura denominata “UQS di diretta collaborazione del direttore generale”, pur
chiarendo chelsi tratta di un ufficio che, nei programmi aziendali, avrebbe dovuto curare tutts le attivita di
collaboraziond alla Direzione Generale non riconducibili agli altri Uffici di staff, né alla Segreteria, si
condivide I*invito ad eliminarla dall’Atto Aziendale per ovvie economie di scala, assegnandone le funzioni
proprio al responsabile della nuova UQC degli Uffici di Staff. Tuttavia si ritiene indispensabile individuare

una UOS di che si oceupi della strategica e delicata funzione della gestione delle relazioni sindacali,
prevista peraly dalla normativa vigente, che sard denominata appunto “UQOS Relazioni Sindacali”
‘Si accoglie pienamente, inoltre, il suggerimento di evidenziare meglio, accanto slie funzioni. contabili

aziendali assiburate daila UOC Economico Patrimoniale, anche le funzioni della contabilitd analitica che
sono allocate jn seno alla UOC SIFA ¢ Controllo di Gestione (vedi modifiche apportate nella nuova proposta
le, Rev. 04, che si trasmette in allegato slla presente). |

guarda} I?fme la UOC Logistica dei Servizi, che sembrerebbe ereditare secondo codesto
funzioni della soppressa UOC Facility, si coglie I'invito di trasformarla in una UOS che
futavia, | 0540 che trovare allncamantt alPinterno del Settore Tecnico, gid soffocato da numercse t;
elicatissime mcom_benze, sard allocata direttamente nell’ambito della nuova UDC Affan Generali, anche
per via della)maggiore affiniti dei compiti che questa Azienda intende affidare alla suddetta UC’)S h
continuera a thantenere pertanto la denominazione di UOS Facility Managerment, ‘ o

Tabelle relatjve all’organigramma

Sié pmcedutlo preliminarmente ad adeguare la d inazi itA i
D 5 Dooeduh breliminarmante ad ad guare la denominazione delle unitd operative a quelle wtilizzate nel

Per quanto riguarda la richiesta di chiarimenti circa I - i
, . _ rimer e UOC presenti nel DA, n. 46/2015
r;gilz {z;\lt;o %zumldale di questa ASP, le motayaz:oni di tali modifiche discendono dnll’applicaximnezsggpﬁsie
(Regolamento Standard Balduzzi) ¢ soprattutto dal documento Lea 26.03.2012, gia trana£o ;nei '

paragrafo iniziale defla presente relazione (“Osservazi it
; ione preliminara: P ' i if i
documento LEA 26.03.2012") a cui si rimanda per un magg}i)or dettaglio. rospetio che evidens l rispetto de




———

Per quento riguar]
si riporta, a segu
LEA 26.03.2012)

4a infine I’elenco delle UOS/UOSD presenti nel D.A. n. 46/2015 (solo queile ospedaliere)

on le modifiche apportate in applicazione al docamento

re, il richiesto elenco, integrato ¢ |
Atto Aziendale.

assicurando che fara parte integrante del Funzionigramma allegato all’

{Codice ﬂ] Struttpra ] DenominaZione | Presidio | Posti Letto__j
49 Terapia Intensiva P.O. Siracusa__ 8
50 UTIC * 3
21 Geriatria ' " 12
32 Neurologia ' ¢ 12
73 UTIN “ . 8
40 SPDC * {5 |
. Direzione Medico P.O, Rizza . -
51 MCAU w .
58 Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva “ -
- Talassemia H «
35 D QOdontoiatria * -
49 Terapia Intensiva P.0. Avola-Noto 6
50 UTIC “ 4
38 ORL . 6
36 Ortopedia “ 14
40 SPDC H 12
56 Riabilitazione “ 30
60 Lungodegenza “ 16
- Pronto Soccorso .
- Radiologia “ .
- Patologia Clinica “ A
- Centro Trasfusionale " -
- Anestesia “ -
58 Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva “ -
54 Emodialisi “ .
50 UTIc P.0O. Augusta 4
32 iNeurologia. . . . . «* : {12
34 Oftalmologia * 2
38 QR pry 3
64 8D Oncologia Medica “ 12
66 SD Onco-Ematologia “ 3
40 SPDC [ 12
56 Riabilitazione T T
- Direzione Medica di Presidio # -
= Pronto Soccorso rh - o
- Radiologia w
. Patologia Clinica pr -
- Centro Trasfusionale ™ -
- Anestesia w -
gg Gash‘(?entemlogia ¢d Endoscopia Digestiva a :
5-0 [sz‘r?gm Intensiva P"?' Lentim = "
2] Geriatria w 4
34 Oftalmologia . 6
38 ORL ., .
43 Umlogia ) 2
56 Riabilitazione ) g
60 Lungodegenza m 136 —1




et

[~ Uos Pronto S0ccorse “ -
- LIOS Patologia Clinica * -
- uas Centro Trasfusionale “ -
| 58 UOs Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva “ -
- YOS Talassemia " -
54 Uos Emodialisi ' “ -
[~ TUOS/UOSD | TOTALE [Toth i PR.OO. | 54 |

L'elenco, ovvigmente, & limitato solo alle UDS/UOSD indicate nel D.AL n. 46/2015, cosi come integrato in
applicazione dgl documento LEA 26.032015. Si tratta, come 5i vede di 54 UOSMAUJOSD (non tutte ancor
attivate), che qiesta Azienda di riserva in seguito di integrare fino al teito massimo delle 62 UOS/UOSD
derivanti appurito dalla applicazione dei parametri di cuoi al suddetto documento LEA 23.03.2012.

Si allega alla presente la nuova proposta di Atto Aziendale della ASP di Siracusa con I’evidenza di futte le
modifiche e/o integrazioni apportate in recepimento delle richieste formulate cosi come sopra illustrate.

Nell'augurio di aver rappresentato in maniera esaustiva tutti i chiarimenti richiesti, si ringrazia per i preziosi
suggerimenti che ci hanno consentito di perfezionare la bozza di Atto Aziendale e si resta disponibili per
ogni altro eventuale chiarimento se necessario.

1’occasione & Eradita per porgere distinti saluti,

i Dim+orz Sanltario It Diretto
Dr. Ansalmo Madeddu ‘

/{L H_H Il Dirertore Generale
T\Tlvamre B%

g
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Introduzione

1l presente Atto Aziendale viene adottato aj sensi e per ghi effetti deli'articolo 3, comma 1-bis, del
D.Lgs. n. 502/92 come modificato dal D.Lgs. 1.229/1999, ¢ nel rispetto delle “Linee puida per
I'adozione dell’atto aziendale” emanate, in atuazione della L.R. 14 aprile 2009, n. 5, art. 9 comma
4, con Decreto dell’ Assessorato della Salute n. 1360 del 03-08-2013 e nel rispettc del D.A. n.46 del

14.01.2015 (Rimodulazione rete ospedaliera siciliana).

[n particolare, richiamando il D.A. n. 736/10 “Linee guida per "adozione dell’atto aziendale” e le

tntegrazioni apportate dal citato D.A. 1360/20135, si & tenuto conto delle disposizioni contenute nel:
- 2.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012 n. 135;

- DL 13 settembre 2012 n. 158 convertito dalla legge 8 novembre 2012 n, 189,

- [2.Lgs. 4 aprile 2013 n. 39;

- Legpe 6 novembre 2012 n. 190 (Piano Nazionale Anticorruzione);

- Patto della Salute 2014/2016;

-« Documento LEA 26 marzo 2012;

- Piano della Salute 201172013 — D.P. 18 luglio 2011,

- D.A. 24 dicembre 2014 (linee di indirizzo regionale per i| conferimento degli incarichi di struttura

complessa);
- .M. 2 aprile 2015 n, 70 — “regolamento recante definizione degli standard quahmtm strutturali,

tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”.

Per effetto dell'articolo 3, comma |-bis, de! D.lLgs. n.502/92 come modificato dal D.Lgs.

n,225/1999, e dell’art. 9, comma 1, deila L.R. 14 aprile 2009, I'Azienda Sanitaria Provinciale di

Siracusa, nel prosieguo denominata semplicemente Azienda, gode di personalith giuridica pubblica

& autonomia imprenditoriale tale per cui 'organizzazione e il funzionamento sono disciplinati con il

presente Atto Aziendale di diritto privato.

Tale atto disciplina i principi ed i criteri relativi a:

a) individuazione delle strutture, amministrative e sanitarie, che pongono in essere atti
amministrativi e che erogano prestazioni preventive, curative e riabilitative, nonché quelle che

svolgono attivitd non curative, definendo le strutture dotate di autonomia gestmna[e € tecmco-

professionale, soggette a rendicontazione analitica;

b) attribuzione al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, at Direttori di Presidio,
Distretto ¢ Dipartimento, nonche ai Dirigenti responsabili di Struttura, dei compiti, comprese,
per i Dirigenti di Strutture complesse, le decisioni che impegnhano 1" Azienda verso Pesterno, per
I’attuazione degli obiettivi definiti nel piano programmatico ¢ finanziario aziendale, nell’ambito
delle risorse assegnate;

c) individuazione dei criteri ¢ delle modalitd di affidamento degli incarichi dirigenziali di cui al
comma 4 dell’art.15 del D.L.gs 502/92 e s.m. e i., nel rispetto delle disposizioni contenute nei
vigenti CCNL, nonché le modalitd per la verifica dei risultati, come previsto dali’art.15 ter del
citato Decreto;

d) individuazione dei criteri ¢ delle modalita di affidamento delia direzione delle strutture
organizzative a valenza sanitaria e amministrativa (art. 15 bis, comma 1, D. Lgs. 502/92 e s.m. e

L);

g} Particolazione dei Distretti Sanitari sulla scorta delle disposizioni stabilite dalla normativa
regtonale ;

£y la individuazione det criteri e delle modalita di costituzione ¢ di funzionamento dei Dipartiment
nonché, all’interno degli stessi, delle strutture complesse e semplici;

Oltre che con il presente Atto Aziendale, l'organizzazione e il funzionamento delle strutture sono

disciplinati con regolamenti aziendali attvativi in conformid alla legistazione statale e regionale e ai

correlati livelli di pianificazione.



ELEMENT! IDENTIFICATIV] DELLCAZIENDA
Art. | - Ragione sociale, sede, riferimenti fiscali, togo e patrimonio

L'Azienda Sanitaria Provinciale dj Siracusa, costituita con I'art. 8 della L.R. del 14 aprile n. 5 a
seguito dell’accorpamento, nell’ambito della Provincia dj Siracusa, della Azienda Unita Sanitaria
Locale n. 8 e dell’Azienda Ospedaliera Umberto I, & divenuta operativa dall’ T settembre 2009 con
D.A. n.1765 del 31-8-2009.

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa ¢ dotata di personalitd giuridica pubblica e autonomia
imprenditoriale.

La Sede Legale dell'Azienda ¢ a Siracusa in Corso Gelone n.17, Partita Jva 01661390891, 1l Legale
Rappresentante dell'Azienda ¢ il Direttore Generale pro-tempore.

it logo dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa & | seguente:

SIRACUS

ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Il patrimenio dell'Azienda & costituito da tutti § beni mobili ¢ immobili ad essa appartenenti, ivi
compresi quelli da trasferire o trasferiti alla stessa dallo Stato o da altr] entj pubblici, in virtd di
leggi o di provvedimenti amministrativi, nonché da tutti i beni comunque acquisiti nel'esercizio
della propria attivita o a seguito di atti di liberalita.

L'Azienda dispone de! proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata, ferme restando
le disposizioni di cui all'articolo 830, secondo comma, de} codice civile.

A norma dell'articolo 5, comma 2, del D.Lgs. n.502/92¢ s.m. e i., gli atti di trasferimento a terz] di
diritti reali su immobili sono assoggettati ad autorizzazione della Regione, '

I beni mobili ¢ immobili che I’Azienda utilizza per il perseguimento dei propri fin istituzionali
costituiscono patrimonio indisponibile del I’Azienda, e sono soggetti alla disciplina dell'articolo 828,
secondo comma, del codice civile.

L'Azienda riconosce la valenza strategica del patrtmonio quale strumento dj potenziamento e di
qualificazione strutirale e tecnologica defl'offerta di servizio e, in questa prospettiva, si riserva
iniziative di investimento anche mediante processi di alienazione del patrimonio da reddito e dj
trasferimento di diritti reali alle condizioni di cuj ai commi precedenti.

Art, 2 — Territoric

L'ambito territoriale dell'Azienda coincide con quello della Provincia di Siracusa. Comprende un
territorio suddiviso in 21 comuni con una popolazione al 01.01.2015 di 405.111 abitanyi.

I territorio provinciale ¢ suddivise nej seguenti 4 Distretti, definiti dall’art. 1 del Decreto
Presidenziale del 22 settembre 2009

a) Distretto Sanitario n. 46 di Noto, comprendente | Comuni di Avola, Noto, Pachino, Portopalo di
Capo Passero, Rosolini;
b) Distretto Sanitario n. 47 di Augusta, comprendente | Comuni di Augusta e Melilli.

3



¢} Distretto Saniiario n. 48 di Siracusa, comprendente 1 Comuni di Bucchert, Buscemi, Canicattini
Bagni, Cassaro Siracusa, Solarino, Palazzolo Acreide, Ferla, Floridia, Sortino, Priclo Gargallo.
d) Lhstretto Sanitario n 49 di Lentini, comprendente | Comuni di Francofonte, Carlentini e Lentini;

Art. 3 - L.a missione istituzionale

L'Azienda ¢ una organizzazione rivolta ad assicurare, nel rispetio degli obiettivi posti dagli atti di
programmazione nazignale e regionale, 'erogazione delle prestazioni essenziali e appropriate, lo
sviluppo dei sistemi di qualitd, la massima accessibilitd ai servizi per 1 cittadini, 'equita delle
prestazioni erogate, i raccordo istituzionale con gli Enti Locali per 1 tramite della Conferenza dei
Sindaci, il collegamento con le altre organizzazioni sanitarie ¢ di volontariato, nonché la
ottimizzazione ed integrazione delle risorse ¢ delle risposte assistenziali tenendo conto anche degli
esiti della concertazione di vasta area,

L'Azienda impmnta sulla base della pianificazione strategica, la propria gestione ai principi deila
programmazione ¢ del controllo, individuando nel sistema budgetario lo strumento fondamentale
anche in riferimento al comp}csso delle responsabilita direzionali e operative aj vari livelli.

La Missione Strategica dell’Azienda ¢ “Garantire lg tutela della salute sia individuale che
collettiva, della popolazione residente nel proprio ambito rerritoriale per consentire alla stessa la
migliore qualita di vita possibile. Tale obiettivo é perseguito garantendo la disponibilita e 'accesso
alle diverse tipologie di assistenza, di servizi e di prestazioni comprese nei livelli essenziali di
assistenza erogate direttamente o da altre Aziende del SSN, pubbliche o private, favorendo lo
sviluppo delle cure primarie nonché !'appropriatezza clinica e organizzativa. L 'Azienda concorre,
inoltre, alla realizzazione della pitt vasta missione del SSR assicurando gli aspetti organizzativi e
gestionali dei programmi generali da svolgere per raggiungere gli obiettivi definiti dalla Regione ",

Art. 4 - La visione aziendale

La Visione Strategica deli’Azienda consiste nel "Consolidare un sistema organizzativo che in un

contesto di ottimizzazione della gestione delle risorse disponibili possa:

o sviluppare integrazioni ed alleanze sia all'interno dell‘organizzazione: sia all ‘esterna, con il
vontesto locale, per arricchire il capitale sociale esistente e per migliorare 'offerta dei servizi
per la salute, in wun’ottica di incremento delle condizioni di ugual.r opportunita e di tensione

continua al miglioramento del prodotti e dei risultati;
Q sviluppare e valorizzare il capitale dei professionisti, il lovo impegno nel fornire prestazioni di

eccellenza e nel sostenere i valori assunti come fondanti ",
Art. 5 - | principi ispiratori del servizio al cittadine

Per il perseguimento della missione e la realizzazione deila propria visione, I’ Aziends orienta il
servizio al cittadino secondo i seguenti principi:

a) flessibilitad organizzativa, definita in base ai bisogni del cittadino e percid capacitd di adeguare |
propri cornportamenti e 'uso delle risorse ai cambiamenti interni ed esterni, e di essere in grado
di rendere sensibile e specifica 'azione in risposta ai nuovi bisogni;

b) capacita di valorizzare, coinvolgere, gratificare e responsabilizzare il personale sugli obiettivi

aziendali, facilitandone la comunicazione tra le strutture organizzative , il lavoro di gruppo,
"integrazione delle professionalita ¢ il senso di appartenenza;
¢} attenzione allo sviluppo ed al monitoraggio dei processi gestionali per il continuo

miglioramento delle performance organizzative ed individuali secondo parametri di effettiva
qualita ed efficienza;
d) sensibilitd ed apertura nei confrontt defl’ambiente esterno ed alla societd civile in lute le sue

t



articolazioni: politiche, istituzionali, economiche e culturali.

Tali principi rispecchiano i valori che si assumono fondant dell*azione dell’Azienda quali:

4)

b)

d)

equita, solidarieta ¢ riduzione delle disugnaglianze I"Azienda, a paritd di bisogno e di
competenza garantisce pari ¢ tempestiva opportunitd di accesso alle prestazioni ed ai servizi per
assicurare a tutta la popolazione livelli di assistenza adeguati nella loro appropriatezza e qualita,
ma economicamente sostenibili; essa , inolire, favorisce tutte le iniziative di solidarieta rivolte a
rafforzare il sistema sanitario, sul presupposto che lo sviluppe non pud prescindere

dail*attenuarsi delle differenze soctali;

frasparenza di una organizzazione che si impegna 2 garantire la libera circolazione delle
informazioni sulle risorse impiegate ¢ sui risultati ottenuti, la visibilits dei processi decisionali
delie politiche aziendali, la diffusione dei criteri (evidenze di efficacia) su cui si basano le scelte
di governo clinico ¢ politica sanitaria, l'esplicitazione dei livelli dj responsabilitd ed autonomia
dei professionisti, in modo da sviluppare rapporti di fiducia e comprensione dei reciproci punti
di vista nonché dei vincoli di sistema; tale principio & reso esigibile dall’ASP di Siracusa
attraverso “I’Accesso Civico” ai sensi dell’art. 5 del decreto legislativo 33/2013 che dispone:
“qualunque cittadino pug chiedere ed ottenere dalla Pubblica Amministrazione i documentl, le
informazioni e i dati che la stessa Pubblica Amminisirazione abbia omesso di pubblicare sul
proprio sito internet, pur sussistendo un 0bbligo normative previsto.” L'esercizio del diritto all’
accesso civico non richiede uno specifico interesse personale del cittadino o listanza non
necessita di motivazione ne & sottoposta ad alcuna limitazione. Al fine di definire le misure,
modi ¢ le iniziative volti all'attuazione degli obblighi di Trasparenza previsti dalla normativa
vigente, 'ASP di Siracusa si dota del Programma Triennale per la Trasparenza e lintegrita
(PTTI), che rappresenta il documento di programmazione triennale, da aggiomare annualmente,
it quale individua le iniziative previste per garantire sia un adeguato livello di trasparenza e
legalita sia lo sviluppo della cultura dell'integrita e costituisce uno degli strumenti attraverso il
quale si realizza la prevenzione della corruzione ai sensi della Legge n. 190/2012,

legalitd: V'Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa assume come principio fondante Ia

gatita: . . eSS prin¢iple londante  1a
prevenzione e la repressione della corruzione ¢ dell’illegalita facendo proprie le disposizioni
previste dalla L. n, 190/12 attraverso I’adozione del Piano Triennale di Prevenzione delia

Corruzione, da aggiomare annualmente, attraverso il quale sono individuate “/e strategie

complessive per la prevenzione e il contrasto della corruzione e dell ‘illegalit e per la
creazione di un ambiente di diffusa percezione di rispetto delle regole, ovvero una cultura della
legalitd ¢ dell’etica pubblica”;

efficacia ¢ appropriatezza intese come insieme di strumenti, di tempi, di azioni dei
professionisti competenti, supportate da evidenze di efficacia in termin; di risultati di salute,
capaci di raggiungere gli obiewivi assistenziali ed organizzativi scelti come priorita
dall'Azienda;

affidabilita, intesa come capacita di rispettare gli impegni presi, in ragione delle competenze
disponibili, ¢ di adeguare continuamente e coerentemente | comportamenti, le azioni, le
politiche e i servizi erogati alle reali necessita (bisogni) della popolazione servita, rispettando le
priotitd e gii obiettivi a tal fine fissati e dichiarati dait'Azienda;

sicurezza dei prodotti, processi e ambienti di lavoro, intesa come insieme di tecnologie, regole,

procedure e comportamenti finalizzati a garantire la massima tutela per i pazienti e gli operatori
che usufruiscono o lavorano nei servizi:
efficienza gestionale e organizzativa intesa come flessibilita ¢ capacitd di adeguare i

comportamenti, I'uso delle risorse ¢ la varietd dei prodotti/servizi, ai continuj e rapidi
cambiamenti interni ed esterni all'Azienda; nonché I’abilita a rendere pill sensibile ¢ specifica
Fazione e I'intervento per | bisogni assistenziali ed organizzativi richiesti,



Art. 6 ~ L'arganizzazione delle attivitd assistenziali

La mission aziendale & rappresentata da tutte quelle attivitd che I'ASP eroga in virth del bisogno
sanitario rilevato, disposizioni di legge o in seguito ad accordi liberamente stipulati con enti,
associazioni, imprese o cittadini per il raggiungimento diretio o indiretto delle sue finalita
istituzionali. In particolare & oggetto della sua attivita:

Q i ricoveri di pazienti sia in regime ordinario che di ospedale di un giomo {day hospital - day
surgery), sia d'urgenza che programmati (o di elezione);

o le attivitd sanitarie specialistiche a favore sia di pazienti ricoverati che ambulatoriali, rese in
ambulatori ospedalieri o territoriali ed anche a domicilio, per il tramite di medici specialisti
ospedalicri 0 convenzionati con fa collaborazione di personale sanitario per legge autorizzato,
secondo quanto previsto dal nomenclatore tariffario vigente nel tempo, nonché ogni prestazione
sanitaria ambulatoriale non vietata dalla legge o sconsigliata dalla prevalenie leticratura
scientifica e che, secondo scienza ¢ coscienza dello specialista medico, possa recare utilita
all'utente ripristinando le condizioni di salute o le migliori qualita della vita possibile;

o l'assistenza di medicina generale ¢ pediatrica per il tramite dei medici di medicina generale e
pediatri di {ibera scelta, favorendo 1a libera scelta dei cittadini nei limiti consentiti dagh accordi
nazionali di lavoro e dai massimali raggiunti da ciascun medico;

o I'assistenza sapitaria domiciliare nelle sue varie forme: integrata con servizi sociali, a pazienti
nella fase terminale, per dimissioni protette, ece.;

o Peducazione sanitaria sia nei confronti di particolari categorie di cittadini a rischio di malattia
sia, pilt in generale, nei confronti di tutti 1 cittadini e segnatamente dei piti giovani affinché
evitino, per quanto possibile, comportamenti a rischio;

@ la prevenzione e il controllo dell'applicazione detle norme a tutela della salute pubblica;

a  gli interventi previsti da specifiche disposizioni nazionali e/o regionali.

L'ASP eroga anche prestazioni di assistenza sociale, in presenza di espressa delega dei comuni ¢
con contabilita ¢ bilancio separati da quelli sanitari, nei seguenti settori:

0 famiglia e maternitd-infanzia etd evolutiva;

o adulti:

0 handicap.

| prodotii ed i servizi erogsti dalle varie aree operative presenti in Azienda sono specificamente
riportati nella Carta def Servizi ove vengono riportati, oltre ai prodofti e servizi erogati, la sede di
erogazione delle prestazioni, il destinatario, i responsabili, gli orari e le modalitd di accesso ai
servizi. L’accesso alle prestazioni é organizzato secondo critert di priorita per I'accesso in relazione
a valutazioni di appropriatezza e di urgenza, garantendo 'uniformitd e la trasparenza deil’accesso ¢
nel tentativo di contrastare il forte squilibrio economico finanziario dovuto anche all'eccesso di
maobilita passiva.

Nello specifico, per l'area ospedaliera questo obiettivo verra perseguito in vari modi: convertendo
aleune tipologie di ricoveri ordinari in forma di assistenza in day service, day hospital o
ambulatoriale, soprattutto 14 dove esistono indicazioni di maggiore appropriatezza di questi uitimi,
attraverso la riorganizzazione dellz distribuzione dei posti letto al fine di recuperare in efficienza e
strutturare percorsi di cura pii razionali ed efficaci, Per l'area distrettuale, si intende favorire
accesso dell'utenza ai servizi, atiraverso 'istituzione dei PTA ed il sistema di accesso unitario
(PUA), L'Azienda persegue l'obiettivo dell'appropriatezza degli interventi ¢ dell’equitd nell’accesso
all’assistenza attraverso idonei percorsi diagnostici-terapeutici finalizzati alla riduzione det ricoveri
impropri, ad un corretto utilizzo delle prestazioni specialistiche ¢ all'uso appropriato dei farmaci.

Le strutture sanitarie deputate all’erogazione deil’assistenza hanno la responsabilitd di garantire e
mighiorare sistematicamente la buona qualitd dell’assistenza offerta ai pazienti-utenti in tutto il

percorsa assistenziale.



L’AZIENDA ED 1 SUOI INTERLOCUTORI ESTERNI
Art. 7 - Partecipazione dei cittadini e relazion; con la societd civile

L Azienda pone a proprio fondamento Ja centralita ¢ Ia partecipazione dei cittadino in quanto
titolare del diritto alla salute e soggetio attivo del percorso assistenziale. In quest’ottica, }'Azienda
individua neflo sviluppo defla cultura della comunicaziene ¢ della rendicontazione delle attivita
svolte (sia all’esterno nei confronti dei cittadini sia all’interno nel confronti degli operatori sanitari)
lo strumento di trasmissione e circolazione di informazioni che tendano ad integrare, in un’ottica di
condivisione e di collaborazione, Pattivity sanitaria con il contesto sociale di riferimento, al fine d;
favorire la partecipazione responsahile dei cittadini.

Pertanto, la programmazione e le strategie organizzative e gestionali Vengono orientate a creare le
condizioni ottimali per garantire Ia partecipazione e la tutela dei diritti deila persona nella fruizione
dei servizi, assicurando it coinvolgimento, oltre che dell’interessato, di altri organismi di tutela dei
diritti, come il volontariato, nelle fasi di programmazione delle attiviti ¢ di valutazione della qualita
dei servizi nel rispetto dei relativi ruoli ¢ responsabilita,

L’Azienda ritiene doveroso contribuire altresi al superamento delle situazioni di asimmetria
informativa ¢ di conoscenza tradizionalmente sussistenti nei rapporti tra strutture sanitarie e utenza
faverendo iniziative nel campo della formazione e della comunicazione destinata ai cittadin e alle
loro rappresentanze di tutela. La partecipazione del cittadino viene quindi assicurata anche in forma
associata: il volontariato e I'associazionismo anzj, divengono interlocutori privilegiati nelle attivita
di informazione e comunicazione, validi supporti nelle attivita di orientamento ai servizi, supporto
alle attivita di analisi e valutazione dei bisogni sanitari della popolazione.

Particolare attenzione viene dedicata all’informazione tempestiva e corretta dell’offerta sanitaria e
delle attivith dell’azienda, utilizzando modalita diversificate e coordinate nel campo delia
comunicazione, del marketing, della educazione sanitaria, della consultazione delle rappresentanze
deil'utenza, della pubblicizzazione sistematica di piani e programmi, attivitd e provvedimenti di
particolare rilevanza per I'utenza. In tale ambito favorisce lo sviluppo e il consolidamento del
proprio sito internet, quale strumento di informazione e comunicazione, ed il ricorso quanto pin
possibile a momenti istituzionali di incontro e azioni tese all'affermazione del "senso di
appartenenza” e al miglioramento continuo dello stato dei rapporti,

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, quindi, assicura, la realizzazione di alcune linee che
supportine la correta informazione ¢ la trasparenza delle scelte aziendali. A tali linee di azione
concorrono, in diversa misura e con diverse competenze, tutte le strutture aziendali ed in particolare

le seguenti,
Utficio Comunicazione Istituzionale - URP - Ufficio Stampa

L’Ufficio assicura la funzione relativa alla comunicazione con gli utenti, sviluppando in modo
esauriente ['informazione sulle prestazioni sanitarie e sulle relative modalita di accesso. L’Ufficio
verifica la percezione della qualita deile prestazioni erogate individuando, per tale finalita, idonei ed
adeguati strumenti. Pertanto, 1'Ufficio provvede a sviluppare un sistema per acquisire e
osservazioni ed i reclami presentati dai cittadini, Ii segnala aj

dirigenti competenti e provvede a dame tempestivo riscontro agli utenti. Lo stesso & deputato aila
raccolta, alla classificazione ed aila archiviazione delle segnalazioni e degli esposti in un’apposita
banca dati, nonché alla predisposizione, con cadenza trimestrale, di una relazione al Direttore
Generale sulle segnalazioni ed i reclami pervenuti e sull’esito degli stessi. Detta relazione &
accompagnata da proposte per il miglioramento degli aspetti organizzativi, Jogistici, relazionali e di
accesso alle prestazioni, nonché, per il superamento dei fattori di criticita emersi. L'azienda
garantisce che I'Ufficio sia organizzato avvalendosi df personale appositamente formato,
prevedendo anche la possibilita, in relazione al tipo di utenza presente sul territorio, di mediatori



culturali per glt assistiti appartenenti alle diversge etnie.

L'Ufficio cura i rapporti con le Associazioni di Volontariato e le Associazioni di Tutela dei
Citladini e deve periodicamente trasmettere alla Regione § dati relativi al monitoraggio del grado di
partecipazione e di soddisfazione dell’utenza.

L'Ufficio, al fine di realizzare il proprio scopo istitutivo, tavora con 'intera rete dei servizi, che
svolgono il ruolo di nodi periferici della funzione ad esso attribuita,

Rete Civica della Salute

La Rete civica della salute si propone di aumentare e qualificare la partecipazione civica e del
volontariato non soltanto attraverso il coinvolgimento attivo sul territorio, ma anche favorendo la
messa in rete delle esperienze e conoscenze provenienti dal mondo giovanile, professionale ed
accademico.

[l coordinamento regionale dell'attivita della Rete & affidato ad un gruppo centrale di coordinamento
composto da rappresentanti dei Comitati consultivi aziendali ¢ del Dipartimento Attivita sanitarie e
Osservatorio epidemiologico che avrd il compito di tenere i rapporti con Aree e Servizi
dell’ Assessorato Salute per la produzione e prima diffusione delle informazioni. In osservanza della
nota assessoriale DASQE Area Interdipartimentale 7 “Formazione ¢ Comunicazione™ prot. n. 77732
del 10.10.2014 ritenuta l'importanza di sostenere l'emporwerment di operatori e cittadini %, I ASP
di Siracusa ha aderito alla rete civica della salute adottando le delibere n. 238 del 13.11.2014
“Approvazione del documento di inditizzo per la costituzione e Iavvio della Rete Civica della
Salute™ e 1a delibera n. 377 del 11.12.2014 Costituzione ¢ sviluppo della Rete Civica della Salute.

Audit Civieo

L*Audit Civico, ormai riconosciuto quale metodologia di promozione della partecipazione e della
responsabilizzazione degli attori del sistema nel processo di valutazione condivisa dei percorsi
organizzativi, deve essere garantito per favorire il coinvolgimento dei cittadini alle politiche
sanitarie aziendali. L’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa assicura di promuovere specifici
progetti di Audit Civico, sui temi di maggior rilievo territoriale, tra cui I’accessibilita ai servizi,
I"offerta per le fasce deboli della popolazione, il sistema dell’emergenza. I progetti di Audit Civico

saranno sviluppati in sinergia con le iniziative regionali e ministeriali, ed 1 risultati saranno
trasmessi in sede regionale, a! fine di concorrere alla generale valutazione delle politiche aziendali.

1l Comitato consultivo

Con deliberazione n. 783 del 17/9/2010 del direttore generale pro tempore secondo il D.A.
15/4/2010, nasce il Comitato Consultivo dell’ ASP di Siracusa. Con delibera n. 31 del 31 gennaio
2015 i) direttore generale pro tempore dell’Asp di Siracusa ha proceduto al rinnovo del Comitato
consultivo aziendale per il triennio 2014-2016, Organisma previsto dalla legge regionale di riforma
sanitaria 5 del 2009 per la partecipazione dei cittadini alf*attivita dell’ Azienda, ha una composizione
che consta di 34 associazioni di volontariato che operano nel territorio provinciale e regionale. li
Comitato opera in stretta collaboraziene con I'Urp, che ha il compito di supportamne le aitivita, cost
come previsto dalla norma di riferimento. 11 Comitato consultive aziendale & un organo che esprime
la centralita dei cittadini-utenti nelle scelte di politica sanitaria e socio-sanitaria, esprime pareri non
vincolanti ed ha una funzione propositiva relativamente agli atti di programmazione dell’Azienda,
all’elaborazione dei Piani di Educazione Sanitaria e alla verifica della funzionalitid dei servizi
aziendali, Ha, inoltre, la prerogativa di proporre campagne di informazione sui diritti degli utenty,
sulle attivitd di prevenzione ed educazione alla salute, sui criter! di accesso ai servizi sanitari e sulle
modalita di erogazione dei servizi, in particolare per quanto riguarda I’aspetto dell’accoglienza. Un
ruolo centrale & rivestito dal Comitato consultivo nella partecipazione insieme con P'Azienda allo

sviluppo della Rete civica delia salute,
Carta dei Servizi Sanitari
L’Azienda Sanitaria Provinciale di  Siracusa assicura la redazione, la distribuzione e
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I"aggiornamento periodico della Carta dei Servizi, quale patto di paranzia dei servizi erogati nei
confronti del cittadino/utente. La Carta contiene le informazioni che permettono all’utente di
conoscere quali e quante prestazioni ¢ servizi vengono erogati, in che modo e con quali impegni di
qualitd. La Carta dei Servizi indica anche il responsabile del servizio a cui potersi rivolgere per
ottenere Il rispetio degli impegni dichiarati, nonché indica le modalitd per presentare ricorso, per
ricevere risposia ¢ per conoscere cosa il cittadino/utente possa fare nel caso in cui i} suo reclamo sia
stato respinto. 1l Direttore Generale si impegna ad aggiornare la carta dei servizi annualmente,
dandone ampia diffusione. La Carta dei Servizi sard pubblicata sul sito dell’Azienda Sanitaria

Provinciale di Siracusa,
Art. 8 - Le relazioni con gli enti istituzionali

L’ Azienda sviluppa la collaborazione ¢ la coopemaone con le istituzioni quale strumento strategico
per il raggiungimento dei propri fini istituzionali; cib consente, sopratiutto con il coinvolgimento
degli Entj locali, una pid mirata rilevazione dei bisogni ¢ pianificazione delle risposte, ricercando la
giuste sinergie finalizzate al miglioramento della qualita della vita dei cittadini,

Art. 9 - La rete regionale dei servizi sanitari

Nella propria attivitd I’Azienda assume come riferimento le strategie, la programmazione, gli
inditizzi ed i vincoli definiti dalla regione Siciliana. Il Servizio Sanitario Regionale costituisce un
sistema unitario nel quale si integrano in rete i servizi ¢ le attivitd delle aziende sanitarie, come
declinate anche dalla programmazione di ambito provinciale e nella pianificazione attuativa
aziendale ¢ distrettuale, attraverso gli strumenti previsti dalla normativa e dagli aui di
programmagzione regionale. L’Azienda, pertanto, si impegna attivamente nell’ambito del Bacino
Sicilia orientale, di cui all’art. 5, comma 9 lett. b) ella L..R. 14 aprile 2009 n. 5, a contribuire allo
sviluppo a rete del sistema sanitario regionale partecipando alla programmazione interaziendale
finalizzata all’ottimale integrazione delle attivitd sanitarie delle Aziende facenti parte del Bacino
medesimo in relazione agli accertati fabbisogni sanitari ed alle esigenze socio-sanitarie; in
particolare, sulla base degli indirizzi forniti dal Comitato di Bacino, si impegna, ex art, 15 comma |
detle L.R. 14 aprile 2009 n. 5, ad operare in rete con le aitre Aziende Sanitarie attraverso il sistems
telematico, il collegamento ed il coordinamento delle funzioni socio-sanitarie ed assistenziali per
assicurare all’utente Pappropriatezza dell’intero percorso di accoglienza, presa in carico, cura ¢

dimissione anche protetta.

Art. 10 - L'integrazone socio-sanitaria

L’integrazione socio-sanitaria garantisce che le attivitd sanitarie di base, specialistiche territoriali
siano armonizzate con l'attivitd ospedaliera per garantire il processo non solo deila continuita
terapeutica, ma anche dell'integrazione con 1 servizi sociali, attivita, quest'ultima, che resta a carico
degli enti locali e del terzo settore,

L’Azienda, pertanto, in coerenza con quanto previsto dalla L.R, 14 aprile 2009 n. 5 art. 2, punto 4.
tett. B), riticne di dover garantire una qualificata integrazione dei servizi sanitari e socio sanitari
anche attraverso il trasferimento del’offerta sanitaria dail’ospedale al territorio con il
comvo]glmenm del MMG, dei PLS e degli specialisti.

[."integrazione socio-sanitaria, d'altronde, rappresenta un'opzione strategica neila misura in cui una
sua adeguata implementazione garantisca una ricaduta positiva nell’ambito della sanitd in tenmini
sia di eguaglianza ed appropriatezza che di economicitd, evitando che la persona con bisogni
prioritari di carattere sociale sia impropriamente ospilata presso strutture sanitarie. Un avviato
sistema socto-sanitario consente pertanto di promuovere risposte unitarie a bisogni complessi del
¢ittadino, che non possono essere adeguatamente affrontati da sistemi di risposte separate sanitarie ¢

Pl



sociali,

L’Azienda assicura  lintegrazione Socio-Sanitaria  tramite  listituzione del  Dipartimento
dell” Assistenza Distrettuale ¢ dell’Integrazione Socio-Santtaria di cui all’art, 32 del presente Atto
Aziendale a cui si rimanda.

EPRINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE

Art. 11 - L’unitarieta della pestione

l'assetto organizzative e di funzionamento dell’ASP, come riportato nell'allegato | (organigramma
aziendale), ¢ finalizzato al miglioramento continuo della qualitd dei servizi erogati altraverso
attivita di progettazione coordinate ¢ lo sviluppo di processi di formazione ed aggiornamento
continuo dei propri operatori. Tale assetio deve favorire, secondo i principi di unitd ed omogeneitd

dell’azione:

3 l'accessibilita al servizi per i cittadini;

Fequita nell'erogazione di prestazioni appropriate al bisogno ed ispirate all'umanizzazione;
0 la semplificazione burocratica dell'accesso ai servizi stessi;

O la trasparenza delle azioni e delle attivita dell'Azienda;

G la tutela del diritto da parte dei cittadini-utenti alla riservatezza.

Esso dovra inolire rispondere alle esigenze di economicitd della gestione per un pieno e corretto

utilizzo deile risorse disponibili. L'azienda assume, quale obiettivo fondamentale, l'utilizzo delie

risorse al fine di rendere massima l'sfficienza nella produzione di servizi sanitari appropriati rispetto
ai bisogni della comunitd e ad un'efficace azione per la cura della malattia ¢ la promozione della
salute. L'azienda organizza la sua attivitd sanitaria in tr¢ macro sistemni sanitari utilizzando le

proprie sedi periferiche e cosi rendendo unica la gestione del bene salute, secondo logiche di

integrazione:

o Territoriale: ove si definisce, d'intesa con il Comitato dei sindaci di Distretto, il bisogno
sanitario del territorio di competenza e si acquisiscono i servizi sanitari necessari attraverso
’attivitda dei DMstretti, concordandone le modalitd con il settore delle Cure Primarie ¢ con il
Dipartimento di Salute Mentale. Questo macro sisterna sanitario si occupa inoltre della diagnosi
e cura del paziente non ricoverato attraverso la tradizionale attivithd del medico di medicina
generale ¢ del pediatra di libera scelta, sopratfutto’ organizzando i sistema della
deospedalizzazione, delle cure domiciliari e dell'assistenza specialistica attraverso 1 Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA),

u  Ospedaliero: comprendente la nuova Rete Ospedaiiera Aziendale. ] sistema ospedaliero
collabora con quello distrettuale fornendo prestazioni specialistiche neli'ambito delle cure
domiciliari ed esercitando una funzione strumentale nelle campagne di prevenzione ¢ di
educazione sanitaria.

0 Di Prevenzione: organizzato in dipartimento strufturale assicura il supporto tecnico sia alla
Conferenza dei Sindaci, per l'elaborazione dei piani per la salute e per l'individuazione e la
realizzazione degli interventi di promozione della salute, sia alla Direzione dell'Azienda e alle
Direzioni Distrettuali per ['attivita epidemiologica connessa alla funzione di committenza,
nonché la produzione di prestazioni ¢ di servizi relativi alle aree di sanitd pubbiica, di tutela
dells salute ¢ di sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro, di sanitd animale, di igiene degli
alimenti di origine animale ¢ degli allevamenti.

8]

Art. 12, Orientamento ai bisogni dell'utenza ¢ miglioramento dei processi clinico-assistenziali

L'Azienda considera fattore vincenie Ia costruzione di percorsi privilegiati di coinvolgimento dei
cittadini/beneficiari det servizi all’interno dell’Azienda con Pobiettivo di raccogliere contributi
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significativi per la qualificazione degli stessi. Da evidenza in guesto modo al principio della
centralita del cittadino, quale titolare del progetto di salute sia come singolo che come membro di
contesti sociali € comunitari specifici, nefla definizione detle prestazioni e dei percorst di fruizione.
Elementi centrali di tale impegno sono:

& aseolto sia attraverso forme istituzionalizzate dirette, che attraverso |

locali,
o [/'informazione tempestiva e corretta degli eventi e delle scelte,
@ la promozione di stili di vita nuovi e pil adeguati attraverso I formazione e I"educazione alla

a voce dei rappresentanti

safute,

O/l coinvolgimento nei processi decisionali,

O la formalizzazione di fivelli di qualitd dei servizi e la definizione dei criteri e delle modalita di
verifica e valutazione.

L'azienda & orientata al miglioramento del livello di qualita neil’erogazione dei propri servizi,
livello di qualita che non pué prescindere da standard generali e specifici riferiti agli stessi, nonché
alle singole prestazioni rese alf’utente, In tale ottica devono essere perseguiti alcuni fattori di qualita
monitorati da specifici indicatori, riscontrabili nelle diverse fasi dell’esperienza del cittadino-utente

fruitore del servizio erogato.

Tra gli standard attesi si adottano i seguenti:

Accoglienza, Cortesia e Disponibilita

Semplicita nella prenotazione, Tempestivita, Limitazione delle liste d’attesa

Chiarezza di Informazione, nella segnaletica e nel servizio di orientamento

Visibilita del personale, Facilitd d’accesso, Flessibilita

Piant di miglioramento e programmazione della Qualita

Tutela degli utenti

Pubblicazione della Carta dei Servizi

Gli standard di qualita delFAzienda vengono costantemente monitorati con I’ausilio di appositi
questionari di “Analisi della soddisfazione del cittadino-utente” i cui risultati, in forma anonima e
collettiva vengono resi disponibili al pubblico.

(S o I I I

Art. 13. Integrazione ospedale - tervitorio

Come & noto la rete ospedaliera ¢ oggetto di un processo di riorganizzazione volto al miglioramento
della qualita dell’assistenza anche attraverso una progressiva e crescente integrazione tra ospedale e
territorio. 1} bisogno di salute deve essere soddisfatto sia potenziando i servizi alternativi al ricovero
tradizionale ordinario (D.H. /D.S, e PACS) che aitraverso i servizi socio-sanitari (assistenza
ambulatoriale, riabilitativa, residenziale e domiciliare) che permettono di personalizzare ed
umanizzare gli interventi. Nel contempo, la riforma sanitaria riorganizza trasversalmente i} territorio
¢ ridisegna le modalitd di accesso ai servizi sanitari.

La nuova scommessa strategica deli’Azienda & Ia piena ed efficiente integrazione tra assistenza
ospedaliera ¢ prestazioni erogate sul territorio. In tal senso appare determinante la riorganizzazione
dell’attivita territoriale con 'istituzione dei presidi territoriali di assistenza (PTA) costituenti il
punto di accesso alla rete territoriale, anche attraverso il Centro unico di prenotazione (C.U.P.), per
garantire in modo capillare 'erogazione di prestazioni in materia di cure primarie, gestione
integrata e day service territoriale. La riorganizzazione della rete territoriale ¢ fondamentalmente
ispirata dal soddisfacimento del bisogno di integrazione tra ospedale e territorio, entrambi chiamat;i
a rispondere al bisogno di salute della popolazione. Il concetto di centralita del cittadino -utente
deve superare la suddivisione di competenze tra ospedale e territorio al fine di garantire adeguati e
sinergici percorsi diagnostici/terapeutici in entrambi ghi ambiti assistenziali, riconoscendo al



territoria fa funzione primaria di garanzia del percorso diagnostico — terapeutico del paziente, a
prescindere dal fuogo di fruizione delle singole prestazioni sanitarie.
Alla base di una correfta integrazione vspedale e territorio 1"ASP ritiene debba esserci:

a  forte analisi de1 bisogni;

funzione di prevenzione per contrastare i fattor di rischio delle malattie cronico degenerative;
buon governo della domanda a livello distretuale;

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

sinergia tra professionisti diversi (MMG/PLS ¢ Medici Specialisti territoriali ed ospedalieri) che
si relazionano in modo efficace avendo a riferimento centrale Iinteresse del paziente.

oocog

I} soggetto portatore di un bisogno di salute non deve rivolgersi pilt all’ospedale se non caso di
necessita di prestazioni di elevata specializzazione, sono le strutture presenti nel territorio che
assicurano ¢ garantiscono la presa in carico complessiva del paziente, valutano il suo bisogno ed
orientano ed individuano il percotrso di cura pil adeguato ed appropriato.

Da ultimo, ma non per ultimo, un nodo cruciale per 1a realizzazione del percorso ospedale -
territorio & la gestione del paziente in dimissione che deve essere garantito in una appropriata
prosecuziona dell’assistenza nella fase post-acuzie. Infatti, I’ ASP ritiene necessario porre attenzione
ai problemi riguardanti la dimissione protetta che deve essere gestita garantendo il coordinamento
tra P’equipe ospedaliera e quella territoriale, tra le attivitd sanitarie e le attivitd socio- assistenziali,
ed in tal modo ridurre gli inappropriati profungamenti della degenza ospedaliera ed i ricoveri

ripetuti.
Art, 14, Rapporti convenzionali

Al fine di garantire risposte assistenziali adeguate alla domanda di salute dei cittadini ’ASP di
Siracusa offre prestazioni sanitarie erogate direttamente attraverso le proprie articolazioni
strutturali, ovvero, indirettamente, attraverso la contrattualizzazione di rapporti convenzionali con
vari soggetti pubblici e privati accreditati:

Aziende sanitarie provinciali 0 Aziende Ospedaliere ¢ Universitarie

IRCCS

Enti pubblici non appartenenti al $8N

Case di Cura private

Strutture residenziali

Specialisti ambulatoriali
Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e Medici di Continuitd Assistenziale

In particolare, in applicazione della legge di riforma della saniti territoriale, I’ Azienda sviluppa al
massimo grado le forme di coinvolgimento dei MMG/PLS e dei Medici di Continuita Assistenziale
nelle dinamiche organizzative del Distretto e del PTA; infatti gli siessi, nel nuovo modello
organizzativo, rivestono un ruolo strategico per favorire il processo di governo della domanda e di
responsabilizzazione degli interlocutori sanitari nella prima fase di accesso e di orientamento del
bisogno espresso daj cittadini-utenti, nel rispetto dello stato di salute ¢ dell’uso appropriato dei
servizi ¢ dei presidi farmaceutict, attraverso:

Conocopo

0 La valorizzazione delia funzione educativa e di promozione della salute;

o Lacorretta gestione del paziente ammalato;
G La gestione delle patologie croniche e dell*assistenza domiciliare prog,mmmata ed integrata,
o La capacita di conciliare fa fiberta di cura con comportamenti che, a parita di efficacia ed

efficienza, rispondano a criteri di economicia.

E" proprio attraverso le nuove forme associative tra | MMG/PLS € Paggregazione in una sede unica
nelie Aggregazioni funzionalt territoriali {AFT) e nelle Unitd complesse di cure primarie (UCCP),
di cui all’art. | della legge n. 189/2012 ¢ del Nuovo patto per fa salute (Intesa Stato-Regioni det 10

T}



tuglio 2014) che si intende favorire la realizzazione di adeguate forme di continuita defl*assistenza ¢

della cura e facilitare maggiore fruibilita ed accessibilita dei servizi da parte dei cittadini.

L'Azienda gestisce gli Accordi Collettivi Nazionalj del personale convenzionato (MMG, PLS,
Medici di Continuitd Assistenziale, Medici di Emergenza Territoriale, Specialisti Ambulatoriali)
tramite le varie articolazioni organizzative.

Art. 13, Governo clinico
L'azienda per I'erogazione dei propri servizi si ispira al modello del "governo clini¢co", che di
seguito viene cosi definito:

“Un sistema attraverso il quale le organizzazioni del servizio sanitario nazionale sono responsabili
del miglioramento continuo della qualita dei loro servizi ¢ della salvaguardia di elevati standard di
assistenza altraversc la creazione di un ambiente in cui possa svilupparsi  |'eccellenza
dell ‘assistenza sanitaria” (modello anglosassone).

Le caratteristiche essenziali di questa definizione sono quindi:

0 La responsabilita delle organizzazioni sanitarie. I| Servizio Sanitario Regionale ¢ tutte fe sue
articolazioni sono responsabili dei risultati raggiunti ¢ della performance complessiva. La
responsabilita riguarda le organizzazioni e gli individui e deve essere chiaramente distribuita ne;
diversi livelli. ‘

¢ La responsabilitd & strettamente legata alia trasparenza ¢ al rendere conto (accountability), Per
questo il SSR deve rendere trasparenti i propri risultati ¢ rendere conto di successi e insuccessi.

0 Lo sviluppo di sistemi di miglioramento della qualitd. Tale sviluppo deve essere parte essenziale
delle attivitd normali del SSR e non iniziative scollegate o episodiche.

G | punti precedenti sono tra loro collegati nella creazione di un ambiente organizzativo che
sviluppi il govema ciinico. Questo prevede quindi la costruzione delle condizioni cliniche ed
organizzative finalizzate a permettere una attenzione sistematica e continuativa alla qualita

deil’ assistenza
Fi nel dettaglio le aree di sviluppo del govemno clinico su 'Azienda si impegna sono:

Q [lefficacia,intesa come capacita di ottenere |a migliore performance possibile sullo stato .dj

salute della popolazione ;
0 ['efficienza, ossia I'uso razionale ed appropriato delle risorse;
@ ilrisk management, che prevede la capacita di rilevare, valutare e correggere gli errori ;
I"opinione del cittadino, intesa come capacita del sistema di tenere in considerazione le opinioni,
le preferenze ¢ le segnalazione dei cittadini e dj imparare da queste per il miglioramento della
pratica clinica;
@ [efficacia della formazione, come capacita del sistema di sviluppare programmi di formazione
¢ valutazione del personale i cui risultati siano misurabili e monitorati;
G Pefficacia della comunicazione, che prevede la capacita dj sviluppare buoni sistemi di
comunicazione dentro |’organizzazione e verso Pesterno |
o il miglioramento continuo della qualita come programma dell’organizzazione ¢ come capacith

di identificare ¢ disseminare innovazione e buone pratiche.

Art, 16 - L'innovazione gestionale e tecnologica

L’Azienda ¢ fortemente impegnata sul fronte della innovazione sia per la continua modifica nella
domanda e sia nei processi assistenziali, a loro volta derjvat} sia dalle nuove tecnologie e dal loro
utilizzo, nonché dalle sempre crescenti aspettative sugli esiti delle eure,

L"Azienda, pertanto, orienta la propria azione ad un governo coerente dell’innovazione basato sulla
adesione ai progetti regionali, sulla valorizzazione delle proposte proveniente dal corpo clinico,
sufla spinta originata dall’intervenuto riordino del SSR con le modifiche agh assetti territoriali ed
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organizzativi che ¢io ha comportato.

Con riguarde alla innovazione gestionale, I'Azienda tende al consolidamento degli strumenti di
gestione, introdotti al realizzarsi della precedemte aziendalizzazione, quali la pianificazione
strategica, il budget, i sistemi di qualita etc.

Cid non esclude che fe sempre maggiori esigenze legate alla ricerca di una revisione
del’organizzazione ¢ delle prestazioni in termini di sostenibilitd con le risorse umane ed
zeonomiche dlsp{)mblll possano portare alla scelta di nuovi strumenti di gestione non soviapposti
ma integrati a quelli in uso.

La pianificazione degli investimenti tecnologici &, a sua volta, tendenzialmente orientata al
completamento del rinnovo ed al potenziamento delle tecnologie sanitarie, ricercando, sempre
nell’ambito delle esigenze di sostenibilith economica e di risorse urnane, la massima coerenza ira
patrimonio tecnologice, sviluppo clinico, struttura organizzativa e pianificazione delle attivita
nell’ambito di un sisterna centrato sut principi di rete {(ospedaliera e territoriale) e di integrazione tra
ospedale e territorio. In quest’ottica I’Azienda aderisce al piano di sviluppo del’Healt Technology
Assessment promossa dal Servizio Saniario Regionale, quale metodologia di orientamento delle

scelte e di adozione ed uso delle tecnologie sanitarie.
Art. 17 - La centraliti delle persone che lavorano in Azienda,

Le persone che lavorano nell’Azienda rappresentano Pelemento fondamentale e distintivo del suo
patrimenio per la garanzia di riuscita della missione di servizio alla persona in quanto costituiscono
il principale veicolo per la realizzazione delle prestazioni ¢ dei servizi sanitari.

L’Azienda, pertanto, vuole offrire un contesto organizzativo capace di riconoscere, utilizzare,
ricompensare e valorizzare adeguatamente le competenze ¢ le potenzialitd dei propri collaboratori,
nel rispetto della normativa nazionale ¢ dei CCNL.

Al contempo chiede loro un contributo leale, pieno e responsabile nel perseguimento della missione
aziendale, una assunzione delle responsabilitd connesse al proprio ruolo, un impegno costante per
migliorare i propri livelli di professionalita ¢ la qualitd dei contributi offerti dall’Azienda.
L’Azienda mira ad acquisire la collaborazione di professionisti e operatori fortemente qualificati e a
sviluppare le capacita delle risorse umane della struttura per mettere a disposizione del cittadino un
sistema di competenze in grado di tutelare al meglio i diritti e bisogni di-benessere della persona,
L.’Azienda & orientata allo sviluppo professionale del personale, inteso come incremento delle
conoscenze, delle capacita, della consapevolezza e della disponibilitd ad assumere responsabilita. In
tal senso, particolare attenzione & posta all’addestramento, all'aggiomamento e alla formaziene del
personale, quali fattori fondamentali della crescita professionale.

Scopo deli’ Azienda & di costruire un percorso continuo di sviluppo delle risorse umane, realizzando
programmi di apprendimento sistematici e diffusi, che abbiano come riferimento gli obiettivi
produttivi, i processi gestionali e clinico-assistenziali ¢ le relative esigenze di crescita professionale
del personale ed il sistema complesso di relazioni richiesto e necessario per raggiungere i risultati

coerenti con gli oblettivi.
Art. 18 - Relazioni sindacali

Il sistema delle relazioni sindacali, improntato su doveri di correttezza e buona fede & orientato
alla prevenzione dei conflitti ed ¢ finalizzato a contemperare Pinteresse al mighioramento dellc
condizioni di lavore ¢ alla crescita professionale dei dipendenti con Vesigenza dell’Azienda di
incrementare e mantenere elevata efficacia e Iefficienza dei servizi erogati alla collettivita, per
otﬂ‘lrc una rtsposta efficace alla domanda di salute ‘del mttadma




(e fut LA

Le relazioni sindacali saranno disciplinate da apposito protocollo da adottarsi con le
procedure di confronto previste dalle vigenti normative, con le 00.5S. componenti le

Delegazioni Trattanti di ciascuna area.
L*Ufficio Relazioni Sindacali costituisce il irait d'union tra I’ Azienda e le parti sociali sindacali,

Art. 19 - La responsabilizzazione gestionale

L’organizzazione dell’Azienda si realizza attraverso la distinzione tra funzioni di pianificazione
strategica, poste in capo alla Direzione Aziendale, ¢ la responsabilita gestionale sulla produzione di
competenza dei vari livelli organizzativi; cid implica la precisa definizione delle finalita della
tecnostruttura, delle funzioni di supporto e della linea produttiva, condizione necessarie per una
piena responsabilizzazione verso i risultati da ottenere.

La responsabilizzazione gestionale, pertanto, si caratierizza per i seguenti aspetti;

Q Orientamento  al dinamismo inteso come promozione e sviluppo della  flessibilita,
deliinnovativita, della creativita e della gestione del cambiamento organizzativo;

Economicita intesa come ricerca delle soluzioni in grado di minimizzare i costi di produzione e
di coordinamento dell’organizzazione. La ricerca dell’economicitd si concretizza anche
attraverso I"individuazione di soluzioni organizzative capaci di rendere condivise, tra pit

"
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articolazioni aziendali, le risorse strutturali e il patrimonio teenologico e professionale
delt’Azienda e nella realizzazione di soluzioni improntate ad un principio di essenzialitd ¢ non
ridondanza, in una visione che abbia a riferimento ’intera rete assistenziale provinciale,

In particolare i Dirigenti sono responsabili:

0 della direzione complessiva della Struttura cui sono preposti;

O dell'esercizio dei poteri di spesa, per quanto di competenza, dei poteri di gestione inerenti alla
realizzazione degli obiettivi programmati;

@ della verifica periodica del carico di lavoro e della produttivita della Struttura, Unita Operativa o
Ufficio e del singoio dipendente ¢ Padozione dei relativi provvedimenti;

0 del raggiungimento degli obiettivi assegnati e dei risultati conseguiti (Budget);

0 delle risposte ai rilievi degli organi di controtlo sugli atti di propria competenza;

Q delia formulazione di proposte al Direttore Generale, in ordine anche all'adozione dij progetii e
dei criteri generali di organizzazione degli uffici;

0 della gestione del personale e delle risorse finanziarie e strumentali assegnate;

0 delle funzioni di indirizzo, coordinamento e vigilanza nei confronti di strutture sottordinate.

Art. 20 - Le deleghe ed i poteri

L’Azienda assume il decentramento dei poteri decisionali e delle responsabilitd come principio
caratterizzante per la definizione e lo sviluppo della propria organizzazione e dei meccanismi
gestionali ¢ nel rispetto dei principi di buon andamento ed imparzialitd delP’azione amministrativa,
Adottando il decentramento gestionale I’ASP intende sviluppare un sistema organizzativo
caratterizzato da: propositivitd, decisionaliti e responsabilizzazione attraverso la verifica sisternatica
dei risultati conseguiti e dei processi adottati.

Il Direttore Generale pud delegare, con riferimento ad ambiti settoriali di attivitd o all’adozione di
singoli atti di diritto privato o pubblico, le proprie funzioni, sia per atti a valenza interna che esterna,
al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, ai Direttori di Dipartimento, ai Direttori di
Distretto, ai Direttori degli Stabilimenti Ospedalieri nonché agli altri Dirigenti di struttura
complessa e di struttura semplice dipartimentale e-383 SO ‘

Gli atti posti in essere.dai dirigenti per lo svolgimento delle attivita di diritto pubblica assumono ja . . .

forma di “determine dirigenziali”

La delega refativa allattivita gestionale di diritto privato & conferita per iscritto. La revoca della
delega assegnata deve essere disposta nella stessa forma seguita per il conferimento,

Le funzioni delegate si esercitano: '

[n osservanza della disciplina civilistica del mandato e della rappresentanza;

Nel rispetto deila normativa sulla trasparenza dell’azione amministrativa;

Nel rispetto della chiarezza espositiva della motivazione e della decisione degli attj adottati;
Nel rispetio della compatibilita finanziaria;

Nel rispetto degli interessi pubblici perseguiti dall* Azienda;

Nel rispetto degli obiettivi generali dell’ Azienda:

o0oooag

H soggetio delegato ha la piena responsabilitd, sia interna che esterna, ad ogni effetto di legge degli
atti compiuti, non essendo previste forme di controllo preventivo sugli atti medesimi né di controllo
successivo, salva la possibilitd per la Direzione Strategica di effettuare controlli a campiong in
modo rnon formalizzato e di annullare d’ufficio o revocare, con adeguata motivazione, gli eventuali
provvedimenti illegittimi o inopportuni.

Non ¢ in alcun modo ammessa ta sub-delega, tranne nei casi espressamente previsti dalla Jegge.

Nel caso di inerzia del soggetto delegato il Direttore Generale pué adottare direttamente I'atto
ovvero delegare ulteriormente I’adozione det provvedimento ad altro incaricato.

L'Azienda sj riserva con successivo atto la definizione del regolamento di adozione ¢ tenuta delle
determine dirigenziali.
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L’ASSETTO ISTITUZIONALE

Sono organi dell’Azienda Sanitaria Provinciale il Direttore Generale, 1] Collegio Sindacale e i
Collegio di Direzione,

Art, 21 - Il Direttore Generale

Il Direttore Generale & il Legale Rappresentante dell’Azienda ed ¢ responsabile della gestione

complessiva aziendale che si esercita attraverso la definizione dei programmi e degli obiettivi da

attuare, nonché attraverso la verifica della rispondenza dei risultati di attivits e di gestione rispetto

agh indirizzi impartiti.

I Direttore Generale esercita e funzioni direttamente o mediante delega secondo le modalita e nelle

forme indicate nel presente Atto Aziendale. Il predetto esercita le proprie funzioni con atti di diritio

privato o, nei casi previsti dalla legge, attraverso I'adozione di provvedimenti amministrativi.

Tutti ghi atti, contestualmente alla affissione all’Albo, sono inviati in copia al Collegio Sindacale.

Gli atti di diritto privato sono retti dal principio della liberta di forma, nei limiti previsti dal codice

civile, ed in particolare non richiedono motivazione, salvo che questa non sia prevista da specifiche

disposizioni.

L’adozione degli atti amministrativi che costituiscono esplicazione di funzioni dj govermno

delf Azienda, ovvero di rilevante attivita gestionale, sono riservati al Diretiore Generale, che vi

provvede mediante deliberazione, motivando i provvedimenti assunti in difformita ai pareri resi

rispettivamente dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e dal Consiglio dei Sanitari

cosi come previsto dal comma 6 dell’art.3 del D.Lgs.229/99.

E’ di competenza esclusiva del Direttore Generale 'adozione dei seguenti atti:

a) I’atto aziendale ;

b} la nomina del Direttore amministrativo e del Direttore sanifario, nonché I'eventuale revoca, |}
provvedimento di revoca pud essere emesso nel rispetto della normativa vigente;

¢) Padozione dei piani strategici pluriennali ed ai piani programmatici annuali di attivita;

d) la definizione di obiettivi, prioritd, piani, programmi e direttive generali per l'azione

© v amministrativa e'la gestione;, 0 7 oo

¢) la programmazione economico finanziaria e di bilancio, compresa la gestione attraverso la

metodologia della negoziazione del budget;
f} il reclutamento, I"immissione in servizio e relativo inquadramento, ivi compresi gli eventuali

provvedimenti di modifica, ed ogni altro atto di individuazione delle risorse umane, da destinare
alle diverse finalita e Ja loro ripartizione tra le Strutture complesse;
g) altri atti relativi al personale concernenti:
¢+ il conferimento e la revoca di tutti gli incarichi dirigenziali;
Q Pindividuazione dell’ufficio competente per i procedimenti disciplinari;
¢ la nomina dei componenti del collegio tecnico e dell’ organismo indipendente df

valutazione;
¢ Vindividuazione dei collaboratori alle sue dirette dipendenze, nonché de) responsabile def

servizio di prevenzione e protezione ¢ del medico competente;
G ogni altro atto concernente la scelta delle risorse umane;
h) Pindividuazione delle risorse maieriali ed economico-finanziarie da destinare alle diverse
finalitd e Ia loro ripartizione tra le Strutture Aziendali;
1} Padozione degli atti riguardanti I'acquisizione di beni e servizi per importi superiori alla soglia

comunitaria;
i} Padozione di tutti gli atti aventi come oggetto la determinazione di tariffe, canoni e analoghi

oneri a carico di terzi;
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k} le nomine, designazioni, sospensioni ¢ decadenze ¢ atti analoght riservati da specifiche
disposizioni alla competenza del Direttore Generale;

B e costituzioni in giudizio e nomina difensori.

m) Pattribuziong diincaricht a collaborator esterni;

n) iprovvedimenti che comportano modificaziont dello stato patrimoniale dell’ Azienda;

o) la costituzione di societa a capitale misto per {*erogazione di servizi sanitari nei limiti previsti
dalle disposizioni vigenti in materia;

p) Padozione di regolamenti ed ogni altro atto inerente I'organizzazione e Ia gestione dell'Azienda.

Il Direttore Generale, nel rispetto dei principi generali dell’ ordinamento, pud annullare di ufficio e/o
revocare i provvedimenti amministrativi illegittimi o inopportuni nonché assumere, rispetto aghi att]
di diritte privato invalidi o non convenienti, le iniziative consentite dal Codice Civile,

MmMm&&ﬂmMﬁwﬂmemwwwmmm
riehiedene-tasquisizioner—dipareri-e-non——sone

In caso dr vacanza dell Ufﬁcm si applica i d:sposto di eut all*art. 20 della L.-R. 14 aprile 2009 n. 5
1 Direttore Generale dispone di un Ufficio di Segreteria di supporto alla propria attivitd nonché per
i compiti di segreteria particolare e per le relazioni interne ed esterne.

Con proprio atto il Direttore Generale stabilisce Particolazione e 'assegnazione del relativo

parsonale a detto ufﬁcm

Art. 22 - I Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale verifica Pamministrazione dell’azienda sotto il profilo econemico; vigila
sull’esatta osservanza delle leggi, esercitando funzioni di controilo sulla regolarita amm:mstratwa e
contabile, ed in particolare:

a) acceria la regolare tenuta della contabilitd e la conformita del bilancio alle risultanze det libri e
delle scritture contabili ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

b) riferisce almenao trimestralmente all'Assessorato Regionale della Sanita, anche su richiesta di
quest'ultima sui risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente | fatti se vi ¢ il
fondato sospetto di gravi irregolarita;

¢) trasmette periodicamente, e comungue con cadenza almeno semestrale, una propria relazione
sull'andamento della attivita dell’ Azienda alla Conferenza dei Sindaci.

1 componenti del Collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controlle anche

individualmente.
[l Collegio Sindacale, previa richiesta, pud fornire pareri su problematiche afferenti alle materie di

propria competenza.
L'attivitad di conirollo del Coliegio concerne sia l'attivitd di diritto pubblico che quella di diritto

privato dell' Azienda.
| riferimenti contenuti nella normativa vigente al Collegio dei Revisori si applicano al Collegio

Sindacale (art. 3 ter, comma 4 del D.Lgs. 502/92 ¢ s.m.i.).

Art, 23 - 1l Direttore Sanitario



I Direttore Sanitario & nominato con provvedimenta motivato dal Diretiore Generale tra coloro che
sono inclusi nell’apposito albe-regionale elenco degli aspiranti idonei alla nomina a direttore
sapitario delle aziende del servizio sanitario regionale.

La nomina si basa sul principio del rapporto fiduciario.

I Direttore Sanitario collabora il Direttore Generale nella direzione delle Macrostrutture dell’ Area
Sanitaria e nel governo dell’Azienda, fornendo pareri obbligatori sugli atti relativi alle materie di
competenza, @ contribuisce alla direzione strategica della stessa coadiuvando il Direttore Generale
nella definizione delle linee strategiche ¢ detle politiche aziendali finalizzate al raggiungimento
degh obiettivi di salute nonché delle priorita della pianificazione strategica al fine di realizzare la
migliore composizione tra le caratteristiche di efficacia, efficienza ¢ qualitd dei servizi sanitari
dell'Azienda,

fl Direttore Sanitario concorre alla formazione delle decisioni della Direzione Generale, con la
formulazione di proposte e pareri, partecipando al processo di pianificazione strategica e di
pianificazione annuale dell’ Azienda, svolgendo funzioni di “direzione strategica™ sui servizi sanitari
deil’ Azjenda.

I Direttore Sanitario identifica la domanda di assistenza sanitaria ed i bisogni di salute dell’utenza e
fornisce parere obbligatorio in merito alla programmazione sanitaria aziendale,

Coliabora a] controllo di gestione, curando il sistema informativo sanitario e Ia verifica della qualita
dei servizi sanitari ¢ delle prestazioni erogate, nel rispetto deila programmazione sanitaria aziendale,
E” componente del Collegio di Direzione, pmsmde Hl Consiglio dei Sanitari e coordina i programmi
di promozione ¢ educazione alla salute, il cui ufficio & posto alle sue dirette dipendenze.

Coadiuva il Direttore Generale nelle iniziative previste per la partecipazione e tutela dei diritti dei
cittadini, in particolare adottando le misure necessarie per rimuovere i disservizi.

Promuove Pattivitd di formazione, aggiornamento e riqualificazione del personale dei servizi
sanitari al fine del perseguimento degli obiettivi aziendali. Promuove iniziative di ricerca finalizzata
nell’ambito dei servizi sanitari dell’ Azienda.

Promuove, presiede /o coordina i comitati, le commissioni, i gruppi di lavoro previsti dalle
normative vigenti o istituiti in azienda come momento di diffusione della conoscenza in medicina e
nell’assistenza, come strumento di sviluppo del miglioramento della qualita e del governo clinico.
Promuove percorsi clinico-assistenziali per interventi mirati a singole patologie e/o a. specifici
gruppi di popolazione.

Per lo svolgimento delle proprie funzioni e per quelle delegate dal Dlmtmre Generale, il Direttore
Sanitario & coadiuvato da un ufficio di segreteria che opera in stretto collegamento con I'Ufficio di

Segreteria dello stesso Direttore Generale.

Art. 24 - 11 Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo & nominato ‘con prowed;mento motivato dal Direttore Generale tra
coloro che sono inclusi nell’apposito egli aspiranti idonei alla nomina a

dirgitbigRAninlnseaRvE RelR i iende e i e dioiiale. La nomina si basa sul
principio del rapporto fiduciario.

I Direttore Amministrativo contribuisce alla direzione strategica dell'Azienda coadiuvando il
Direttore Generale nella definizione delle linee strategiche e delle politiche aziendali finalizzate al
raggiungimento degli obiettivi di salute.

If Direttore Amministrativo concorre alta formazione delle decisioni deila Direzione Generate, con
la formulazione di proposte e pareri e partecipando al processo di pianificazione strategica ¢ di
pianificazione annuale dell’ Azienda. In refazione a tale caratterizzazione del ruolo che ne comporta
tl piene coinvolgimento nell’attivitd della Direzione Generale, te funzioni ad esso riconosciute sono
riconducibili in generale a quelle di indirizzo/controllo anche per quanto concerne il rapporto con la

dirigenza amministrativa defl’azienda.
In particolare, il Direttore Amministrativo:
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G coordina Vattivita delle sirutture organizzative professionali rientranti nelle aree funzionah
amministrativa, tecnica e professionale dell’ Azienda, secondo le modalitd proprie dell’indirizzo
- controlfo, con particolare riferimento agli aspetti giuridico - amministrativi ed economico-
finanziari, al buon andamento e alla imparzialith dell’azione amministrativa, al sistema delle
paranzie dell’utenza, alle tecniche di marketing, di informazione e comunicazione interna-
esterna, alle strategie di gestione del patrimonio, ali’integrazione organizzativa, avendo cura di
sviluppare Iattivitd con la ricerca costante della qualitd dei processi ¢ dell’innovazione dei

sistemi di gestione. .
O assicura Pelficienza ¢ lo sviluppo dei servizi informativi ¢ la rappresentazione economica ¢

finanziaria dell’attivita aziendale;

o garantisce la legittimitd dell’attivita e degli atti di natura amministrativa, assicurandone la
regolarita formale, e verifica I"attribuzione, da parte del dirigente preposto, della responsabilita
de! procedimento amministrativo;

o esercita le funzioni delegate dal Direttore Generale per le materie di sua competenza;

@ & componente del Collegio di Direzione;

Inoltre emana le opportune direttive per la corretta applicazione delle disposizioni normative in

materia di pubblica amministrazione,
Per lo svolgimento delle proprie funzioni e per quelie delegate dal Direttore Generale, i Direttore

Amministrativo & coadiuvato da un ufficio di segreteria che opera in stretto collegamento con
P'Ufficio di Segreteria detlo stesso Direttore Generale.

Art, 25 - La Conferenza dei Sindaci

Al fine di corrispondere alle esigenze sanitarie della popolazione, la Conferenza dei Sindaci,
nell’esercizio dei compiti di cui all’art.3 comma 14 del D.Lgs. n.502/92 e successive modifiche,

quale organismo rappresentativo di tutte le amministrazioni comunaii presenti nell'ambito
territoriale dell’ Azienda, provvede:

a) alla definizione dei Piani di Salute, alla definizione di linee di indirizzo di politica della salute,
al fine di individuare le priorita rispetto agli obiettivi programmati dalla Regione;

b) all'esame del bilancio pluriennale di previsione ¢ del bilancio di esercizio, rimettendo alla
Regione le relative osservazioni;

c) alla verifica dell’andamento generale dell’attivitd dell’Azienda Sanitaria e contribuisce alla
definizione dei piani programmatici, trasmettendo le proprie valutazioni al Direttore Generale

ed alla Regione.

Alla Conferenza dei Sindaci viene inoltre trasmessa, a fini conoscitivi, la relazione annuale.
La Conferenza ¢ presieduta da un presidente eletto nel suo seno a maggioranza assoluta dei

componenti a scrutinio segreto.
Fino alla nomina del Presidente, le sedute della Conferenza sonc presiedute dal Sindaco del

Cormune di Siracusa capoluogo di provineia.

Alle sedute della Conferenza partecipano, senza diritto di voto, la Direzione Aziendale o delegati.
La conferenza dei Sindaci, entro 30 gg. dall'insediamento, approva il regolamento relativo alla
propria organizzazione ¢ funzionamento, compreso l'espletamento delle attivith amministrative ¢ di
supporto da parte del Comune che esprime la presidenza, sentito il parere del Direttore Generale.

La Conferenza & convocata dal suo Presidente, ai fini dell'espressione dei pareri sopra citati previsti
dalla legge, nonché quando lo richieda il Direttore Generale dell’ Azienda od almeno un terzo dei
componenti, sempre indicando gl argomenti da trattare corredati delle relative proposte.

Art. 26 - It Collegio di Direzione
H-Collegio—ai-Direzione-&-urr-orsano—det Aziende-({—H92012) 1] collegio di direzione ¢ stato
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elevato ad organo delle Azicnde sanitarie dal D.L. n. 158/12, convertito con modificazioni dalla
legge n. 189/12 ¢ svolge i compiti ad esso attribuiti dali*art.17 del D.Lgs n.229/99, It Direttore
Generale si avvale del Collegio di Direzione per il governo delle atiivitd cliniche e per Ia
programmazione e valutazione delle aitivita tecnico-sanitarie ¢ di quelle ad alia integrazione
sanitaria.

it Collegio di Direzione concorre alla formulazione di programmi per la formazione, per te
seluzioni organizzative relative all*attuazione delle attivita libero professionall intramurarie e per Ja
valutazione dei risultati conseguiti rispetto aglhi obiettivi clinici.

E' composta dal Direttore Generale, con funzioni di presidente, dai Direttori Amministrativo e
Sanitario, nonché dai Direttori dei Presidi Ospedalieri, dei Distretti ¢ dei Dipartimenti, fatti salvi i
successivi interventi normiativi-délla Regione,

it Direttore Generale adotta il regolamento per il funzionamento del Collegio di Direzione,
prevedendo in particolare che le sedute saranno valide con la partecipazione di almeno la meta dei
componenti,

Il Collegio di Direzione & convocato dal Direttore Generale,

Al Collegio di Direzione possono essere invitati a partecipare altresi, sempre in relazione alla
specificita degli argomenti da trattare, i Responsabili di singole strutture aziendali, sia funzionali

che professionali.

Art. 27 - H Consiglio dei Sanitari

H Consiglio dei Sanitari svolge le funzioni consultive in materia tecnico-sanitaria a esso attribuite
dalle leggi statali e regionali, ed & presieduto dal Direttore Sanitario.

La composizione, le modalitd di elezione ed il funzionamento del consiglio sono disciplinate dalla
Regione. _

It Consiglio dej Sanitari fornisce parere obbligatorio per le attivitd tecnico sanitarie, anche sotto il
profilo organizzativo, ¢ per gli investimenti ad esse attinenti, esprimendosi altrest sulle attivita di
assisteriza sanitaria.

Ii Consiglio dei Sanitari si esprime entro il termine di 10 giorni dal ricevimento degli atti o delle
richieste di parere. In mancanza dell’espressione del parere nei termini, questo si intende positivo.

Il Direttore Generale & tenuto a motivare gli atti assunti in difformita del parere espresso dal

Consiglio dei sanitari per gli auti in cuj tale parere & obbligatorio.
Art. 28 - L’Organismo Indipendente di Valutazione — La Performance

H D.Lgs 150 del 27 ottobre 2009 e s.m.i. disciplina il sisterna di valutazione delle strutiure e dei
dipendenti delle amministrazioni pubbliche prevedendo disposizioni in ordine agli strumenti di
valorizzazione del merito ¢ metodi di incentivazione della produttivitd ¢ della qualita delia
prestazione lavorativa.

L’ASP di Siracusa tenuto conto del D.Lgs. 150 e del D.A. n. 1821 del 26 settembre 2011, con la
delibera n® 1076 del 18 dicembre 2013 ha definito il “Regolamento sul sistema di misurazione e
valutazione della performance.”

La funzione di misurazione ¢ valutazione della Performance & svolta dall’Organismo Indipendente
di Valutazione (O.1.V.) i cui componenti sono nominati ai sensi di quanto previsto dall’art. 14
comma 3) del D.1.gs 130, preferibilmente tra i seguenti profili:

o esperti di organizzazione aziendale ¢ controllo di gestione nelle aziende ospedaliere ¢ sanitarie;
Q esperti di organizzazione e valutazione del servizi tecnici ed amministrativi nelle aziende
ospedaliere e sanitarie;

G esperti di diritto amministrativo e sanitario;

o esperti di programmazione ed economia sanitaria.
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La nomina dei componenti ha luogo con provvedimento del Direttore Generale.
Nello specifico PQIV:

O Monitora il funzionamento complessivo del sistema della vahuazione, della trasparenza e
integritd dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso:

o Comunica tempestivamente le criticitd riscontrate alla Direzione Aziendale e ai competenti
organi interni dell’ Azienda;

0 Valida la Relazione sulla performance di cui all’art. 10 del D.Lgs 150;

a  Garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione nonché dell’utilizzo dei
premi; secondo quanto previsto dal citato decreto legislativo, dai contratti collettivi nazionali,
dai contratti integrativi, dai regolamenti interni dell’ ASP di Siracusa;

0 Propone alla Direzione Aziendale, sulla base del regolamento sul sistema di misurazione e
valutazione della performance, la valutazione annuale dei dirigenti di vertice e |"attribuzione ad
essi dei premi;

0 E’ responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli strumenti
predisposti dalla Commissione per la valutazione, la trasparenza ¢ Iintegrith (ex CIVIT ora
ANACY) delle amministrazioni pubbliche prevista dall’art. 13 dei D,Lgs 150;

0 Promuove e attesta "assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza ¢ al’integrita.

Per la sua attivitd 1'O1V si avvale di una Struttura Tecnica Permanente la cui composizione e

compiti sono individuati con Atto del Direttore Generale.
Il Sisterna complessivo di misurazione e valutazione del personale di cui si dota I’ ASP di Siracusa

sard meglio specificato all’art. 53 del presente Atto Aziendale.

Art, 29 - 1 Collegi tecnici

I Collegi tecnici sono organismi preposti alla verifica dei dirigenti sanitari, ai sensi della vigente
normativa in materia di riordine de! servizio sanitario.

Essi provvedono anche alla verifica dei dirigenti dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo,
allo scopo di armonizzare il sistema di valutazione di tutti i dirigenti, secondo i prineipi stabiliti dai

contratti collettivi di lavoro,

Rappresentano l'organismo valutatore di seconda istanza in Guanto chiamati a pmnunc:mrs: sulla

proposta di valutazione effettuata dal soggetio-valutatore di prima istanza.

Ai sensi della vigente normativa, i Collegi Tecnici sono nominati dal Direttore Generale.

Si compongono di regola di tre membri e sono presieduti dal Direttore di Dipartimento/Struttura
Operativa, In caso di assenza di quest'ultimo, sono presieduti dal Direttore Sanitario o dal Direttore
Amministrativo secondo le specifiche aree di competenza,

Gl altri componenti sono individuati in modo da assicurare una specifica professionalit in materla
di valutazione del personale e da garantire la presenza di almeno un dirigente esperto nella specifica
disciplina in cui opera il singolo dirigente valutato,

I Direttore Generale provvede alla nomina dei singoli Collegi Tecnici, garantendo in ogni caso che
il presidente e gli altri membri non siano anche i valutatori di prima istanza. Qualora il valutato sia
un dmgemte con incarico di Direzione di Struttura complessa, l'esperto valutatore nella specifica
disciplina viene nominato tra dirigenti anch'essi Responsabili di Struttura complessa, anche esterni
all'Azienda.

I compiti attribuiti ai Collegi Tecnici e la frequenza delle verifiche sono disciplinai dalle
disposizioni dei CCNL., ! collegi tecnici sono in particolare preposti alla verifica:

a) delle attivita professionali svolte e dei risultati raggiunti da parte di tutti i dirigenti:

b) dei dirigenti di nuova assunzione ai fini del conferimento di incarico, al termine del primo

quinguennio di servizio,
¢) della verifica dei dirigenti che raggiungono I'esperienza professionale ultraquinguennale in

relazione alla indennita di esclusivita.



La cadenza delle verifiche & stabilita dalle leggi o dai vigenti contratti collettivi di lavoro, & produce
gli effetti stabiliti dai medesimi. Con regolamento, adottato a seguito di idonea relazione sindacale,
I'Azienda provvede a disciplinare le modalitd, i compensi. i criteri e i principi generali di
funzionamento dei Collegi Tecnici. :

Art. 30 - §I Comitato Etico

L’Azienda, in ottemperanza a D.M. del 12-5-2006 attuativo del D, Lgs. 211/2003 di recepimento in
ltalia della direttiva europea sull’applicazione delle buona pratica clinica nell’esecuzione delle
sperimeniazioni cliniche, partecipa al Comitato Etico interaziendale della Sicilia Orientale facente
capo all’A.Q. Arnas Garibaldi di Catania.

La composizione del Comitato Bioetico deve garantire le qualifiche e ’esperienza necessarie a
vatutare gli aspetti etici, scientifici ¢ metodologici degli studi proposti, pertanto, i suoi componenti
devono possedere una documentata conoscenza e/o esperienza nella sperimentazione clinica dei

medicinali e nelle altre materie di competenza del Comitato,

1 Comitato ¢ dotato di un ufficio di segreteria tecnico-scientifica qualificata per I’inserimento nelle
banche dati nazionali ed europea dei dati di cui all’art. 11 del D. Lgs. 211/2003. Tutti gli aspetti
inerenti il funzionamento del Comitato e della segreteria tecnico-scientifica sono normati con

apposito Regolamento.

Art. 31 - Il Comitato Consultive Aziendale

At sensi e per gli effetti di cui all’art. 9 comma 8 della L.R. n. 0572009, il Comitato Consultivo &
istituito in azienda senza alcun onere economico aggiuntivo, Esso & composto da utenti e operatori
dei servizi sanitari ¢ socio- sanitari nell’ambito territoriale di riferimento.

Tale Comitato, il quale redige annualmente una relazione sull’attivitd dell’ASP, esprime pareri non
vincolanti e formula proposte al Direttore Generale,

Inoltre, formula proposte su campagne di informazione sui diritti degli utenti, sulle attivitd di
prevenzione ed educazione alla salute, sui requisiti ¢ criteri di accesso ai servizi sanitari e sulle
modalitd di erogazione dei servizi medesimi. Collabora con 'URP dell’azienda per rilevare il
livello di soddisfaziene dell'utente. Circa le modalita di costituzione, funzionamento,
organizzazione, attribuzione dei compiti, articolazioni & composizione del Comitato si richiama. il

D.A. 1019 del 15.04.2010.

Art. 32 — L'Ufficio di Direzione

E' composio dai Direttori dei Dipartimenti ed ha come funzione quello di essere luogo di
coordinamento tra ospedale ¢ territorio. I suo funzionamento & definito con apposito Regolamento,

LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Nell'ambito della propria autonomia I'Azienda definisce gli assetti organizzativi, le caratteristiche e
le funzioni delle singole arlicolazioni organizzative, l'attribuzione delle responsabilita di direzione e
gestionali, nonché le modalitd di interazione tra i vari soggetti aziendali: dipartimenti, distretti, unita
operative, unita organizzative.

L'Atto Aziendale rappresenta lo strumento fondamentale per definire nel suo impianto generale
l'assetto dell'ASP di Siracusa ed il ruolo dei nuclei organizzativi aziendali.”

L'organigramma (allegato 1) quale parte integrante e sostanziale dell'Atto aziendale, rappresenta
l'organizzazione aziendale ed | pid rilevanti livelli organizzativi e di responsabilita  di

programmazione, gestione ¢ controllo.
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Art. 33 - | Dipartimenti ¢ il Direttore di Dipartimento

L'organizzazione dipartimentale ¢ riconosciuta come il modello ordinario di organizzazione e
gestione con cui dare attuazione al principio di partecipazione dei professionisti al processo
decisionale, secondo i rispettivi ambiti di responsabilita.

II Dipartimento ¢ il modello ordinario di gestione operativa dellattivitd dell’Azienda, ai sensi
dell*art. 17 bis del D, L.vo n. 502/1992 ¢ s.m.i.

[l Dipartimento & una struttura organizzativa di coordinamento per lo svolgimento di funzioni
complesse, costituita da una pluralitd di unitd operative e moduli organizzativi, raggruppate in base
alf'orogeneita, affinita o complementarieta del loro sistema di riferimento, che perseguono finalita
comuni, tra loro interdipendenti ma che mantengono la propria autonomia e responsabilita
professionale nell’ambito di un unico modello organizzativo e gestionale. Esso assume la valenza
di soggetto negoziale nei rapporti con la Direzione Strategica e con le altre strutture aziendali.
Attraverso la dipartimentalizzazione & possibile dare risposte unitarie, flessibili, tempestive,
razionali e complete ed adottare regole condivise di comportamento assistenziale, didattico, di
ricerca, etico ed economico,

[I Dipartimento pud essere strutturale o funzionale. 11 Dipartimento strutturale ha la responsabilita
gestionale piena e diretta delle risorse assegnate e con rilevanza gerarchica, in particolare delle
risorse umane, ed ¢ diretto da uno dei dirigenti delle strutture complesse ad esso afferenti.

It Dipartimento funzionale coinvolge “orizzontalmente” le strutture che ne fanno parte ed & diretto
da uno dei responsabili delle unita operative complesse con il ruolo di coordinamento, al fine di
migliorare la pratica clinico-assistenziale, favorire I'acquisizione ed il mantenimento di competenze
tecnico-professionali adeguate e definire percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali, affinché si
riducano le difformita nelle pratiche clinico-assistenziali che caratterizzano le diverse articolazioni
organizzative afferenti.

I Dipartimenti strutturali sono organismi soggetti a rendicontazione analitica ed organizzati in centri
di costo/responsabilitd. I Dipartimenti funzionali sono organismi dotati di autonomia tecnico-
professionale e scientifica ¢ possono essere assegnatari di budget soggetto a rendicontazione
analitica. [ dipartimenti possono anche essere trasmurali quando vengono gestite funzioni degli
ospedali ¢ del territorio,

i Dipartimenti Sanitari sono affidati dalla Direzione Azmndale a Direttori di Dipartimento che
‘dipendono gestionalmeénte da) [TiFerOro G A aTAL fivatosdal Direttore Sanitario Aziendale, il
quale ne tiene la direzione, anche con potere di delega ﬁno alla formale assegnazione dell’incarico

ai rispettivi Direttori.
Nell’ Araa Samtarm Territoriale ['ASP di Siracusa individua 6 Dipartimenti:

[} e

&) Dxpartlmﬁ:nto di Prevenzione Veterinario (Strutturale) '

2 Dipartimento di Salute Mentale (Struttirale)

0 Dipartimento dell’ Assistenza Distrettuale ¢ dell’Integrazione Socio-Sanitaria (Funzionale)

o Dipartimento delle attivita accreditate ospedaliere, residenziali ¢ semiresidenziali (Funzionale)
0 Dipartimento transmurale del Farmaco (Funzionale)

Nell’ Area Sanitaria Ospedaliera ’ASP di Siracusa individua 7 Dipartimenti:

Dipartimento dell’ Area Medica (Funzionale)

Dipartimento dell’ Area Chirurgica (Funzionale)

Dipartimento transmurale dell’Emergenza (Funzionale)

Dipartimento Materno Infantile (Funzionale)

Dipartimento Oncologico (Funzionale)

Dipartimento transmurale dei Servizi Area Radiologica (Funzionale)
Dipartimento dei Servizi e dell Area tgienico Orpanizzativa (Funzionale)

O 0o
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1 Dipartimento di Prevenzione accorpa le seguenti [JOC:

UOC SEMP (Servizio di Epidemiologia e Medicina Preventiva)

UOC SIAV (Servizio di Igiene degli Ambienti di Vita)

UOC SIAN (Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione)

UOC S.Pre. 5. A.L. (Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro)

UOC SIA (Servizio Impiantistica e Anti-Infortunistica, unico gestito da direzione non medica)
UOC LSP (Laboratorio di Sanita Pubblica)

UOSD Screening

UOSD Accreditamento

Nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione lg UU:00.CE, Servizio di Prevenziene e Sicurezza
negli Ambienti di Lavoro e Servizio Tmpiantistica e Anti-Infortunistica costituiscono I'Area della
Tutela della Salute ¢ Sicurezza nei luoghi di lavore come indicato dalla circolare assessoriale n.

1269 del 10.05.2010.
I Direttore del szammento dl Prevenzmnc Medlm ¢ individuato dal Direttore Generale tra i

Direttor: delle Skl S ferut. Al Dipattinieito, con pid di 5 anni di
anzianita di dtrezlone d: ruolo d: UOC 2 nsponde gestionalmente al B ﬁiﬁifﬂ:‘@,éﬁémlésiéﬁa;”__ it
dal Direttore Sanitario Aziendale.

Il Dipartimento di Prevenzione Veterinario accorpa le seguenti UOC:

0 UQC Sanitd Animale (ex Area A)
a UOC Igiene degli Alimenti di origine animale (ex Area B)
Q UOC Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni zootecniche (ex Area C)

) IJ:mtmre del Dipartimento di Prevenzione Veterinario ¢ individuato dal Direttore Genaralc tra i

oL oooom

anzianita di d;rez;one di ruolo di UDC £ r15pond¢ gestionalmente al ¥
§# Direttore Sanitario Aziendale,

11 Dipartimento di Salute Mentale accorpa le seguenti UOC:

w UOCDSM 1 di Siracusa
o UOC DSM 2 di Lentini-Augusta
o UOCDSM 3 di Avola-Noto
o UOC Dipendenze Patologiche

o UOC Neuropsichiatria Infant:le
o UOSD Alzheimer

di Salute Mentale ¢ individuato dai Direttore Generale tra i Direttori
IFEH e risponde gestionalmente al

Vit 7 Dlrettore Sanltano Amenda[e

Il Dipartimento del Farmaco & di tipo transmurale, integra funzioni sia Territoriali che Ospedaliere e
accorpa le seguenti UQC:

o UOC Farmacia del Distretto Ospedaliero | Siracusa-Avola-Noto
@ UOC Farmacia del Distretto Ospedaliero 2 Lentini-Augusta

It Dtrettore del Dipartimento dal Farmaco ¢ individuato dal Direttore Generale tra i Direttori delle-4

O ‘ enti-al Dipartimehio e risponde gestionalmente al Diréitare
Generate coadmvam dal Dlrcuore ’%amtarm Aziendale.
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[l Dipanimento dell’Assistenza Disuetiuale e dell’Integrazione Socio-Sanitaria accorpa tutte le
UOC territoriali che concorrono alla line gestionale delle cure primarie distrettuali ¢ all’integrazione
dei servizi socio-sanitari, ed in particolare: :

Distretto Sanitario di Base di Siracusa
Distretto Sanitario di Base di Nolo
Distretto Sanitario di Base di Lentini
Distretto Sanitario di Base di Augusta
UQC Cure Primarie
Matermo-dniantile

UOSD Hospice

o
0
o
)
o
2
[
o UOSD Neurologia Territoriale

UO RSA Siracusa
w  UOSD RSA Pachino
a UOSD SUAP Lentini

I Direttore del Dipartimento dell’ Assistenza Distrettuale e dc!l Imegrazmm: S
mdmduam dal Dlrattorc Generalc tra i Dlretton de}la Al

=i

Tt

gestmnalment& al

!l Dipartimento delle attivita acgredgtgtc osgedal:em, residenziall e semiresidenziali accorpa tutte le

UOC territoriali che concorrono alla line di controllo sulle strutture private acereditate a carattere
residenziale ¢ semiresidenziale e aila line di controilo medico lepale ¢ fiscale, ed in particolare:

@ UOC Medicina Ospedaliera Pubblica e Privata
@ UOC Medicina Riabilitativa
o UOC Medicina Legale

mdl_\llduato dal Direttore Generale tra { Dlre:tton dulle
P DIERRITEND ¢ risponde gestionalmente at B
Aziendale.

it Dipartimento_dell’Area Medica ¢ funzionale e accorpa tutte le strutture semplici e complesse

delle branche mediche presenti nei due Distretti Ospedalieri della ASP di Siracusa,

i Direttore del Dipartimento dell’ Area Medica & individuato dal Direttore Generale tra i Direttori di
UOC afferenti al Dipartimento ¢ risponde gestionalmente al Direttore Generale coadiuvato dal
Direttore Sanitario Aziendale.
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Il Dipartimento defl’Area Chirurgica é funzionale e accorpa tutte le strutture semplici ¢ complesse
delle branche chirurgiche presenti nei due Distretti Ospedalieri della ASP di Siracusa.

fl Direttore del Dipartimento dell’Area Chirurgica ¢ individuato dal Direttore Generale tra i
Direttori di UOC afferenti al Dipartimento e risponde gestionalmente al Direttore Generale
coadiuvato dal Direttore Sanitario Aziendale.

Il Dipartimento_dell’Emergenza ¢ transmurale, in quanto integra funzioni sia Territoriali che
Ospedaliere e accorpa le seguenti UOC e UOS:

UOC Pronto Soccorso - MCAU del P.Q. di Siracusa

UOC Anestesia e Rianimazione del P.O. di Siracusa

UOC Anestesia e Rianimazione del P.O. di Lentini

UOS Anestesia ¢ UQSD Rianimazione del P.Q. di Avola
UOS Anestesia del P.O. di Augusta

UOS Pronto Soccorso dei PP.OO. del Distretto Ospedaliero |
UOS Pronto Soccorso dei PP.OO. del Distretto Ospedaliero 2
UOSD PTE, 118 det SUES '

1 Direttore del Dipartimento dell’Emergenza & individuato dal Direttore Generale tra i Direttori di
UOC afferenti al Dipartimento e risponde gestionalmente al Divéitoie Generale: ¢oadiavats dal

Direttore Sanitario Aziendale,

1t Dipartimento Materno Infantile accorpa le seguenti UOC:

UOC Ostetricia e Ginecologia del P.O. di Siracusa
UOC Ostetricia ¢ Ginecologia del P.O. di Lentini
UOC Ostetricia e Ginecologia def P.O. di Avola-Noto
UOC Pediatria de} P.O. di Siracusa

UOC Pediatria del P.O. di Lentini

UOC Pediatria del P.O. di Avola-Noto

UOC Neonatologia ed UTIN del P.O. di Siracusa

o0 oCOoOooao

0 0D OococoO0o

Dlpartlmcnto e risponde gestionalmente al
Aziendale.

I Dipartimento Oncologico accorpa le seguenti UOC:

UOC Oncologia Medica del P.O. di Siracusa

UOC Anatomia Patologica del P.O. di Siracusa

UOC Chirurgia ad indirizzo Oncologico del P.Q. di Augusta
UOSD Oncologia Medica del P.O. di Augusta

UOSD Onco-Ematologia del P.O. di Augusta

U Direttore del Dipartimento Oncologico si raccorda con il direttore del Dipartimento’ dei Servizi
dell’Area Radiologica (per i necessari collegamenti con Radioterapia e Medicina Nucleare), con il
Direttore del Dipartimento di Prevenzione (per i necessari collegamenti con la UOSD Screening),
con il Responsabile del Registro Tumori (UOS dello Staff Direzionale) e con turti i Direttori di
Dipartimento le cui strutture si interfacciano col Dipartimento Oncologico in un’ottica di gestione
trasversale det percorsi diagnostico assistenziali, L integrazione dei differenti Dipartimenti in ottica

Oooop

=]
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“percorsi’ sara curata dircttamente dalla Dirczione Sanitariza  Aziendale. | Direttore del
Dipartimento Oncologico & individuato dal Direttore Generale tra i Direttori di UOC afferenti al
Dipartimento e risponde gestionalmente al Dirertore CGenerale coadiuvato dal Direttore Sanitario
Aziendale,

It Dipartimento dei Servizj dell’Area Radiologica & di tipo transmurale, in quanto integra funzion
sia Territoriali che Ospedaiiere ¢ accorpa le seguenti UOC:

LIOC Radiologia del P.O. di Siracusa (Distretto Ospedaliero SR1)
UQC Radiologia del P.O. di Lentini (Distretto Ospedaliero SR2)
UOC Medicina Nucleare del P.O. di Siracusa

UOC Radioterspia

UOSD Radiologia Territoriale

g UOSD Fisica Sanitaria

Afferiscono al Dipartimento anche le UOS di Radiologia del P.O. di Augusta e del P.O. di Avola.

[i Dipartimento dei Servizi detl’ Area Radiologica rappresenta Ia soluzione organizzativa ideale per
il settore della sanita che ha visto negli ultimi tempi i maggiore sviluppo tecnologico (¢ dunque di
costi) ed & finalizzato ad un reale governo dell’offerta prestazionale aziendale, favorendo
I’integrazione tra Ospedale e Territorio e tra Pubblico ¢ Privato, in relazione ai reali bisogni di
sajute della popolazione di riferimento, garantendo tempi di attesa certi e standard di qualita,

11 Direttore del Dipartimento dei Scrvizq_ dcll Area Radm__lo mac individuato dal Direttore Generale
tra i Direttori delle 4 ,* Spia UGG ‘:m n‘?‘:@ Hiastiaente e risponde gestionalmente al

cCoDoonp

I! Dlggmmegto dei Serwy g dell’Area Igienico-Organizzativa accorpa i rimanenti servizi

ospedalieri e le direzioni sanitarie di presidio, cosi come segue:

UOQC Direzione Medica del P.O. di Siracusa
UOC Direzione Medica del P.O. di Lentini
UOC Direzione Medica del P.O. di Avola-Noto
UOC Patologia Clinica del P.O. di Siracusa
UOC SIMT del P.O. di Siracusa
k)

1 Direttore del Dipartimento dei Servizi ¢ dell’Area Igienico-Organizzativa & individuato dal
D:rettore Generale tra i D:renn d| UoC 'iffercntt al D;pammenm e risponde gestionalmente al

gos0n

i

l! Iﬁ.’lmgmmmtg Ammm:stgat!vg & affidato dalla Direzione Aziendale a un Direttore di Dipartimento
(mdlwduato tra | Dlrf:tton delle Ut. OO CC. Ammmislratwe), chc dipende gestlonalmente dai

dlrf:zmne anche con potare di df:haga, fino alla formale assegnazione dell’l mcanco al Direttore.
il Dipartimente Amministrativo accorpa i seguenti Servizi:

g UOQC Gestione Risorse Umane

JOC Economico Finanziario e Patrimioniale
UOC Pravveditoraio
HOC Teenico

UOC Affari Generali
assiturdre anchele fesidue: fum}@n
UOSD Direziont Amministrative dei PP, OO

o UOQSD Direziont Amministrative dei Dipartimenti Sanitari Strutturali

Il Dipartimento Amministrative & funzionale di tipo transmurale in quanto opera a lhivello di
supporto rispetto afle finalitd dell’organizzazione sanitaria sia a livello ospedaliero che territoriale,

O 00 o
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Tutti i direttori dei Dipartimenti strunturali ¢ funzionali sopra elencati negoziano con la Direzione
Aziendale risorse ed obiettivi. A loro voita i direttori di dipartimenti negoziano tali obiettivi con Je
strutture complesse o semplici a valenza dipartimentale che ne fanno parte,

Le funzioni dei Dipartimenti, sia sanitari che amministrativi, comprendono la definizione di progetti
¢ programmi, I'allocazione di risorse ¢ la realizzazione di obiettivi prioritari per conferire la
massima omogeneita alle procedure organizzative, assistenziali e di utilizzo delle apparecchiature,

I Dipartimenti nello svolgimento delle funzioni proprie intendono conseguire i seguenti obiettivi:

O convergenza di competenza ed esperienza;

2 interdisciplinarieta;

@ garanzia di continuita delle prestazioni prevenendo ridondanze di tempi e/o procedure inutili;
G accorpamento di attivita secondo criteri di efficienza ed efficacia pratica,

In particolare i Dipartimenti Sanitari realizzano:

0 utilizzazione ottimale ed integrata degli spazi, del personale e delle apparecchiature;

0 il coordinamento tra le attivita ospedaliere e quelle extraospedaliere per un’integrazione dei
servizi nel territorio ed in particolare, nei Distretti, nonché con i medici di medicina generale e
con i pediatri di libera scelta, ove trattasi di dipartimenti che svolgono attivita rilevanti sia sul

territorio che in ospedale;
O promozione di iniziative volte ad umanizzare ['assistenza all’interno delle strutture

dipartimentali ed a migliorarne I’accessibilita;
@ valutazione e verifica della qualita dell’assistenza e delle prestazioni fornite.
Ogni dipartimento & governato dal direttore di dipartimento con poteri di indirizzo e coordinamento
delle attivitd; nel dipartimento strutturale il direttore ha anche la responsabilitd gestionale delle
i mane, tecniche e finanziarie, 3 i

Al Direttore di dipartimento fanno riferimento i responsabili di U.Q, che collaborano alla gestione
delle attivita attraverso il Comitato di dipartimento,

II Direttore di Dipartimento ¢ scelto ¢ nominato con provvedimento motivato dal Direttore Generale
trai dirigenti con incarico di direzione di-surtitnira complessa aggregata nel dipartimento, su parere
dei Direftori Sanitario e Amministrativo, sentito il Comitato di Dipartimento, in conformitd a
quanto previsto dall’art. 17-bis del D, Lgs. 502/92 ¢ successive modificazioni ed integrazioni.
Risponde alla direzione aziendale del perseguimento degli obiettivi aziendali, dell’assetto
organizzativo della gestione, in relazione alle risorse assegnate.

L'incarico di Direttore di Dipartimento ha una durata di tre anni ed & rinnovabile previa verifica dei
risultati ottenuti, da parte dei competenti organi di valutazione aziendale, 11 rinnove non puo essere
tacito e resta condizionato alla verifica dei risultati. In ogni caso Pincarico di Direttore di
Dipartimento decade con la decadenza dell'incarico del Direttore Generale con cui & stato
sottosctitto i} contratto. Per il periodo dell’incarico i} dirigente rimane titolare della struttura

complessa cui & preposto.
Compete al Direttore del Dipartimento:

Q negoziare con la direzione aziendale il budget, gii obiettivi e quanto approvato dal Comitato di

Dipartimento, correlandolo alf' utilizzo delle risorse disponibili;
Q gestire il funzionamento del dipartimento, attuando i modelli proposti dal comitato di

dipartimento;
0 promuovere le verifiche periodiche sulla qualitd, secondo il modello prescelto dal comitato del

dipartimento;



0 controllare Paderenza dei comportamentl con ghi indirizzi generali definiti dal Comitato del
Dipartimento nel'ambito: dell’assistenza sanitaria, della gestione del personale, dei piani di
ricerca, di studio e di didattica;

O rappresentare il Dipartimento nei rapporti con la Direzione Aziendale, i Direttori degli altri
dipartimenti;

o gestire le risorse attribuite al dipartimento secondo e indicazioni del comitato di dipartimento,

0 definire t modelli di coordinamento fra le singole strutture in cui si articola il dipartimento.

lt Comitato del Dipartimento & organismo collegiale, consultivo e propositivo che coadivva il
Direttore di Dipartimento nelle sue funzioni. Esso & nominato dal Direttore Generale secondo le
modalitd individuate nei singeli regolamenti di funzionamento.

Nei Dipartimenti Territoriali fe funzioni delle UU.Q0.CC. dell’area centrale del Capoluoge che vi
afferiscono possono accorpare quelle della relativa U.0.8., mentre nei tre Distretti periferici sono
garantite da apposite UU.00.58.

Le articolazioni dei dipartimenti sia strutturali che funzionali sono individuati nell’Allegato 1 al

presente atio,
Art. 34 - Le strutture complesse e semplici

l.a determinazione delle strutture complesse € semplici dell’ ASP di Siracusa & realizzata tenendo
conto delle complessive esigenze di programmazione, budget ¢ controllo, secondo i parametri, in
via tendenziale, previsti dal documento del Comitato LEA del 26 marzo 2012, nonché degli
standard individuati dal D, M. n. 70 del 2 aprile 2015.

In particolare per la definizione delle unitd operative complesse ¢ semplici dei presidi ospedalieri
dovranno rispettarsi le previsioni quantitative ¢ la tempistica previste dal D.A, n, 46/15,

Le strutture organizzative complesse e semplici sono articolazioni aziendali in cui vengono rilevate
le competenze professionali e le risorse e sono finalizzate allo svolgimento di funzioni di
arministrazione, di programmazione ¢ di committenza o produzione di prestazioni e servizi sanitari
in relazione a precisi obiettivi e risultati aziendali, Sono considerate centri di responsabilita e sono
classificate in relazione alla rispondenza det seguenti criteri:

o Valenza strategica definita dal livello di interfaccia con istituzioni e organismi esterni
all’ Azienda, dagli obiettivi aziendali, dalla qualita dei servizi offerti;

o Complessita organizzativa specificata dal numero delle risorse professionali, dal
dimensionamento tecnologico, dal peso delle prestazioni fornite;

n Grade di imersettorialitd e interprofessionalitd necessari per assicurare migliori livelli di
efficacia, efficienza e rendimento;

o Livello di responsabilith ¢ autonomia richiesti per oftenere affermazione organizzativa;

0 Rilevanza qualitativa e quantitativa delle risorse da allocare, gestire ed organizzare.

Le strutture organizzative aziendali sono individuate dal Direttore Generale sulla base della
valutazione dei criteri sovra indicati e sono classificate Complesse, Semplici, Semplici di valenza
dipartimentale e Incarichi Professionali.

Le strutture complesse sono articolazioni organizzative alle quali & attribuita la gestione di risorse
umane, tecniche ¢ finanziarie dedicate; gestione concordata e coordinata a livello dipartimentale.

Le strutture semphici a valenza dipartimentale sono articolazioni organmizzative con autonomia
operativa e responsabilita della gestione di risorse umane, strutturali e strumentali dedicate o
condivise con altre strutture che vengono istituite per far fronte a particolari esigenze per le quali
non si ritiene necessaria b istituzione di.una struttura complessa.

Le strutture semplict interne sono articolazioni organizzative delle strutture complesse o dello staff
alle quali ¢ attribuita responsabilita di gestione di risorse umane ¢ tecniche.

Gl incarichi professionali, coerentemente con i principi di sviluppo aziendale, sono caratterizzate
da elevata e specifica competenza tecnica acquisita attraverso la formazione ¢ 'esperienza.
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Le strutture complesse di ruolo sanitario con posti letto sono costituite, di norma, dal diretiore ¢ da
almeno altri quattro dirigenti con il principale impegno lavorativo neila strutiura stessa.

L.e strutture complesse di ruolo sanitario senza posti letto sono costituite, di norma, dal dircttore e
da almeno altri tre dirigenti con il principale impegno lavorativo nella struttura stessa,

I Direttore Generale si riserva la possibilita di valutare, sulla base di evidenti necessita di tipo
assistenziale o organizzativo, eventuali deroghe ai detti parametri da sottoporre alla specifica
autorizzazione dell’ Assessorato.

Le strutture semplici di ruolo sanitario sono composte, di norma, dal responsabile ¢ da almeno due
dirigenti con il principale impegno lavorativo nella struttura stessa.

Ai sensi dell’art, 15 terdecies dej I3. 1..vo 502/92 e ss.mm.ii. il responsabile delle strutture aziendali
assume la denominazione di direttore se di struttura complessa ovvero di responsabile se di struttura
semplice.

In base alle deleghe, alle funzioni ed ai compiti attribuiti dai Direttore Generale, i dirigenti con
incarico di struttura complessa sono responsabili dell’efficace ed efficiente gestione delle risorse
loro attribuite, nonché¢ in ambito assistenziale, dell’appropriatezza degli interventi clinici erogati.

| responsabili di struttura complessa esercitano, tra gli altri, i seguenti compiti:

Propongono al direttore Generale il conferimento di incarichi delle strutture semplici di propria

afferenza:
0 Formulano proposte ed esprimono pareri al Direttore del dipartimento e del Distretto, nelle

materie di loro competenza;

@ Esercitano funzioni di rilievo nell’attivita di supporto alla Direzione strategica;

G Definiscono gli obiettivi che i Dirigenti loro assegnati devono perseguite ¢ coerentemente
attribuiscono loro risorse umane ¢ tecnologiche;

o Assicurano funzioni di produzione di prestazioni o di servizi ed organizzano e gestiscono il

personale;
0 Dirigono, coordinano ¢ controllano Pattivitd svolta dalle strutture che da essi dipendono,

(=]

Gli incarichi di struttura complessa di ambito sanitario sono conferiti nel rispetto dellart, 15 ter
comma 2 del DPR 484/97 dal Direttore Generale con atto scritto e motivato, sono verificati ed
eventualmente rinnovati con le procedure previste dalla normativa vigente in accordo con le

indicazioni dei contratti di lavoro. ‘
I responsabili di struttura semplice esercitano i seguenti compiti:

o Formulano proposte ed esprimono pareri ai direttori di strutiura complessa;
@ Curano Pattuazione dei progetti ¢ delle attivitd loro assegnate ed adottano | relativi atti

provvedimenti;
+ Svolgono tutti i compiti ad essi delegati dai direttori di struttura complessa;
La responsabilita della struttura semplice ¢ affidata dal Direttore Generale su proposta del
responsabile della struttura complessa di appartenenza ed & soggetta a verifica secondo quanto

previsto dalla normativa vigente.
Le strutture organizzative dell’ Azienda, limitatamente a quelle Complesse e agli Uffici dello Staff

della Direzione Aziendale, sono quelle indicate nell’Allegato | al presente atto aziendale,

Art. 35 - Gli incarichi dirigenziali

II'sistema rivofto all’individuazione delle posizioni, alla graduazione delle funzioni, al conferimento
e alla revoca degli incarichi dirigenziali trova completa ed esaustiva rappresentazione in sede di
concertazione con i Rappresentanti aziendali delle O0.S8. firmatarie dei CC.CC.NN.LL. per le aree
della Dirigenza Medico — Veterinaria e Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa.
L’azienda, attraverso una metodologia trasparente e basata su elementi di oggettivita, definisce la
mappatura complessiva ¢ la graduazione delle posizioni organizzative, in coerenza con ghi obiettivi
strategict ed { valori posti a fondamento della propria missione.
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L."assegnazione degli incarichi dirigenziali segue quanto previsto dalla legislazione vigente e dai
contratti eollettivi di Javoro.
Nell’ambito aziendale vengono individuate ¢ sono conferite fe seguenti tipologie di incarichi :

a) incarico di direzione di struttura cornplessa, con riferimento alle strutture individuate come
“compiesse™ nell*articolazione organizzativa dell’ Azienda;

b) incarico di responsabilitd di struttura semplice, con riferimento alle strutture individuate come
“semplici” nell’articolazione organizzativa dell’ Azienda;

¢} incarico professionale di :

@ alta specializzazione — rappresentativo di elevate competenze tecniche professionali per la
produzione di servizi e/o prestazioni complesse;

0 consulenza, studio e ricerca — rappresentativo di particolarl competenze specialistiche
nell’ambito di una determinata disciplina strategica per |'organizzazione aziendale;

¢+ di base ~ rappresentativo di competenza specialistica, riferiti ai dirigenti con meno di cinque
anni di servizio, che svolgono funzione rilevante nella struttura di assegnazione .

A ciascun incarico dirigenziale & correlata una funzione dirigenziale. Tutte le funzioni dirigenziali
dell’Azienda sono, una volta individuate, graduate dall’Amministrazione in manijera oggettiva,
senza cjoe riferimento alcuno al rapporto di lavoro ¢ alla provenienza da posizioni funzionali ed
economiche diverse dei Dirigenti cui le stesse sono affidate.

A ciascuna funzione, e pertanto a ciascun incarico dirigenziale, & correlato un valore economico
determinato negli importi fissati in sede di contrattazione aziendale. :
Attraverso lo strumento sopra citato, I’ Azienda intende, nel rispetto de] quadro normativo in materia
intervenuto, rendere trasparente lo scenario complessivo delle funzioni dirigenziali svolte
dalP’Azienda, valorizzare 'assunzione condivisa di un diverso grado di responsabifita, stimolare la
dirigenza, anche nelia prospettiva di una rinnovata visione del concetto di carriera ad un sempre
maggior impegno professionale che contribuisea alla crescita defl’intero servizio aziendalmente
reso.

Oltre agli incarichi di direzione delle Unitd Orpanizzative, al fine di valorizzare le funzioni ad alto
contenuto tecnico-professionale, ’Azienda, anche tramite le proprie strutture complesse delegate,
pud individuare attivita specialistiche per le quali conferisce ai Dirigenti incarichi di natura
professionale di alta specializzazione, di consulenza, di studio e di rigerca, ispettivi, di verifica e
controllo e di coordinamento.

Gli incarichi di alta specializzazione possono riguardare il riconoscimento di elevate competenze
tecnico professionali che producono servizi o prestazioni gquali-quantitative complesse nell’ambito
di una determinata disciplina o dell’organizzazione interna delle strutture cui afferiscono o anche
ambiti di prestazioni non sanitarie, volti a produrre servizi particolarmente complessi, oppure a
fornire attivita di consulenza per materie ad elevato contenuto tecnico-professionale, nonché per la
realizzazione di programmi di studio € di ricerca, aggioramento, tirocinio ¢ formazione, in
rapporto atle esigenze formative dell’ Azienda.

In questa fattispecie cid che prevale & la specifica compatenza professionale, diversamente daj
precedentt casi delle Strutture Complesse e Semplici, ove prevalgono le capacita di gestione di
risorse umane, tecniche ed economiche.

L'individuazione di tali incarichi non prefigura necessariamente rapporti di sovra o softo
ordinazione con le Unitd Operative Semnplici, bensi la diretta dipendenza daila Unitd Operativa
Complessa o da altri ambiti organizzativi; conseguentemente P"eventuale rapporto di sovra o sotto
ordinazione gerarchica, discende esclusivamente dalla graduazione delle funzioni in relazione alla
definizione dell’assetto organizzativo aziendale.

Tutti ghi incarichi sono conferiti dal Direttore Generale, nel pieno rispetto delle prescrizioni del
D.L.vo 502/92 e ss.mm.it. e dai vigenti contratti nazionali di lavoro, con riferimento alla tipologia
dell’incarico, ai criteri di attribuzione ed alle procedure di assegnazione.
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Per il conferimento degli incarichi di struttura complessa si applicano le linee guida emanate con
D.A. 24 dicembre 2014,

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

In nessun caso I'assegnazione dell’incarico modifica fa modalita di cessazione del rapporio di
lavaro per raggiunti limiti massimi di eta.

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

La revoca dell’incarico avviene con atto scritto e motivato a seguito di accertamento delle
sussistenza di una delle cause previste dai contratti collettivi nazionali deile due aree dirigenziali e

con le procedure di paranzia in esse previste.
Art. 36 - Le Posizioni Organizzative del Comparto

In base alle disposizioni previste dai CC.NN.LL. sia in ambito sanitario che tecnico-amministrativo,
aleune funzioni professionali possono essere individuate come posizioni organizzative ed affidate al
personale appartenente alle categorie del ruolo del comparto.

Le posizioni organizzative sono definite in coerenza con la visione strategico-organizzativa
del’Azienda, al fine di assicurare la giusta rilevanza delle funzioni del comparto con specifica
competenza tecnico - professionale e rendere concreto il principio di delega diffusa a tutti § tivelli,
Le posizioni organizzative pertanto sono individuate dal Direttore Generale nell’ambito delle
esigenze strategico-organizzative dell’ Azienda con provvedimento dello stesso.

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

L’incarico di Posizione Organizzativa & incompatibile, nel caso di assimilabilitd delle
corrispondenti funzioni, con quello di coordinamento di cui all'art. 10 del CCNL 2000/2001. - :
La graduazione economica e il sistema di valutazione delle Posizioni Organizzative sono
disciplinati con apposito regolamento interno di concerto con le 00.8S. di riferirmento.

Art. 37 - L’area Territoriale

L’area territoriale dell’ ASP comprende fe funzioni relative all’igiene, 1a saniti pubblica, Passistenza
sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro, I'assistenza sanitaria di base, specialistica e
riabilitativa, |’assistenza materno-infantile (vi-comprésisonsnlies, familiard), la medicina fiscale e
legale, la farmaceutica, la salute mentale e le tossicodipendenze, la sanita pubblica veterinaria, la
tutela detla salute e sicurezza nei Juoghi di lavoro. Tali attivitd sono erogate sia atiraverso servizi
direttamente gestiti, sia attraverso servizi forniti da alire articolazioni organizzative, che si
coordinano con i distretti per definire le modalita di fornitura pilt idonee. Nell’ambito dei distrett]
sanitari operano | PTA (Presidi Territoriali di Assistenza), la cui finalitd, in base alle specificita dei
diversi territori, & la realizzazione dell’integrazione fisica e/o organizzativa-operativa dei servizi
territoriali, in applicazione e nel rispetto delle Linee Guida emanate con D.A. n. 723 del 10.03.2010,
come disposto dall’art. 12 comma 8 della L.R. n. 05/2009. Vengono, quindi, introdotti nel territorio
della ASP nuovi ambiti assistenziali, attraverso i quali viene garantita a tutti i cittadini I’erogazione
di prestazioni socio-sanitarie integrate. Tali presidi, sono destinati, in particolare, a trattare persone
affette da patologie cronico-degencrative in fase non acuta e con esigenze diversificate. 1 Presidi
territoriali di assistenza (PTA) rappresentano il punto di accesso privilegiato alla rete territoriale,
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sono dotati o connessi con il Centro unico di prenatazioni (CUP) e garantiscono prestazioni in

materia dj:

1) cure primarie {(accoglienza, servizi sanitari di base e specialistic};

2} servizi sociosanitari integrali con le prestazioni sociali, con funzioni di presa in carico,
valutazione multidisciplinare e formulazione del piane personalizzato di assistenza, attraverso
l'integrazione professionale di operatori appartenenti all’ ASP e ai Comuni, a favore di persone
e famiglie con bisogni complessi;

3) servizi a favore dei minori e delle famiglie con problemi sociosanitari e sociali (ivi compresi |
consultori familiari);

4) servizi di salute mentale ¢ Sert

All'interno delle cure primarie sono previste, in paricolare:

a) le AFT e le UCCP con l'importante funzione di continuitd assistenziale;

&) le cure domiciliari con diversa intensitd;

¢} le prestazioni di diagnostica specialistica, con ambulatori attrezzati anche per la piccola
chirurgia di emergenza;

d)  attivitd di degenza a bassa ¢ media complessita clinica.

La capacitd del sistema di garantire una effettiva presa in carico del paziente, a fronte di una
domanda di assistenza, ha uno dei suoi snodi cruciali nella operativitd dei PUA (Punto unico di
Accesso), che fornisce informazioni aggiornate relativamente alle diverse opportunita, risorse,
prestazioni, agevolazioni, servizi esistenti ed accessibili per gli utenti del territorio; raccoglie le
domande di accesso a prestazioni e servizi, sanitari ed amministrativi ed effettua la prima lettura dej
bisogni. It PTA & anche lo snodo per facilitare I’erogazione di prestazioni domiciliari agli utenti
“fragili”, siano essi anziani, pazienti oncologici o con patologie croniche. All'interno del PTA ¢
costituito un Punto di primo intervento (PPI) che fungeré da filtro in maniera da ridurre gli accessi
al pronto soccorso nei casi non gravi, cosiddetti codici bianchi e verdi. 1] punto di primo intervento
prevede un’apertura neile dodici ore diurne ed & gestito dai Medici della Continuita Assistenziale &
dai PLS (Punto di primo intervento Pediatrico) per gli utenti under 14 aa. Anche la guardia medica
dovra trovare allocazione, ove possibile, all'interno della struttura per garantire la contimeita
assistenziale nelle ore notturne. Uno strumento di grande rilievo dovrd essere costfituito dallo
Sportetlo per il Paziente Fragile-al fine di avere un unico punto dove il paziente o i suot fanmiliari
possano trovare risposta al bisogno di salute. §i tratta di soggetti che spesso necessitano di
prestazioni assistenziali a bassa o media complessité clinica e alta tutela personale, quali gli anziani
ovviamente, ma anche i malati di Alzheimer, i disabili, persone che accanto all’assistenza sanitaria
hanno bisogno appunto di assistenza tutelare ¢ alberghiera sia tipo domiciliare che residenziale. Lo
sportello deve essere in grado di organizzare il percorso di cura di queste persone mettendo in rete
le strutture pubbliche e private che si occupano a vario titolo di fornire questo tipo di servizi.

in sintesi & possibile riepilogare cosi come segue i principali contenuti ¢ obiettivi dei PTA,

Contenuti:

o laprevenzione

o la continuitd assistenziale

o lacronicita

0 le politiche integrate con i servizi sociali dei comuni.

Obiettivi:

o essere dotati di un unico punto di accesso alla rete dei servizi territoriali e un centro unico di
prenotazione

o governare i percorsi assistenziali sia sanitari che socto-sanitari

6 sviluppare 'accoglienza e le cure primarie, cioé I'assistenza medica di base sia generale che
pediatrica potenziando I’associazionismo tra 1 medici con la finalita anche di ridurre i ricaveri
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e gli accessi al pronto soccorse

Q ottimizzare la gestione delle liste di attesa riorientando i sistemi di prenotazione dai vecchi
criteri cronologici a quelli basati sul principio di priorita

@ fornire Passistenza diagnostica specialistica con ambulatori atirezzati anche per la piccola
chirurgia di emergenza, promuovendo lo sviluppo dei Day Service territoriali collegati
soprattutto agh Sportelli per i Pazienti Fragili

G funzionare da centro di coordinamento per le cure domiciliari di diversa intensita, da quelle
semplicemente prestazionali, ali’assistenza domiciliare integrata con i servizi sociali comunali
per la presa in carico dell’assistito attraverso una valutazione multiprofessionale ed un piano

personalizzato di assistenza, alle cure palliative per i pazienti oncologici

La L.R. 5/09, dunque, definisce il PTA: “... 1l Punto d’accesso della rete territoriale™ e lo collega al
CUP. Inoltre ghi assegna la funzione di erogare le stesse prestazioni che il D.Lgs 502 assegna al
Distretto. Cid significa che if PTA, pid che qualcosa di diverso dal Distretto, dovra costituire invece
una nuova modalit di organizzazione delle attivita del Distretto stesso.

Si tratta di una nuova modalitd che pone I'utente al centro del sistema, individvando soprattutto il
target del cosiddetio “Paziente Fragile” (cronicitd, disabiliti, minori, anziani, ecc.). Una nuova
modalita che deve esplicarsi attraverso due azioni principali: da un lato quella di facilitare }accesso
dell’utente (la filosofia del P.U.A.) e dallaltro quella di integrare i servizi in rete proprio al fine di
facilitare I’accesso e di accompagnare il paziente. Ma tutto cid presuppone PPadozione di un metodo,
che & quello fondato sulla corretta implementazione dei “Percorsi” assistenziali.

Art. 38 — Le funzioni delle soppresse figure dei coordinatori dell’area territoriale

Art; 39 - I Distfé&n Séﬂn}"thrio ¢ ii Direttore di Distretto

Il Distretto Sanitario territoriale costituisce insieme al Dipartimento di Prevenzione e al Presidio
Ospedaiiero, una delle tre “Macrostrutture” aziendali su cui si fondano la maggior parte deile
attivitd delle Aziende Sanitaric territoriali, cosi come previsto dal D.Lgs. 502/92 e s.m.i..

Cosi come indicato dalf’art. 3 quater del D.Lgs. 502/92 il Distretto “2 dotato di autonomia tecnico-
gestionale ed economico-finanziaria, con contabilita separata all'interno del bilancio della unité
sanitaria locale”,

La programmazione e realizzazione di strutture territoriali strategiche in grado di fornire risposte
sanitarie integrate che risultino appropriate ai bisogni di salute e di assistenza dei pazienti e dei loro
familiari, richiede una trasformazione importante del quadro attuale, con modifiche culturali, oltre
che organizzative, impostate sulla centralitd della persona (e non pitt della patologia) ¢
sull’integrazione delle cure distrettuali con quelle ospedaliere,

Il Distretto contribuisce alla missione aziendale, assicurando alla popolazione residente la
disponibilitd e Paccesso ai servizi ed alle prestazioni di tipo sanitatio, incluse nei livelli essenziali di
assistenza ¢ di tipo sociale ad alta integrazione sanitaria.

It Distretto, secondo Part. 12 della L.R. n. 05/2009, & I'articolazione territoriale dell’ Azienda
all’interno della quale, attraverso le strutture, i dipartimenti i servizi ed i presidi territoriali di
assistenza, sono erogate le prestazioni in materia di prevenzione individuale o collettiva, diagnosi
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cura, riabilitazione ed educazione sanitaria defla popolazione, che per ke loro caratteristiche devono
essere garantite in maniera diffusa ed omogenea sul tervitorio.

Il Distretto ha la responsabilitd dell’insieme dei servizi necessari a garantire la salute della
popolazione presente sul territorio, ¢ provvede ad organizzare ’erogazione, secondo criteri di
equitd, accessibilitd, appropriatezza, dei servizi di tipo sanitario territoriali coordinandoli ed
integrandoli con quelli ospedalieri.

Il modello del Distretto prevede come punti caratterizzanti:

0 unpa programmazione integrata tra servizi sociali e sanitari;

o un approceio globale ed integrato tra le funzioni di prevenzione, diagnosi e cura, riabilitazione,;

0 un sistema che superi il duvalismo tra domanda ed offerta, per esaltare una funzione di
accompagnamento dell’utenza attraverso i servizi, supportando la programmazione dell’ offerta
zonale sulla base dei bisogni di salute, di profili standard e di profili individualizzati;

G un sistema di accesso unitario ed unificante propedeutico ad un approccio valutativi ed
operativo di tipo integrato (PUA);

0 un modello di valutazione dei bisogni individuali multidisciplinare ed integrato (LJVM),

11 modetlo organizzativo del Distretto si connota per:

i la risposta alla domanda/bisogno dei cittadini, anche attraverso forme di partecipazione e di
cittadinanza attiva,

@ la programmazione dei servizi territoriali sanitari ¢ socio sanitari;

3 la definizione delle politiche di welfare attraverso il Piano di Zona con gli Enti Locali, le
Aziende per i servizi alla persona e gli altri soggetti di cui all’art. 1 della legge n. 328/2000;

O presa in carico e continuitd assistenziale, sia mediante la produzione diretta dei servizi ¢ delle
prestazioni, che mediante quelle erogate dai soggetti convenzionati. In tale ambito si colloca la
gestione dei rapporti con i MMG/PLS, i medici della continuiti assistenziale, i medici della
ernergenza territoriale, gli specialisti ambulatoriali, le farmacie esterne, ai fini del
coinvolgimento e deil’inserimento dei suddetti professionisti nell’organizzazione complessiva

delb’offerta distrettuale.

I Distretti Sanitari gestiscono direttamente i PTA e le strutture ricadenti nel loro ambito territoriale,
uttlizzando le risorse loro assegnate e quelle dei Dipartimenti strutturall operanti sul territorio con
’obiettivo di assicurare ai propri residenti un’adeguata offerta di servizi.

L.e articolazioni territoriali dei Dipartimenti strutturali, cosi come indicate nelle UULOOQ.SS.
dell’Allegato Organigramma, trovano collocazione esclusivamente organizzativa nel Distretto, in
quanto la gestione compete al Direttore del Dipartimento,

L'area di integrazione fra il Distretto ed il Dipartimento strutturale di Prevenzione riguarda i
programmi ¢ le iniziative di prevenzione primaria e di promozione di stili di vita salutari, la cui
responsabilita tecnica fa capo al Direttore del Dipartimento mentre la loro realizzazione compete al
Direttore di Distretto che si avvale dell’organizzazione e dei suot operatori, in particolare dei medici
di medicina generale e dei pediatri di libera scelta. Incltre, i Direttori del Dipartimento e del
Distretto programmano e formalizzano congiuntamente la presenza degli operatori del Dipartimento
di Prevenzione nelle sedi distrettuali in riferimento aj servizi atla persona.

Trovano inoltre collocazione nel Distretto le articolazioni organizzative del Dipartimento strutturale
di Salute Mentale, le cui modalitd operative d’integrazione professionale per la progetiazione
congiunta deglt interventi per i pazienti con rilevanti problematiche di natura pswhlatma e
definite tramtte protocolli d’intesa stipulati tra il Distretto ed il Dipartimento.

Nel rapporto con I'Ospedale "area di integrazione ¢ rappresentata prioritariamente dalla definizione
di percorsi diaghostico-terapeutico-assistenziali ai fini della continuitd assistenziale ed i protocolli
di accesso alle strutture ambulatoriali e diagnostiche ospedaliere e le modalitd di valutazione
multidimensionale in sede di pre e post dimissione. Le presenze degli operatori ospedalieri nelle
sedi distrettuali e degli operatort distrettuali nelle sedi ospedaliere sono programmate ¢ formalizzate

congiuntamente.
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Il Direttore di distretto si interfaccia con gli altri Direttort di Dipartimento che hanno rapporto con
fe attivita distrettuali.

Infine, il Direttore del Distretto deve realizzare Vinterazione con FU.O.C. intersettoriale  di
Psicologia posta alle dipendenze della Direzione Aziendale, ai sensi dell’art, 15 della legge
regionale n.-25/1996.

I Direttore di Distretto si avvale dei servizi aziendali delle professioni sanitarie infermieristiche ed
ostetriche, delle professioni sanitarie di riabilitazione, delle professioni tecnico-sanitarie, delle
professioni tecniche di prevenzione, vigilanza ed ispezione e del servizio sociale professionale,
utilizzando i referenti delle professioni sanitarie.

Il Distretio opera sulla base delle risorse assegnate, negoziate con la Direzione Aziendale e definite
in rapporto agh obiettivi di salute della popolazione di riferimento. Pertanto, il Direttore del
Distrette & responsabile in modo autonomo della gestione delle risorse assegnate per il
perseguimento delle proprie funzioni, della programmazione ¢ valutazione delle attivita territoriali
sanitarie e socio sanitarie, rispondendo al Direttore Sanitario Aziendale della suddetta gestione e dei
risultati raggiunti.

Il Direttore del Distretto Sanitario, operando secondo le indicazioni della Direzione Aziendale,
gestisce le risorse assegnate in modo da garantire 'aceesso deila popolazione alle strutture ed ai
servizi, Vintegrazione tra i servizi e la continuita assistenziale, supporta la Direzione Aziendale nei
rapporti con i Sindaci del Distretto nonché con gli altri soggetti richiamati dall’art.] della legge n.
328/2000.

Il Direttore del Distretto ha, infine, la responsabilita organizzativa e gestionale dei servizi socio-
assistenziali qualora I’ ASP ne abbia assunto [a gestione di attivita. :

La Direzione Generale assegna if budget al Distretto, individuato quale centro di responsabilita, che
a sua volta negozia il budget con le proprie articolazioni nonché, nelle forme e nei modi stabiliti
dalla normativa contrattuale, con i medici di medicina generale ed | pediatri di libera scelta.

Il Distretto configura una Direzione di Struttura Complessa e, come tale, un “posto strutturato™ e
non una mera “funzione”, Come tuite le Direzioni di Struttura Complessa, il Direttore di Distretto
va individuato con procedura concorsuale secondo le modalita previste dail’art. 15 ter comma 2 del
D.Lgs. 502/92 ¢ del DPR 484/97 integrate dai requisiti aggiuntivi dell’art. 3 sexies del D.Lgs
302/92. 1.’ individuazione defla disciplina dovra essere rivolta “prioritariamente nell‘area igienico-
Jorganizzativg”. 1 Direttori di Distretto gid regolarmente inquadrati a seguito di procedura
concorsuale ex DPR 484/97, seguiranno le stesse modalitd di valutazione quinquennale degli
incarichi di Direzione di Struttura Complessa, con conseguente rinnovo/revoca, secondo fe modalita
della normativa vigente e dei relativi contratti nazionalj di lavero,

11 DPRS del 22/09/2009, cosi come rettificato con DPRS del 02.12.2010, individua i Distretti
sanitari della Provincia di Siracusa ai sensi dell'art.12 della L.R. 5/2009, sancendo il principio della
corrispondenza con gli ambiti territoriali dei Distretti Socio-Sanitari e fissandone, dunque, il
numero di quattro:

@ 1l Distretto di Siracusa, comprendente i Cornuni di Siracusa, Priolo, Floridia, Solarino, Sortino,
Canicattini, nonché quelli della Zona Montana del Sub Distretto di Palazzolo (comprensivo
anche dei Comuni di Ferla, Cassaro, Buccheri & Buscermi) per un totale di circa 200.000 ab.;

o 1l Distretto di Noto, comprendente i Comuni di Noto e Avola, nonché quelli del Sub Distretto di
Pachino (comprensivo anche dei Comuni di Rosolini e Portopalo) per un totale di 100.000 ab,:

o 1 Distretto di Lentini, comprendente | Comuni di Lentini, Carlentini e Francofonte per un totale
di circa 60.000 abitanti;

o Il Distretto di Augusta, comprendente i Comuni di Augusta e Melilli per un totale dj circa

435.000 abitanti,

I Distreui Sanitari territoriali dell’ ASP 8 di Siracusa sono articolati al lore intermno in UU.00.88. i)
cui numero ¢ in funzione dell’entita della popolazione servita secondo un gradiente che va dalla
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fascia dei Distretti con oltre 110,000 abitanti, per andare poi alle fasce tra 110.000 e 80.000, tra
80.000 ¢ 50.000 ¢ per finire poi alla fascia al di sotte dei 50.000 abitanti.
Nei Distretti pid piccoli pertanta le funzioni garantite da pity UU.0Q0.8S. potranno essere accarpate

tra di loro in singole UU.QQ.85..
In ogni Distretto & prevista inolire una UOC coincidente con la Direzione stessa del Distretto, che

accorperd anche la direzione del PTA (funzionale o strutturale),
Nei Distretti in cui viene previsto un secondo PTA, questo verra a configurare un incarico di UOS.

Nel caso in specie nella ASP 8 di Siracusa vengono individuati sei PTA:

a PTA Funzionale di Siracusa (coincidente con la UOC Direzione di Distretto)

PTA Funzionale di Palazzolo, appartenente al Distretto di Siracusa (coincidente con una UOS)
PTA Strutturale di Noto (coincidente con la JOC Direzione di Distretto}

PTA Funzionale di Pachino, appartenente al Distretto di Noto (coincidente con una UOS)
PTA Funzionale di Lentini (coincidente con la UOC Direzione di Distretto)

o PTA Strutturale di Augusta {coincidente con la UJOC Direzione di Distretto)

Nella ASP dj Siracusa i Distretti Sanitari territoriali fanno parte del Dipartimento dell’ Assistenza

Distrettuale e dell’ Integrazione Socio-Sanitaria.
1 Direttori di Distretto, insieme ai Direttori di Presidio Ospedaliero, ai Direttori di Dipartimento e

fanno parte del Collegio di Direzione.
Per Particolazione interma dei Distretti dell’ASP 8 di Siracusa si rimanda all’Organigramma

allegato al presente Atto Aziendale,

PR I N

1l Dipartimento di Prevenzione rappresenta una macrostruttura aziendale il cul assetto & fissato in
sede nazionale dalle Leggi dello Stato (D.L.vo 502/92 e ss.mm,ii. del D.L.v0229/99) ¢ in sede
. regionale dal D.P.Reg, 11/05/2000, D.A. 14/03/2001 n. 34120, dalla Circolare assessoriale n. 1043
del 21/03/2001 e dal D.A. 01/03/2006.
I} Dipartimento di Prevenzione & una articolazione aziendale di tipo strutturale che ha autonomia
gestionale ¢ teenico professionale e che garantisce ¢ promuove la tutela della salute collettiva
perseguendo obiettivi di prevenzione delle malattie e delle disabilith e mighioramento della qualita
della vita. Nell’ambito del Dipartimento di prevenzione particolare rilievo ha la tutela della salute
ed alla sicurezza negli ambienti di lavoro, anche con riguardo ai profili inerenti I'impiantistica e
antinfortunistica, mediante la definizione di un appropriato assetto organizzativo, in relazione
all’allarme sociale, in termini di gravitd, che destano gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali ed alla loro incidenza sui rispettivi territori di competenza.
La funzione del Dipartimento di Prevenzione si esplica, inoltre, nei confronti degli Enti locali ¢
degli altri soggetti cointeressati, in particolare della conferenza dei Sindaci, specie per quanto
concerne la descrizione epiderniologica dei rischi sanitari e dei fenomeni patologici, I’educazione
alla salute, 'informazione e la comunicazione del rischio.
A tale scopo il Dipartimento di Prevenzione promuove azioni volte ad individuare e rimuovere le
cause di nocivita e malattia di origine ambientale, umana ed animale, mediante iniziative coordinate
dall’Area Territoriale, | Distretti e | Dipariimenti dell’ASP, prevedendo il coinvolgimento
intersettoriale di operatori di diverse discipline.
I Dipartimento di Prevenzione espleta le seguenti funzioni di prevenzione collettiva e sanita
pubblica, anche a supporto della autorita sanitaria locale:

a. profilassi delle malattie infettive e diffusive;
b. tutela delia collettivita dai rischi sanitari degli ambienti di vita, anche con riferimento aghi

effetti sanitari degli inquinanti ambientali;
tutela deila collettivitd e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli ambienti di

lavara;
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d. tutela igienico-sanitaria degli alimenti;

e. sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

f. tutela sanitaria detle attivita sportive;

IT Dipartimento di prevenzione contribuisce, inoltre, alle attivita di promozione della salute & di
prevenzione delle malattie cronico degenerative in collaborazione con | coordinatore dell’area
territoriale, 1 distretti ¢ gli altri servizi e dipartimenti aziendali.

Particolare attenzione dovrd esserc prestata alle attivitd di prevenzione delle malattie
cardiovascolari e dei tumori.

It Dipartimento di Prevenzione Veterinario' & norniato daila circolare n. 1045 del 31/03/2001 e

relafive allegato noiiché dal DA, 63 & curd e segliénti funzioni:

3. saniti pubblica veterinaria che comprende la sorveglianza cpidemiologica degli animali e
profilassi delle malattie mff:ttwe £ diffusive, la farmacovigilanza veterinaria,

< éiiti, di ‘origine animale;

La nomina, le funzioni e i compiti del Direttore del Dipartimento di prevenzione ade
Direttore del Dipartimento di prevenzione veterinario corrispondono a quanto stabilito dalla pid

richiamata Circolare n. 1045,

1 Direttori del Dipartimento di Prevenzione §
fanno parte del collegio di direzione aziendale.
1 Direttori del Dipartimento di Prevenzione 3 % ¢ del Dipartimento di prevenzione veterinario
curano, rispettivamente, i rapporti con istituzioni, amministrazioni e societd civile, essi subentrano
ai Capi Setiore nella Conferenza regionale di servizio ex artt. 11 e 14 del decreto n® 13306 del
18/11/1994.

I Direttori del Dipartimento di vaenzmne : e del Dipartimento di prevenzione veterinario
hanno la responsabilitd generale della conduzione della struttura dipartimentale nonché della
corretta ¢ funzionale erogazione delle prestazioni previste. Operano conformemente alle indicazioni
programmatorie esposte dalla Direzione Aziendale nel corso delle fasi di negoziazione del budget
per il raggiungimento degli obiettivi aziendali.
Il Dipartimento di prevenzione g ¢ fornito di contabilitd analitica differenziata dal
[hpammenm di prevenzione vetermann

Per ciascuno dei due Dipartimenti {5ehie: Bt Gadl] ke vi & un comitato
di dipartimento regolamentato al punto 7 del]a Clmolare n® 1045 I Comﬁaw di dlpammﬁnto ¢ un

organo collegiale che coadiuva il Direttore di dipartimento con lo scopo di coinvolgere i principali
dirigenti delle strutture dipartimentali sulle sceite generali con finalitd partecipative e di
corresponsabilizzazione. 11 Comitato & I'organismo collegiale all’interno del quale vengono
concordate le scelte di programimazione, di indirizzo tecnico, organizzative ed economico
finanziario da sottoporre al Direttore Sanitario Aziendale.

1] Dipartimento di Prevenzione &aatee ¢ articolato nelle Strutture Complesse gia elencate all’art. 32
del presente Atto Aziendale.

Esse operano quali centri di responsabilita dotati di autonomia tecnico funzionale e organizzativa,
esplicitando altrest la collocazione istituzionale “ mission “ ed obiettivi del Dipartimento di
Prevenzione. Tutti i servizi hanno valenza aziendale e si articolano in strutture complesse e semplici
in rapporto all’omogeneitd della disciplina di riferimento ed alle funzioni attribuite, nonché alle
caratieristiche e alle dimensiont del bacino di utenza,

Al Dipartimento di Prevenzione veterinario sono attribuite tutte le azioni finalizzate alla
razionalizzazione, miglioramento della pestione, ottimizzazione delle risorse, wniformita dei
comportamenti ¢ specificita delle prestazioni in ambito veterinario.

L’assetto organizeativo interno det Dipartimento di prevenzione veterinario deriva dall’applicazione
della Circolare n, 1045 del 31/03/2001 nella parte corrispondente allarea di sanithd pubblica

s fih

y ¢ del Dipartimento di prevenzione veterinario
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veterinaria. Afferiscono al Dipartimento di prevenzione veterinario Je Strutture Complesse gia
elencate all’art. 32 del presente Atto Aziendale.

Tutti i servizi hanno valenza aziendale e si articolano in strutture complesse e semplici in rapporto
all’omogeneita della disciplina di riferimento ed alle funziom attribuite, nonché alle caratteristiche ¢

alle dimensioni del bacino di utenza,
Art. 41 - Il Dipartimento di Salute Mentale

[I Dipartimento di Salute Mentale {[DSM), & un dipartimento di tipo strutturale, dotato di autonomia
gestionale e tecnico professionale con obbligo di rendicontazione analitica. I modello
dipartimentale garantisce |'unitarietd del personale, della programmarzione, della gestione delle
attivitd, nonché delle risorse; consente la perfetta armonizzazione ed integrazione degli interventi
relativi alle tre aree di competenze (salute mentale adulti, nevropsichiatria infantile ed adolescenza,
dipendenze patologiche).

I1 DSM svolge attivita volte alia prevenzione, cura e riabilitazione nel campo deila salute mentale.
Opera per rimuovere qualsiasi forma di discriminazione nei confronti dei pazienti con disturbi
psichiatrici e partecipa a tutte le iniziative tese a garantire ad essi pieni e completi diritti di
cittadinanza. Contribuisce a forrnulare ipotesi operative per la definizione di un vero e proprio patto
per la salute mentale, promuovendo fo sviluppo di iniziative tendenti alla lotta contro
'emarginazione ¢ I’esclusione sociale. Tale mission non pud essere artificiosamente suddivisa per
fasce di etd, per patologia o per condizioni di disagio. La continuitd della presa in carico del
paziente & un principio consolidato sul piano scientifico e particolarmente stressato in tutta la
pianificazione nazionale e regionale. Le esigenze di collegamento tra la Salute Mentale Adulti
{(8MA), la NeuroPsichiatria Infantile ed Adolescenza (NPIA) e le Dipendenze Patologiche (DF)
SON0 0ggi un punto strategico & vanno perseguite tramite I’opportuna forma organizzativa del DSM.
L'organizzazione del DSM “deve integrare e discipling che si occupano della salute mentale della
popolazione (Psichiatria, Neuropsichiatria infantile, farmacologia clinica, tossicologia, Psicologia
clinica, e altre): il Dipartimenio si deve porre come il garante del governo clinico della salute
meniale di un determinato territorio”. (Linee di indirizzo nazionale per la Salute Mentale).

La presenza della Neuropsichiatria Infantile e della Adolescenza (NPIA) nel DSM ¢& determinata
dalla necessitd della continuitd diacronica dei trattamenti e degli interventi, nonché la rilevanza
degli interventi preventivi in etd precoce quale sistema principe per la riduzione dell'espressivita
della patologia in etd adulta. Inoltre molte situazioni critiche coinvolgenti minori, richiedono un
supporto (ed a volte interventi terapeutici) per le figure genitoriali che possone troyare una valida
risposta nell’interno della Salute Mentale Adulti (SMA).

Per quanto attiene specificatamente le Dipendenze Patologiche (DP), la coesistenza di un quadro
clinico di dipendenza da sostanze associato a rilevanti patologie di natura psichiatrica, osservata con
una frequenza crescente in questi ultimi anni, nonché {'abbassamento continuo dell’etd & inizio
della assunzione delle sostanze di abuso, pone Paccento sulla necessitd ineludibile di un intervento
strettamente integrato (SMA, NPIA e DP.), consentendo cosi di eliminare le difficoltd dei pazienti
di dover seguire spesso due diversi programmi lerapeutici a volte contrastanti e di rimuovere
barriere di vario genere per accedere al trattamento e permanere nello stesso.

Funzionalmente, il DSM si articola in Unitd Operative Complesse (Moduli Dipartimentali), ed
Unita Operative Semplici, seconde I'organizzazione gia illustrata nell’art. 32 del presente Atto

Aziendale e nell’allegato Organigramma,
I Moduli Dipartimentali della Salute Memale Adultt (SMA) presentano le articolazioni previste

dalle normative Nazionali e Regionali e precisamente:

o CENTRO SALUTE MENTALE: ¢ la sede organizzativa ¢ di coordinamento delle attivita del
Modulo Dipartimentale che si sviluppano sugh assi della prevenzione, diagnosi, cura,
rishilitazione e reinserimento sociale. In esso, e nelle sue eventuali diramazioni, si svolge
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attivita di accoglienza, analisi della domanda e attivita diagnostica, nonché definizione di
programmi terapeutico — riabilitativi ¢ socio-riabilitativi personalizzati. .

0 CENTRO DIURNO: ¢ una struttura semiresidenziale con funzioni terapeutico-riabilitative
collocata nel contesto territoriale. Sulla scorta di progetti terapeutici-riabilitativi personalizzati,
consente agli utenti di sperimentare ¢ apprendere abilita nella cura di sé, nelle attivita defla vita
quotidiana, nelle relazioni interpersonali e nell*avviamento al lavoro,

G SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI E CURA: & un servizio ospedaliero deputato al
trattamento delle situazioni cliniche acute per le quali non sia possibile mettere in atto idonee
misure sanitarie extraospedaliere. E' parte integrante del Modulo dipartimentale anche quando &
ubicato in Azienda Ospedaliera diversa dalla ASP territoriale alla quale appartiene il
Dipartimento. In questo caso i rapporti sono regolamentati da opportuna convenzione tra I'ASP
e la Azienda Ospedaliera. Il S.P.D.C. opera in stretta integrazione con il Centro di Salute
Mentale e |e altre strutture afferenti al modulo dipartimentale.

ot .
. Cuph

EGE

o ()MUNI EEUTIC ASSISTITA: stmtturaresznzmle con 20
direttamente dall’Azienda, § I8 con personale proprio

Ogni Modulo dipartimentale della SMA & diretto da un Dirigente Medico specialista nella disciplina
Psichiatria. [l Direttore del MD con la collaborazione dei responsabili delle UULO0.SS da lui dirette
assicura |'assistenza agli utenti di propria competenza nel rispetto delle risorse assegnate e degli

obiettivi aziendali e dipartimentali.

La UOC della NeuroPsichiatria infantile, & preposta alla prevenzione cura e risbilitazione dei
disturbi psichici, neurologici, neuropsicologici cittadini in eta evolutiva. Essa assume particolare
rilevanza per la valenza preventiva che gli interventi assumono in questa eta della vita rispetto alla
comparsa di disturbi invalidanti nelle etd spccessive, per la complessita dei modelli d’intervento,
per le notevoli interrelazioni che costantemente si instaurano tra dimensione pill strettamente
sanitaria e dimensione sociale ¢ relazionale, "Ira i compiti fondamentali rientrano in modo peculiare:

0 Promuovere la salute mentale in etd evolutiva con particolare riferimento ai soggeni in ctd

adolescenziale ¢ ai minori immigrati.
0 Individuare precocernente, con il coinvolgimento dei pediatri di libera scelta, i gravi disturbi

neurologici e psicopatologici ad alto impatto sociale, per i quali la diagnosi tempestiva
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costituisee un sieuro criterio di prognosi pilt favorevole.

&1 Ridurre le conseguenze invalidanti delle gravi disabilita newrologiche ¢ psichiatriche,
sviluppando le abilita residue, favorendo le autonomie personali ed ¢ processi di adattamento.

o Individuare le “patologie sottosoglia”, spesso non diagnhosticate ¢ curate, con frequente tendenza
alla cronicizzazione e all’evaluzione sfavorevole, anche nelle et successive,

g Prendere in carico i minori vittime di trascuratezza, maltrattamento e abuso.

0 Contrastare la tendenza all’emnarginazione e istituzionalizzazione dei soggetti con
psicopatologia “maggiore”, con programmi di integrazione scolastica, favorativa e sociale.

La UOC delle Dipendenze Patologiche (DP), persegue gli obiettivi della prevenzione, della cura,
della riabilitazione e del reinserimento sociale dei soggetti affeiti da dipendenze patologiche, con
particolare riguardo alle dipendenze delle sostanze d’abusc. Nel perseguimento di tali attivita,
coordina gli interventi con le altre articolazioni dell’ASP, di alire amministrazioni pubbliche, del
privato sociale accreditato ¢ del volontariato. Sulla base delle indicazioni del Piano d’Azione
del’Unione Europea in materia di lotta contro la droga (2009/2012), del Piano d’Azione Nazionale
contro e Droghe recepito dalla regione Sicilia , I'attivitd della UOC deile Dipendenze Patologiche
deve proporsi la prevenzione ed il contrasto al consumo di stupefacenti e ai rischi ad esso

COnnessi.
Art. 42 — I Distretti Ospedalieri e il Direttore di Presidio

L’attivita ospedaliera, coordinata dalla Direzione Aziendale, & erogata dai distreiti ospedalieri che
operano mediante un’organizzazione in rete per assicurare l'appropriatezza del percorso di
accoglienza, presa in carico, cura e dimissione del paziente-utente. 1 Distretti Ospedalieri, introdotti,
dall’art. 11 della L.R. n. 05/2009, sono finalizzati all’organizzazione ed ail’erogazione delle
prestazioni di ricovero e delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, intra ed extra-ospedaliere,
erogate al di fuori delle unitd funzionali dei servizi territoriali del distretto sanitario, 1l distretto
ospedaliero, che costituisce un’unica entitd organizzativa di tipo ospedaliero, ancorché articolata su

pit stabilimenti con sedi in comuni diversi:

o assicura I'erogazione uniforme dell’attivita ospedaliera sull’intero territorio di riferimento;

‘0 favorisce I'adozione di percorsi assistenziali e di cura integrati, nonché [I’attivazione di
protocolli e linee guida che assicurino 'esercizio della responsabilitd clinica e Dutilizzo

appropriato delle strutture e dei servizi assistenziali;
Q riorganizza le attivitd ospedaliere in funzione delle modalita assistenziali, dell’intensita delle

cure, della durata della degenza e del regime di ricovero.

7 ” pdiguiingl it

| Direttori Medici di Presidio Ospedaliero vengono individuati come “responsabili delle funzioni
igienico-organizzative” in ossequio all’art, 4 comma 9 del D.Lgs. 502/92. Per le altre funzioni si
rimanda alla circolare regionale dell’Assessorato alla Salute n. 905 del 18.11.1996, per quanto
ancor oggi in vigore, & a tutta la legislazione vigente del settore. Nella ASP 8 di Siracusa i presidi

ospedalieri sono:
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I. FOspedale Umberto | ¢ Rizza di Siracusa con un’unica direzione medica e un’unica direzione
amministrativa;

2. TOspedale )i Maria di Avola e J'Ospedale Trigona di Noto, che costituiscono un unico Presidio,
con un’unica direzione medica e un’unica direzione amministrativa:

3. L'Ospedale Muscatelio di Augusta che condivide un’unica direzione medica e un‘unica
direzione amuministrativa insieme al P.O. di Lentini;

4. L'Ospedale Civile di Lentini che condivide un’unica direzione medica e un’unica direzione
amministrativa insieme al P.O. di Augusta,

Risultano, inoltre, costituiti due distretti ospedalieri:

o [l distretto ospedaliero Nord (comprensivo delle strutture ospedaliere citate ai purnti 3 e 4)
@ 1l distretto ospedaliero Sud (comprensivo delle strutture ospedaliere citate ai punti ! ¢ 2)

Art. 43 — La struttura ospedaliera

[ presidi assolvono alle funzioni di assistenza ospedaliera previste dalla programmazione regionale
¢ locale ¢ destinate a persone affette da patologie in fase acuta e post acuta che per pravita,
complessita o intensita di cura non possono essere trattate neli'ambito territoriale.

Perseguono un'azione diagnostico terapeutica improntata alla continuitd assistenziale ed
all'appraccio polispecialistico e multiprofessionale attuato attraverso Vintegrazione dej percorsi
ospedalieri con P’attivita distrettuale. Contribuiscono al progetto di salute della comunita attuando le
politiche aziendali attraverso un impiego efficace ed efficicnte delle risorse assegnate ¢ finalizzato

al raggiungimento degli obiettivi sanitari programmati.
Promuovono e presidiano la qualitd dei servizi e dell'erogazione delle prestazioni, nonché¢ la loro
appropriatezza valutata secondo i criteri della medicina basata suile prove di efficacia. Esprimono la

propria razionalita organizzativa articolandosi in forma dipartimentale.

Art. 44 - I dipartimenti interaziendali

Sempre pib si impone lo sviluppo di logiche di rete che permettano la configurazione di sistemi
‘capaci di mettere in relazione la singola struttura con altre organizzazioni sanitarie.
Tale esigenza scaturisce dalle seguenti situazioni:

0 l'aumento della prevalenza delle malattie croniche;

@ la riduzione della durata delle degenze;

g il maggiore ricorso a prestazioni in regime di ospedalizzazione diurna o ambulatoriale,
L'Azienda si riserva di predisporre accordi con altre ASP per la costituzione di dipartimenti
interaziendali atti all'erogazione di servizi carenti per dotazione tecnologica o non presenti sul

territorio,

Art. 45 - L'organizzazione delle attivith delle professioni ex L. 42/1999

l.e professioni infermieristico e tecnico sanitaria sono state protagoniste negli ultimi anni di
sostanziali cambiamenti, sia per quanto riguarda ['iter formativo che relativamente

allinquadramento professionale ed organizzativo.
La Legge n® 42 det 1999, confermata con la Legge n® 251 del 2000, ha sancito il riconoscimento

dei livelli di competenza, autonomia ¢ responsabilita che qualificano le professioni sanitarie,
Successivamente, la L.R. n. 1 del 15/02/2010, ha previsto la possibilita di istituire in seno alla
Direzione Aziendale, quali strutture di staff, le Unita operative di seguito elencate:

O Unita operativa delle professioni sanitarie infermieristiche ed ostetriche;
0 Unita operativa delle professioni sanitarie di riabilitazione;
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a1 Unita operativa delle professioni tecnico-sanitarie;

o Unitd operativa delle professioni tecniche di prevenzione, vigilanza ¢ ispezione;
21 Unitd operativa del servizio sociale professionale

Le Unita operative svolgono le funzioni previste dalle norme istituzionali dei relativi profili
professionali e I'ottemperanza agli specifici codici deontologici ed agli ordinamenti didattici
utitizzando metodologie di pianificazione per il raggiungimento degli obiettivi di assistenza ¢
prevenzione.

Le Unita operative partecipanc alla individuazione ed alla realizzazione degli obicttivi dall’ASP
concorrendo ad assicurare la programmazione, direzione e gestione delle risorse umane loro affidate
allo scopo di garantire il rispetto degli standard di qualita ed il perseguimento dellefficienza tecnica
ed operativa, nel rispetto delle autonomie e delle responsabilita,

L.e Unita operative contribuiscono alla determinazione det bisogni di personale in relazione alle
attivitd assistenziali e conseguentemente supportano la Direzione Aziendale nella fase di
assegnazione delle risorse urnane, nella mobilitd interna del personale, di definizione di politiche e
sistemi di reclutamento e selezione delle risorse professionali.

Tutte le ULJ,00. hanno valenza aziendale, Gli incarichi di dirigenza sono conferiti dalla Direzione
Generale attraverso idonea procedura selettiva tra i candidati in possesso dei requisiti di esperienza
& qualificazione professionale.

Con apposito successivo regolamento seranno individuati i compiti specifici, le funzioni ed i
rapporti reciproci del personale afferente ai Servizi, secondo quanto previsto dalla normativa
nazionale e regionale, in modo che ogni operatore si riconosca in responsabilit: ben definite per
garantire lo sviluppo dei processi assistenziali di competenza ¢ promuovere la valorizzazione e la
responsabilizzazione delle funzioni e del ruolo delle professioni sanitarie.

Art. 46 - Servizi Amministrativi

Le funzioni amministrative dell’azienda, rimodulate secondo un nuovo modello gestionale ed in
rapporto ai bacini di utenza, si articolano nei servizi di seguito elencati:

1} Gestione risorse wmane {cura lo stato giuridico, il trattamento economico e gl aspetti
previdenziali ¢ di quiescenza del personale dipendente, gestisce 1'acquisizione e lo sviluppo
delle risorse umane);

2} Economico-finanziario e patrimoniale (predispone il budget annuale e pluriennale, nonché il
bilancio d’esercizio annuale; cura la contabilitd penerale ed analitica; cura gli adempimenti
tributari ¢ fiscali; cura i rapporti con I"lstituto tesoriere; gestisce, sotto il profilo amministrativo,
il patrimonio mobiliare ed immaobiliare; acquisisce i cespiti e provvede alla regolare tenuta def
correlato libro dell’inventario; provvede alla dismissione, alienazione e fuori uso del cespiti;
attribuisce formalmente la presa in carico dei cespiti all’unita operativa di pertinenza);

3) Tecnico (provvede alla progetiazione detle opere edili; assicura la direzione dei lavori e la
vigilanza; vigila sui progetti affidati all’esterno; assicura la manutenzione ordinaria e
straordinaria del patrimonio mobiliare ed immobiliare, nonché I'installazione e la manutenzione
degli impianti e delle aurezzature sanitarie — comprese quelle ad alta tecnologia — nel caso non
sia prevista I'istituzione di una unitd operativa autonoma di ingegneria clinica);

4) Provveditorato (gestisce le procedure di gara per Papprovvigionamento di beni e servizi;
assicura ’emissione degli ordinativi di acquisto; provvede alla liquidazione delle forniture di.
beni e servizi; gestisce la fogistica dei beni oggetto della competenza del servizio);

5) Affari generali (si occupa di tutta la materia delle assicurazioni, predispone le convenziont con |
soggetti esterni, ¢ preposto alla stipula dei contratti ed ai relativi adempimentt);

L'organizzazione delle funzioni dei Servizi Amministrativi risponde a principi organizzativi

generali:
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G strumentalith e supporto, in senso streftamente  aziendale, rispetio alle  finalita
dell’organizzazione sanitaria, cosi da garantire, per quanto di competenza, un adeguato e
puntuale sostegnio ai processi di lavero sanitari.

Q la trasparenza ¢ la certezza degli impegni assunti:. il ruolo che questi devono assumere
all’interno  dell’organizzazione aziendale presuppone che sia garantito una costante
informazione sui processi attivati a tutte le corponenti professionali presenti in Azienda, in
particolare quelle dell’ares sanitaria, cosi da permettere la conoscenza dello stato di
avanzamento degli stessi, e, tempestivamente, I’insorgenza di eventuali difficolta che possono

. ostacolare il rispetto degli impegni assunti;

g ['abbandono di una impostazione di lavoro burocratica, ciod improntata al solo rispetto formale
delle procedure ¢ delle norme fissate da leggi e contratti per sviluppare una nuova cultura che
non veda, nel rispetto pur imprescindibile del dettato normativo, un fine in 5¢, ma un vincolo al
fine di rendere possibile o sviluppo del dialogo e della collaborazione con le aitre componenti

- professionali presenti in Azienda;
@ il continuo scambio di informazioni tra le singole funzioni siano esse a valenza specialistica che

di respiro aziendale;
la ricerca e I’innovazione organizzativa per introdurre nuove modaiitd di lavoro e nuovi

strumenti in grado di migliorare la qualita delle prestazioni erogate;

0 Jomogeneita aziendale delle procedure ¢ delle modalita operative attraverso I’elaborazione e il
rispetto di linee di indirizzo omogenee, che permettano di garantire ia coerenza e le connessioni
tra attivitd svolte centralmente e quelle poste in essere in ambito decentrato.

I Servizi Amministrativi si caratterizzano per un modello di governo fondato essenzialmente sulle

logiche e sui metodi tipici del processo di budget, con P'obiettivo di rendere concretamente

verificabile, nei modi e nei tempi, I’attivita svolta, prevedendo modalita condivise di misurazione
dei risultati fissati ¢ la messa a punto di un sistema di reporting trimestrale per monitorare

andamento delle attivitd posta in essere.
In particolare, lo sforzo metodologico deve essere diretto a garantire I’individuazione di obiettivi

sempre pit significativi e sfidanti ed il costante miglioramento della capacita di misurazione degii
obiettivi/azioni individuati,

" Art. 47 - Il Settore Tecnico

Alla luce dell’auspicata innovazione tecnologica, I’ Azienda intende consolidare ed implementare le
attivitd ricomprese nell’ambito tecnico largamente inteso per garantire una migliore qualita ed
efficacia sia dei processi assistenziali che di quelli di supporto laddove, in particolare, i sistemi
informatici ¢ le tecnologie biomediche ed i dispostivi medici in generale si stanno caratterizzando

per la necessita di una forte integrazione.
Per questo I'Azienda ritiene che presupposti per Iindividuazione dei modelli organizzativi pil

opportuni in tali ambiti siano;

0 Vintegrazione tra i diversi servizi chiamati a presidiare P'ambito tecnologico, in particolare tra
ingegneria clinica e sistermni informativi;

Q la stretta connessione tra 'ambito tecnologico e quello progettuale per garantire sinergie negli

interventi ed evitare dispersione di risorse; _
@ o sviluppo di metodi di lavoro orientati ai processi per assicurare I'integrazione tra i diversi

attori coinvolti;
@ una costante attenzione alla sicurezza (per i cittadini, gli operatori, I'ambiente);

L Azienda inolire, in una logica di processo, garantisce la rispondenza del patrimonio edilizio ed
impiantistico agli obiettivi di programmazione dell’offerta dej servizi sanitari.
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Per la progettazione edilizia ed impiantistica si avvale delle professionalita interne e della loro
esperienza gestionale, e in caso di necessithd temporanee, di professionisti esterni, da reperirsi
mediante le procedure previste dalla normativa vigente.

L’Azienda assume inoltre quale obiettivo il risparmio energetico ¢ la razionalizzazione dei consumi,
sia in fase di progettazione che di conduzione e gestione degli impianti.

Art, 48 — 11 Settore Acquisizione Beni e Servizi: procedure di acquisto ¢ gestione degli appalti

| contratti di fornitura di beni, servizi e lavori sono diseiplinati dalla normativa nazionale vigente in
materia ¢ in particolare dal D.Lgs. 163/2006.

L attivitd” di acquisizione dei beni, servizi e lavori & informata al principi di geonomicita, efficacia,
efficienza e trasparenza nei procedimenti, pubblicitd, programmazione, massima concorrenzialita,
paritd di trattamento e non discriminazione, semplificazione ¢ non aggravamento delle procedure,
rispetto dei vincoli di spesa definiti a livello di bilancio ¢ degli altri atti della programmazione

aziendale.
{ contratti di fornitura di beni, servizi il cui valore sia inferiore a quello stabilito dalla normativa

comunitaria, sono disciptinati dagli artt. 124 ¢ 125 del D.Lgs. 163/2006.

in particolare, con riguardo all’art. 125 del Codice dei contratti, I’Azienda, in ottemperanza a
quanto disposto dal decreto dell’ Assessorato detla Salute n. 3086 del 17.12.2009, regolamenta, con
apposito atto, gli acquisiti di beni e servizi in economia, nell’ambito del quale vengono distinte le
procedure per gli acquisti superiori ed inferiori a ventimila euro. La procedura di acquisito in
economia si pone come sistema secondario di approvvigionamento rispetto alle ordinarie procedure
di acquisto previste dalle disposizioni del Codice dei Contratti.

In ogni caso, I'Azienda per I’approvvigionamento dei beni e servizi aderisce alle disposizioni
normative regionali per cui, tenuto conto che i modelli procedurali di gestione degli acquisti
individuati da tali norme mirano al raggiungimento degli obiettivi fissati dal processo di
contenimento della spesa sanitaria, nelle modalita di scelta del contraente saranno utilizzati i livelli
di acquisto previsti dalle linee di intervento sulla reingegnerizzazione del sistema di
approvvigionamento sanitario. Tali livelli di approvvigionamento sono individuati come segue;

utilizzo risultanze gara regionale

gara di bacino "

adesione alle convenzioni CONSIP

utilizzo del mercato Elettronico (per acquisto sotto soglia)

@ approvvigionamento autonomo aziendale

Come previsto dalla legge regionale di riforma sanitaria ed in base al Decreto Assessoriale n. 2446
del 02.11.2009 che ha fissato le modalita di costituzione ¢ di funzionamento dei comitati di Bacino,
I’ASP, gestisce autonomamente le procedure di gara che non rientrano tra le procedure di
approvvigionamento di beni e servizi da acquisire a mezzo di procedure di gara centralizzate in
ambito del bacino Sicilia Orientale.

0o e

Art. 49 - 1| Settore Economicoe Patrimoniale e le rilevazioni contabili

La gestione economica, patrimoniale e finanziaria dell* Azienda & informaia ai prineipi del codice
civile in materia di contabilitd e bilancio cosi come integrati dalle disposizioni nazionali e regionali
vigenti, nel rispetto delle scadenze previste.

].'espressione in tenmini economiici, finanziarn e patrimoniali delle scelte operate costituisce il
contenuto del bilancio pluriennale di previsione ¢ del bilancio economico preventivo,

1| Bilancio di esercizio & trasmesso entro |5 giomi dalla sua adozione all’Assessorato Regionale

della Salfute per it previsto controflo da esercitarsi entro sessanta giorni,
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Art. 50 — Le funzioni di Staff

La Direzione Aziendale, a sostegno delle antivita tipiche di governo strategico, si avvale di unita
aperative, in conformita alle previsioni deli’atto di indirizzo della Regione Sicilia, che sono parte
integrante delle funzioni riferite ai processi di tutta Forganizzazione Aziendale, collocate in
posizione di staff alla Direrione Aziendale,

Sono previste tre aree di staff:

Un’area aggrega le UUQOSS di Staff propriamente dette a—provalente—valenza—gestionale—:
Pianificazione (che accorpa anche le funzioni di Internal Audit e di Inernazionalizzazione),
Formazione, Rischio Clinico, Qualita, Comunicazione e Informazione, Prevenzione e Protezione,
Sorveglianza Sanitaria, Serdzie-Eexilelil) : :

a, RTP festen T J:’irt 7 e le “Professioni Sanitarie”, Tecnici
tari, Assistenti Sociali, Infermieri e Ostetriche, Tecnici della

Prevenziane.

L'area & coordinata da una UOC affidata dalla Direzione Aziendale ad uno dei responsabili delle
UU.OO.58. che vi fanno patte. Per la definizione nel dettaglio delle UUOOSS delle professioni
sanitarie si timanda all’art, 45, )
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La UOS Educazione alla Salute, infine, ai sensi del D.A. 30072012 & posta alle dirette dipendenze
del Direttore Sanitario Aziendale.

Lo Staff si compone di articolazioni organizzative o funzionali di supporto che presiedono a
specifiche attivita, ivi compresi 1 rapporti interistituzionali e di' comunicazione.

Agli Uffici di Staff sono assegnati I’espletamento di attivita finalizzate alla programmazione nonché
alla funzione di indirizzo e di controllo,

I compiti assegnati allo staff superano i vincoli legati alla separazione convenzionale tra tuolo
sanitario e ruolo amministrativo in quanto la funzione espressa dal dirigente responsabile nominato
dal Direttore Generale invesle competenze specialistiche ¢ trasversali di Funzione Strategica.
Pertanto, le funzioni e ia conseguente posizione dirigenziale di staff sono legate a competenze di
altissima specializzazione ed a esperienze acquisite nelle materie specifiche di pianificazione,
indirizzo e controllo ad elevata valenza strategica. Gli elementi caratterizzanti le funzioni di staff
sono Porientamento ai risultati ¢ la flessibilith nei compiti svolti, nei processi e neghi strument
gestionali utilizzati, nei carichi di lavoro ed il tasso di innovarione organizzativa delle attivita
gestite, Per I'articolazione interna degli uffici di Staff della Direzione Aziendale si rimanda

alt’aliegato Organigramma.

1 SISTEMI E GLI STRUMENTI DI GESTIONE E bl CONTROLLO

<82 - La pianificazione strategica

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

|'Azienda organizza la propria programmazione secondo quanto previsto dail'art, 3 della L.R.
05/2009 ed esplicitata nel Plano atfuativo, nei programmi annuali di attivitd e nella relazione
sanitaria aziendale prodotia entro il 31 gennaio dell'anno successivo a quello di riferimento.
L'Azienda partecipa alla programmazione interaziendale di bacino in conformitd al disposto dei
commi § e segg. dell’articolo 5 della L.R. 05/2009.

L’ASP elabora insieme ai Comuni del territorio i documenti di pianificazione per i servizi socio-
samitari, in particolare attraverso i piani di zopa, e curano mediante idonei controlli it loro
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andamento.

I processo di pianificazione é articolato in modo integrato e flessibile in fasi successive:

0 individuazione delle aree di bisogno ¢ di domanda di servizio:

G individuazione degli obiettivi prioritari di intervento nel guadro delle indicazioni deila
programmazione sanitaria nazionale e regionale;

o valutazione delle risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi nei limiti delle
disponibilita effettive;

0 altivazione dei programmi d'intervento predisposti;

Q verifica dei risultati conseguiti (intermedi e finali} e conferma o modifica del processo in
retazione agli indici di accostamento - scostamento verificati nel raffronto obiettivifrisultati.

Gli obiettivi dell’Aziends, e delle componenti organizzative nelle quali si articola, sono espressi
mediante I"utilizzo di indicatori rappresentativi delle performance attese relativi a:

qualita professionale dei servizi e delle prestazioni erogate;

gestione dei rischi;

accessibilita ai servizi

qualita percepits;

sviluppo continuo delle professionalita;

funzionalita organizzativa:

efficienza;

equilibrio econtomico-finanziario aziendale.

I processo di programmazione da attuazione agli obiettivi determinati
strategica ed & articolato in fasi successive e integrate:

0 presa d'atto e valutazione delle scelte strategiche;

Q valutazione delle modifiche/integrazioni/innovazioni da portare all'assetto organizzativo e

funzionale dei servizi in ragione delle nuove scelte strategiche:
G conseguente predisposizione dei programmi da sviluppare, previa individuazione dei fabbisogni

di risorse professionali, tecnologiche e finanziarie da impiegare.

0o oooao

dalla pianificazjone

]

L* ASP verifica la coerenza degli obiettivi formulati, per assicurare la piena attuazione del principio

di.integrazione del governo clinico con quella economico & P'equilibrio tra'risorse effettivamente
disponibili e risultati quali-quantitativi da perseguire, :

Lo strumento guida della programmazione aziendale, dal quale traggono origine i processi di
programinazione ¢ realizzazione successivi, & il Piano Strategico Aziendale che identifica i piani e |
programmi aziendali, traducendo in forma di obiettivi specifici, misurabili, raggiungibili,
temporizzati, la missione e la visione dell’Azienda in coerenza con il quadro delle risorse
disponibili. Allo scopo di giungere alla formulazione di obiettivi strategici coerenti con {e esigenze
dei pazienti, I'Azienda promuove ed assicura, a supporto dell’attivitd di programmazione, i
coinvolgimento dei rappresentanti delle Associazioni del Volontariato, di tutela dei diritti dej
pazienti e degli Enti Locali interessati. I Piano Strategico Aziendale ¢ il punto di riferimento per la
successiva identificazione dei piani e dei programmi aziendali annuali e per la loro articolazione
rispetto al sistema delle responsabilita interne,

A tal fine, I'Azienda si avvale del sistema di amministrazione per budget delle risorse disponibili
che vengono assegnate alle varie articolazioni aziendali per il raggiungimento delle finalits generali

definite dal vertice strategico.

Art. 33 - La programmazione e il sistema dei controlli

L'Azienda gestisce i sistemi di budget, di contabilita analitica e dij reporting per governare le
proprie attivith ed al contempo si assicura, attraverso tali sistemi, la piena integrazione all’interno

dei sistemi sviluppati a livello regionale, per permettere all’Assessorato di svolgere i suo ruolo di
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cabina di regia, come previsio dalf’ar. 18 della L.R. n. 05/09, e di poterst confrontare con le altre
Aziende Sanitarie.

Per 1a gestione delle risorse, PAzienda organizza il sistema di budget, inteso quale insieme di
documenti previsionali che, con riguardo all’esercizio o a periodi pil eircoseritti, definiscano gl
obiettivi di gestione ¢ le risorse disponibili per singole strutture organizzalive ¢ responsabilita
operative, nonché per livelli aziendali dipartimentali, distrettuali e di presidi.

I processo di budgeting tende a definire, a livello dei singoli ceniri di responsabilitd individuati dal
modello organizzativo dell’azienda, obiettivi specifict di carattere operativo per I’attuazione delle
scelte della programmazione. 11 processo di budgeting si articola a sua volia in fasi successive ed
integrate: quetla delle linee guida del processo, quella detla formulazione delle proposte di budget a
cura dei responsabili delle aree organizzative interessate, quella della definizione negoziata delle
proposte definitive, quella delPapprovazione del budget. | responsabili dei Centri di Responsabilité
individuati dal®Azienda, allo scopo di giungere alla formulazione degli obiettivi di budget, sono
tenuti a coinvolgere i propri collaboratort, attraverso modalita e strumenti coerenti con il ruolo dagli
stessi svolto nel perseguimenteo degli obiettivi, ¢ a fornire all’ Azienda elementi utili a verificare la
loro effettiva partecipazione al processe di programmazione.

Costituisce inoltre obbligo normativo curare la tenuta di una contabilitd analitica per centrl di costo
¢ responsabilita che consenta analisi comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati; nella
rilevazione dei costi di gestione, la contabilitd analitica deve consentire di verificare il livello di
attuazione del budget, i costi, ricavi ¢ risultati refativt a centri di responsabilitd, aree di attivita,
servizi ¢ singole strutture organizzative, nonché alla gestione di determinati beni € categorie di
prestazioni e prodotti.

.’ Azienda adotta un sisterna di controllo articolato su analisi di minimizzazione dei costi, di costo-
efficacia, di costo-utiiitd, di costo-beneficio da svolgersi secondo 1 principi di cui al D.L.vo
30.7.1999 n® 286, garantendo altresi la migliore qualificazione possibile della performance
assistenziale e la maggiore tutela possibile del bisogno dei cittadini utenti.

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

L attivitd di valutazione e controllo strategico verifica I’effettiva attuazione delle scelte contenute
nelle direttive e negli atti di indirizzo politico. L’ attivith stessa consiste neli’analisi, preventiva e
successiva, della congruenza efo degli eventuali scostamenti tra le missioni affidate dalle norme, gli
obiettivi operativi prescelti, le scelte operative effettuate € le risorse assegnate.

I.’Azienda adotta In metodica del reporting come strumento destinato a fornire informazioni di
sintesi sull’andamento della gestione, al fine di supportare i processi decisionali della dirigenza
strategica ed il governo dell’azienda, a preventivo, in corso d’esercizio ed a consuntivo.

Il processo di reporting ¢ un documento destinato a forire elementi conoscitivi inerenti alle
dinamiche passate ed all’andamento attuale della gestione, unitamente a particolareggiate analisi
volte a stimolare ’effettuazione di interventi sulla programmazione di breve e medio termine. In tal
senso, il sisterna di reporting rappresenta uno deglt strumenti del pit ampio sistema di
programmazione e controllo & costituisce un elemento di supporto fondamentale del processo
decisionale ai diversi livelli di responsabilita, Esso, infatti, rappresenta un supporto operativo per la
progettazione e gestione del sistema di budget, per la responsabilizzazione deghi attori ai fini del
conseguimento degli obiettivi concordati e per il continuo adeguamento delle scelte gestionali al
mutare delle condizioni ambientalt esterne € del contesto organizzativo interno.

La reportistica direzionale & costituita da schede riguardanti i dati di struttura (es. personale, posti
letto), 1 dati di attivitd {es. prestazioni ambulatoriali), i dati economici e ghi indicatori tecnici ed
economici di performance (espressi mediante parametri e graftei), che consentono un confronto
trasversale tra la performance raggiunta dai diversi centri di responsabilita (benchmarking) ed un
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confronto lemporale tra i risultati attesi rispetto ad un periodo consuntivo di riferimento.

I report di controllo direzionale, misurando i risultati ottenuti e assorbimento di risorse,
rappresentanc  {"operato di ogni responsabile e I'andamento gestionale di ogni centro di
responsabilita. Per questo motivo costituiscono un utile strumento di monitoraggio e di supporto
alle decisioni ai diversi livelli aziendali. Trimestralmente ed a consuntivo dell’anno di budget di
riferimento, ' Azienda procede alla verifica dei risultati conseguiti, mediante il raffronto tra i dati
consuntivi ed i dati di budget. Per attuare il pieno sviluppo del sistema qualita aziendale secondo
quanto previsto dall’art. 18 della Legge per il riordino del Sistema sanitario regionale, questa ASP
assicura & misura, attraverso |"unita operativa del controllo di gestione:

0 la verifica dell’appropriatezza, adeguatezza e qualita delle prestazioni;

Q itassi di occupazione dei posti letto ¢ i livelli di utilizzazione delle dotazioni tecnologiche;
¢ la verifica dell’accoglienza e dell’accessibilita;

Q il decoro ambientale ¢ le condizioni igienico-sanitarie delle proprie strutture;

@ Pindice di gradimento e di soddisfazione dell*utenza,

L’Azienda utilizza la cultura e fa pratica del governo per obiettivi, adottando un sistema diffuse di
pianificazione € controflo “circolare” che coinvolge tutti i livelli di responsabilita, 11 sistema di
pianificazione circolare & incardinato sull’incontro e sullintegrazione fra gli indirizzi generali
provenienti dalla regione, ¢ dalla direzione, propri della funzione di “committenza”, e le proposte
tecnico-operative provenienti dai puclei produttivi, a partire dai livelli di responsabilita di base,
propri delle funzioni di produzione.

Il processo di pianificazione circolare, in quanto strumento forte di coinvolgimento ¢ di
responsabilizzazione delle figure sanitarie sugli obiettivi e sui processi sia tecnici, che economico-
gestionali, rappresenta uno dej percorsi pitt efficaci per I'affermazione del principio del governo
clinico del’Azienda. Esso  contempla, infatti, il raccordo e la compatibilizzazione degli obiettivi,
delle azioni e delle risorse delle strutture interdipendenti, che devono operare in sintonia e in
sinergia reciproca, per massimizzare i livelli di qualita e di efficienza produttiva. 1| piano operativo,
in particolare, rappresenta, per tutti i livelli di responsabilita coinvolti, il punto di riferimento per la
definizione del budget delle risorse necessarie a realizzare gli obiettivi e le azioni previste.

Gli strumentj specifici della programmazione aziendale sono:

0 il piano aziendale, il bilancio pluriennale e il bilancio annuale di previsione che rappresentano
gli strumenti operativi per il raccordo tra le attivita previste e le risorse a disposizione;

G i piani di produzione annuali, mediante i quali I'Azienda esercita Ia propria funzione di
committenza verso tutte le articolazioni erogatrici presenti all’interno della azienda; essi si
traducono,in buona sostanza ,come veri e propri contratti di fornitura che specificano gli aspetti
quali-quantitativi delle prestazioni che I’ Azienda intende assicurare agli utenti.

@ 1l piano operativo annuale (budget d*azienda), elaborato da tutte le unitd e le funzioni aziendali
¢ negoziato con i livelli organizzativi superiori, che specifica e traduce operativamente gli
obiettivi della programmazione aziendale, ne definisce le modalita di realizzazione e identifica
specifiche proposte di miglioramento dei livelli di qualita e di efficienza della struttura.

Art, 54 - I sistemi di gestione e valutazione del personale

II Sisterna complessivo di misurazione e valutazione di cui si dota 'ASP di Siracusa deve

prevedara:

a) Fasi, ternpi, modalit, soggetti e responsabilita del processo di misurazione e valutazione;

b} Ambiti di misurazione ¢ valutazione della Performance individuale, distinguendo i criteri da
seguire per i dirigenti e per il restante personale,

¢} Un documento programmatico triennale, denominato Piano della Performance, aggiomato
annualmente entro il 31 gennaio, da adottare in coerenza con i contenuti e il ciclo della
programmazione finanziaria e di bilancio, che individui gli indirizzi ¢ gli obiettivi strategici ed
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pperativi di periode e definisca gli indicatori per la misurazione e la valutazione della
Performance dell’ Amministrazione, nonché degli obiettivi assegnati al personale dirigenziale;

d} Un documento, da adottare entro il 30 giugno, denominato Relazione sulla Performance che
evidenzi, a consuntivo, i risultati organizzativi ed individuali raggiunti.

Sono organi di valutazione Aziendale;

t. Il Dirigente di struttura immediatamente sovraordinata al valutato;

2. 1l Collegio Tecnico (art, 28 del presente Atto) per la verifica delle capacita professionale;

3. L’organismo Indipendente di Valutazione (art. 27 del presente Atto), per la verifica della
produttivitd in termini di performance individuale ¢ per la valutazione della capacita gestionale
¢ manageriale.

H ciclo i Gestione e Sviluppo della Performance dell’ASP di Siracusa, nel rispetto del D.Lgs

E50/09 si articola nelle seguenti fasi:

FASE ATTIVITA® SOGGETTI COINVOLTI
Definizione ¢ assegnazione obiettivi che si|- Direzione Strategica
intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e § Aziendale

dei nspettivi indicatori, previa negoziazione anche | - Programmazione e controtlo

fase a delle risorse umane, tecniche e finaziarie di
gestione
- Politiche del Personale
Collegamento tra gli obiettivi ¢ Pallocazione delle | - Programmazione e controllo
faseb | risorse ch
gestione
1. Monitoraggio in corso di esercizio - Programmazione ¢ controllo
di
fase 2. Attivazione eventuali interventi correttivi gestior_m . '
- Direzione Strategica
Aziendale

Misurazione e  valutazione annuale della |- 1] Dirigente della Strutiura
fase d Performance individuale ?mm:&diat’ammm sovraordinata,
1n prima istanza

- POV, in seconda istanza

Misurazione e valutazione annuale delle Unita | - POIV per la misurazione €
Organizzative valutazione  delle  strutture
{Dipartimenti, Strutture
Complesse, Strutture Semplici
dotate di budget, Posizioni

fase e Organizzative) secondo
modalita conformi alle
direttive impartite  dalla
Commissione ex art. 13 D.Lgs
E50/09: 1"O1V si avvale della
struttura tecnica permanente
fase f Uti[iz.zo c;fi sistemi p'rc:miami_. secondo criteri i [ - Settore Personale
valortzzazione del merito
Rendicontazione del risultati ai vertici deli’ASP, ai | - Settore Personale
fase g competenti organi esterni, ai cittadini -ltComunicaziOne Istituzionale-
5ito
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l | - Struttura Tecnica Permanente |

Liattivita di valutazione delle performance organizzative e individuali & parte integrante della
gestione quale momento di verifica ¢ di formulazione di nuovi piani e programmi. Infatti,
annualmente I’ Azienda definisce ed assegna degh obiettivi qualitativi e quantitativi, i negozia, §i
monitorizza in corso di esercizio, | misura ed attua conseguentemente utilizzo di sistemi
prermianti,

I fattori di valutazione delle prestazioni fanno riferimento al raggiungimento dei risultati previsti in
sede di programmazione ¢ alla capacita professionali espresse, rispetto alle competenze previste per

ricoprire il ruolo assegnato,
['criteri di valutazione e di pesatura delle posizioni organizzative e di definizione delle strutture

complesse e semplici sono riferiti ai seguenti fattori:

G la discrezionalita, intesa come autonomia richiesta per gestire i compiti assegnati;
0 allinfluenza sui risultati, intesa come qualita del contributo fornito al raggiungimento degli
obiettivi;
0 alla dimensione, intesa come volume produttivo e quantita di risorse gestite;
@ il problem solving, inteso come capacitd di identificare soluzioni professionali e gestionali
efficaci; ‘

G le competenze professionali e manageriali richieste, per presidiare i processi assegnat],

Ciascuna articolazione organizzativa aziendale, purché titolare di un proprio budget di risorse

economiche e finanziarie, & responsabile del coordinamento, organizzazione e gestione delle risorse

assegnate allo scopo di perseguire, in modo efficiente ed efficace, gli obiettivi qualitativi e

quantitativi negoziati.

Ogni operatore ¢ professionista & valutato, in prima istanza, dal responsabile diretto, in merito al

raggiungimento dei risultati attesi e alle capacitd professionali espresse. La valutazione di seconda

istanza rappresenta il momento di verifica della coerenza e della corretiezza metodologica deila

valutazione di prima istanza,

Per i dirigenti, la verifica di seconda istanza & realizzata attraverso i} Collegio Tecnico e ’OIV, aj

quali compete, inoltre, la definizione deile metodologia e degli strumenti di valutazione,

.. La valutazione dei risultati, oltre a supportare il sistema premiante aziendale, assicura I'increménto
continuo delle competenze professionali dei singoli operatori nell’equipe di appartenenza e, quindi,

la verifica delle capacitd sviluppate ¢ la pianificazione di quelle da conseguire.

AFHDS — La gestione della qualita

L’ASP si pone quale obiettivo prioritario il miglioramento della qualita utilizzando il “sistema
qualitd come delineato dal Piano Sanitario Regionale ed assumendo come riferimento I'adozione e
Pimplernentazione delle logiche e degli strumenti della “qualita totale™ orientati ad elementi quali
I"umanizzazione, 'universalita, ’accessibilita, Vaccuratezza, I'appropriatezza ¢ la pertinenza,
efficacia e "efficienza, al fine di garantire la sicurezza e la qualita delle cure fornite ai cittadini.

Il “sistema qualitd” aziendale viene fondato sui seguenti principi:

2 centraliti dell’utente e la sua titolaritd a partecipare ajle attivita deil’Azienda;

@ diffusione dei processi di miglioramento con il coinvolgimento progressivo di tutti gli operatori
Q definizione di programmi di formazione degli operatori aziendali al fine di acquisire

metodelogie e strumenti utili al miglioramento qualitativo:
@ necessita di adottare strumenti per la valutazione e misurazione continua delia qualita delle

prestazioni erogate;
G promozione di programmi di miglioramento qualitativo & aggiornamento degli standard dej

diversi servizi aziendali;
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o [Pattivazione della valutazione del grado di soddisfacimento dei cittadini con la lettura del
rapporto tra qualitd attesa e qualita percepita alle scopo di migliorare i servizi ed il marketing
sanitario;

o il riesame ed il miglioramento dei processi organizzativi e gestionali interni attraverso
realizzazione di percorsi innovativi,

o attivazione di sistemi premianti per il miglioramento continuo della qualita dej servizi;

o promozione ed adozione dei percorsi di qualitd previsti dal D.A. 890/2002.

la

A tale scopo " Azienda intende migliorare il livello della qualita dell’offerta sanitaria mediante:

@ Pelaborazione di percorsi di miglioramento continuo della qualita;

o Paumento dell’appropriatezza deile cure ¢ dei profili di cura;

o o sviluppo, la valorizzazione e la responsabilizzazione delle risorse umane;

o [attivazione di forme concrete di partecipazione delle organizzazioni di rappresentanza dei

cittadini; _

Pelevazione del livello di qualita percepita;

I'elaborazione e Papplicazione di linee guida;

o la definizione di standard e di indicatori in grado di suppertare it processo di valutazione della
qualita delle prestazioni;

0 la definizione di un programma di formazione degli operatori aziendalt per acquisire
metodologie e strumenti indispensabili al buon esito del miglioramento qualitativo,

L' Unita Operativa Qualita di questa Azienda che opera in staff alla Direzione strategica, mantiene e
sviluppa il Sistema Qualiti Aziendale, promuove lo sviluppo ed il miglioramento sistematico della
qualitd sostenendo I'utilizzo di strumenti e metodi del governo clinico e partecipa alla definizione
della politica sanitaria aziendale con particolare riferimento alla politica per la qualita.

0o

— 1t controllo interno di regolaritd amministrativa, contabile e gestionale

Ferma restando la competenza in materia di controilo sulle attivitd delle aziende sanitarie riservata
dalla normativa ad enti ed organismi esterni ed al collegio sindacale, 'Azienda garantisce
I’attivazione del controllo interno, con un sistema che segue {"intero processo di pianificazione,
programmazione; gestiene per budget ¢ centri di costo, assicurando ~ attraverso 1'esame dei- risultati
¢ degli obiettivi raggiunti — un costante monitoraggio sull’andamento dell’Azienda e delle sue
articolazioni organizzative. Tale attivitd concerne i seguenti ambiti:

o valutazione dell’efficacia ed efficienza della gestione al fine di ottimizzare, anche mediante
tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati (controllo di gestione);

o valutazione delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani, programmi, in termini di
congruenza tra risultati conseguiti ed obiettivi predefiniti (controllo strategico).

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

L*ASP applica un sistema di controllo globale ed in grado di integrare pienamente i} concetto di
governo clinico. La funzione di controllo complessivo dell’Azienda & svolta dalla Direzione

Generale che, a tale scopo, ¢ supportata dalla struttura di staff,

In particolare la UOS Pianificazione ed Internal Audit assicura il corretto funzionamento deil’ intero
sistema di coniroflo interno, intervenendo tra i diversi livelli di monitoraggio del rischio (settort
operativi, risk management, quality management, ecc.}, raccordandosi con le strotture ¢ gli attori

coinvolti nel processo.
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Art. 57 - Libera professione intramursria

L’Azienda favorisce, programma ¢ controlla, secondo |z normativa vigente, Vesercizio della libera

professione intramuraria guale attivita in grado di:

1) contribuire ai processi di sviluppo organizzativo dei servizi offerti ai pazienti, mettendo a
disposizione e valorizzando il patrimonio di conoscenze, capacild, esperienza e risorse
organizzative, tecnologiche e strutturali, nell’ambito di un sistema sanitario locale de] quale

I'Azienda costituisce il primo responsabile e garante;
2} rafforzare la capacitd competitiva dell’ Azienda non solo relativamente alle prestazioni garantite
¢ finanziate dal Servizio Sanitario Nazionale, ma anche nel mercato pit generale dei servizi

sanitari incrementando la collaborazione pubblico ~ privato;
3} garantire i diritti e valorizzare il ruolo e le opportunita di sviluppo professionale dei dipendenti

deil’Azienda.

L'ALPI non pud comunque essere utilizzata come canale di accesso privilegiato alle prestazioni in
regime istituzionale e, pertanto, non pud rappresentare unc strumento di elusione delle regole sulle

liste di attesa.
Llattivitd libero professionale & disciplinata dalle norme vigenli in materia e dall’apposito

regolamento aziendale, redatto ai sensi del DV.A. n, 337 del 07.03.2014 “Rimodulazione deile linee
di indirizzo regionali per I"attivita libero professionale”

NORME FINALI E DI RINVIO

8 — Norme finali e di rinvio

Il Direttore Generale adotta if presente Atto di diritto privato nelle forme previste.

Esso viene inviato, come stabilito dail’art. 16 della LR, n, 05/09, 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 stabiliti dalla Regione, che viene esercitata entro sessanta giorni dal
suo ricevimento. 11 Direttore Generale pud modificare - con le stesse modalita stabjlite per

l'adozione e V'approvazione - 'Atto aziendale, se dovessero intervenire variazioni nella normativa

-nazionale e regionale ovvero qualora dovessero intercorrere att] pianificatori regionali o per altre
sopravvenute & per motivate esigenze organizzative che rendano necessario il suo adeguamento.

Il provvedimento con cui il Direttore Generale adegua I'Atto aziendale deve essere sottoposto al
medesimo controllo previsto dal surmmenzionato art. 16 della L.R. 1, 05/09.

L'Atto aziendale & vincolante per il personale dipendente e convenzionato det’ASP e per chiunque
intrattenga rapporti con essa, ed in particolare, istituzioni, associazioni e fornitori.

infine, 1'obbligo di ricondurre Iatto aziendale e la relativa dotazione organica al rispetto dej
cosiddenti standard Balduzzi, emanati recentemente dal Ministero, rende necessario ricondurre le
UOC Ospedaliere ad un numero complessivo di una ogni 17,5 posti letto. Nel caso specifico e
UOC dell’Area Ospedaliera vengone rideterminate nel numero di 47 LB

Organigramma). Le UOS di contro non possona superare il rapporto di 1,31 rispetto al numero di
UOC. Nel caso specifico le UOS dell’Area Ospedaliera vengono rideterminate nel numero di 62,

O USRS 125
i

R G i

che apportate in applicazionie al documento LEA 2603301

| Codice [Struttura | Denominazione ) | Presidio | Posti Letto )
8 uos Terapia Intensiva (.0, Siracusa 8 }
50 Uos UTIC [« 8 |
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OS5 Geriatria a

Uos Neurologia " 12

0% UTIN N 8
UGS SPDC “ 15

UOSs Direzione Medico .0, Rizza -

vU0os MCAL w -

uosh Gastroenterofogia ed Endoscopia Digestiva H -

LOS Talassemia " -

| UOSD Qdontoiatria . -

uos Terapia Intensiva P.0. Avola-Noto 6

LOSs UTIC # 4

[3[er] ORL “ 6
LOSD Oriopedia H 14
LJOS SPDC - 12
UOS Riabilitazione “ 30
Uos Lungodegenza N 16

LVOS Pronto Soccorso . -

UQ8s Radiologia “ -

[R[8) Patologia Clinica ' -

(B85 Centro Trasfusionale “ “

LUOS Anestesia “ -

UOS Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva , -

UOSs Emodialisi ' H -

LIS UTIC P.O, Augusta 4
U0s MNeurologia “ 12

Uos Oftalmologia H 2

UOs ORL “ 2
LOSD Oncologia Medica “ 12

LIOSD Onco-Ematologia “ g
LOSs SPDC “ 12
UO3 Riabilitazione * 16

Uos Direzione Medica di Presidio w .

UOS  Pronto Soccorso " -

uos Radiologia “ -

LOS Patologia Clinica H -

oS Centro Trasfusionale “ -

UOSs Anestesia i -

UOS Gastroenterclogia ed Endoscopia Digestiva “ -

L0OS Terapia Intensiva P.O, Lenting 6

UOSs UTIC " 4

LIOS (Ceriatria H &

L0OS Oftalmologia H 2

LOS ORL * 2

UOSs Urologia * B

UOs Riabilitazione t B

UOSs Lungodegenza + 16

U0 Pronto Soccorso i -

5 UOs Patologia Clinica ; -

s JOS Centro Trasfusionale u )

38 uos Gastroenterotogia ed Endoscopia Digestiva « .

3 LIS Talassemia “ -

54 U0os Emodialist “ .
[~ [UOS/UOSD i TOTALE [Tuttii PP.OO. | 354
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L’Azienda di riserva in seguito di integrare questo elenco di UOS/UOSD Ospedaliere fino al tetto
massimo delle 62 UOS/UOSD derivanti appunto dalla applicazione dei parametri di cui al suddetto
documento LEA 23.03.2012.

Sul Territorio le UOC non possono superare il rapporto di una ogni 13.315 abitanti, ovvero, per i

404.000 abitanti delia provincia di Siracusa, 30 UOC. %U@&%ﬂ—kﬁ—s{e&ﬁﬁ%ﬁ&ﬁp@ﬂ@m&}whm'

possono-saperare-t-pumere-di-40:

In atm le UOC sul Tamtorlo sono 26 Tm' osi di un numero inferiore rlsputo a quello
¢ aleuna. UOC sul Territorio ¢ le cotiferma

consegicnza e UOSUOSD, secondo il

apporté 'd: 1 3!, non possonn suparare il nurhero di 34 (26 x 1,31). L’ Azienda dungue ricondurra il
numero di UOS/AJOSD del Territorio entro i limiti def documento LEA.

JP 1-Buadia mu,-ah Ardasions 1209, 10¥3) ]

e e
BASTREY TLo tridts:

[_nF. W,j:,y:. Funzionake
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[ELENCO UDC ASP BIRACUSA - AREA SANITARIA OSPERALIERS

Area M. UOC Freviste da Rete Q5P 58 Fasti Leto!
Ospedal. | |N. UOC da Reg, Balduzzl P.LHTS 84THTS 47 817
[FP.GO. | {UGE detla Rete Ospedatiera |Previste JEsistent] [Confermate | [Note
Sirsocusa | [Terapia intenslva Si Na No In #ito eslsle eome UOS delta UOC Anestesia
Cardiolopia =] 5i S
Emodinamica S i Si
Chinurgia generafe Si §i Sl
Chirurgla vascolare Si Bi Si
Ostetricia e ginecologia 5 Si Si
Preumologia ] Si L]
Malatiia infattive & fropicall i 5l 8l
Medicina generale {(+Dermo 51 |Si Bi Si
Netrologia Ei i Si
Meurologia i Mo Na
Padiatria Si Si Si
Neonatologia St Sl ]
Oitalmplogla Si Si Si
Otornolatingolatyia B [} 5i
Cncotogio ] ] ]
Radicterapla Si N Si
Ortopedia e travrmatologia gi &l Si
MCAL Si =] Sl
Urolegia ] Si Sl
Medicing Riablftative 5i Si Si
Direz, Sanitaria Sl ] ]
Radiologia 5 &l Sl
Anstormia Patologica 5 51 Si
IMed}c:lna Nucleare ] & &
Patofodia Clinica Si S E=]
SIMT Si Si =
JAnestesia St Si Si
Farmacha 1] &l Si
Avola {Cardiclogia 5 8i S
[Ehinsgia generale St Si S
Oistetricia e ginecologia Sl Sl Sl
Medicina generale Si 33 Si
Pevilatria 5 i St
| Uftaimologiz =l S =]
Ortopedia & traumatologis & 51 Mo
Direz. Sanitaria S ] S
|Radiplogia i S No
Augusia | [Cardiologia Si =] El
Chirurgla genersle S S e
Dneoematologia & No No
Onoologia Medica Si No No
Medicina generale Si i S
Lentini Terapla intensiva ] INo (1) Sara attivata come UOS
Oftelmologia gl Mo N Sard stlivata come UDS
Cardiologis ] L] Si
Pediatria Si =] =i
Qstelricia e ginecologia = Si S
Ortopedia e traumatologla S0 4 S
Chirurgla generale =] Si i
Medicing generale £ Si St
Direz. Sanltaria Si = 5i
Radiologha =l 5 ]
Palologia Clinita ] 5} No
Anesteziz 51 Sl i
Fannaay &i Si St
[+ ] [Tataka {58 {49 47 | B Provigenti 56+ Balduz=i 47 - Confermate 4




{ELENCO UOC ASP SIRACUSA - AREA SANITARIA TERKITORIALE

I

Area N. UGC Previgenti 26 Abitanti
Teritoriate) [N. UOG de Reg. Balduzzi B335 30 404.000
[Bipartim, | [0GE Brevigent iPrevigentiEsistentt [Contermate | [Note ]
Brevenz, | IJDG BEMP & Si S
LG SIAN Si =] 5i
LG BIAY i Si Si
U0C SPRESAL Si Si i
LG SIA Si 4] 5i
UocC LEP 5 Si i
Veterin. Area A Si Si Si
Area B Si 51 Si
Atea 5i St St
Salute Modulg DSM 1 Siracusa Si 5 ]
Mentale { IModulo DSM 2 Augusta 5i Si 5f
Modulo DSM 3 Nolg i St 5l
UCC Dipendenze Fatologiche iS50 Si 51
UOC Neuropsichiaing infanfile |5 5 ]
Estrett, Distretto di Siracusa Sl & Si
Integraz, | {Distretio di Noto S & S
Socio-5a | {Distretto di Lentini =] i St
[Bistrefio di Augusia 5 8i ]
LIGC Cute Primarle &i & Si
Residen. | [UOE Ospedatts & Si g
Semires, | {LGC Medicina Riabiltativa Sl =] i
2o, 00T Medicing Legale & i ]
Farmac. | [UGC Fammad) ] 3] No S trasforma in LOE dentre 18 DOC Earm, Ter.
JUGC Farmadie S Si No Si trasforma in LGS dentre fa UOC Farm., Tem.
LG Farmeautics Tendiofake 1N Mo S Deriva dallaccorpamenta delle prime dus
- Le gitre UOU del Eipartitn, sono neifArea Osp,
Mateimo- | [UOC Materne-infantile Temitorio |5 i =]
Infantile | [+ Le alre UOC del Dipartim. sono neliAres Osp.
8erizi ) [UOC Rediologia Termonale 157 5 No O soppiessa & ragtommals i VOB
Radloteg, | 1+ L& attre UOC ded Dipartim. sono nell Ares Osp.
[ 1 [Totale 128 26 |24 P'rﬁ#ihéli!{;?ﬁfﬁHaldﬁiz.fl?:mjiw‘,fqanfé'rrﬁété‘

[Bipartim, | [UGC Frevigent! [Frevigentl|Esistenti [Confermate | [Nete |
Ammin. Gestlane Risose Umane Si Si Si
Economico Palrimorlale Si [ &i
Provvaditorate =] Si S}
Tacnice Si Si o
Facllity Managemant g Si No Trasfotmats In UOS dentro UGC Affar Generali
Affan Ganerati No o b LUOGC di nuovy Istituzione
Direr. Amm.va P.O. Blracysa  [No No =] UCLC di nuovs istituzione
Direz. Amm.va P.Q, Avoia-Note [No No Si LIOC di nuova isthuzone
Lirez. Amm.va P O, Lentini Mo N i UOC di nuova Istituzione
Ares FPsicologia Si Si Bl
Stal (Coordinamento UOS Staff No N i LG di nuova istugione
SIFA-Cals Ne No ) LOC di nuova Istituzione
[+ } {Tolaie 3 & KK Prévigenti 6= Nuove:




[ECENED DIFARTIMENT!

fAarea 1 [Dipattimenti [PrevigentilEsistenti [Confermali | [Note
Area Area Medica S Si i
Ospexdal, | {Area Chirurgica i Si i
Emergenza 54 5 Si
Maternc-Infantile Mo No S Ripariimento di nuova istituzione
Cincologic Mo No Si Dipanimente di nuova Istiluzione
Servizi Radiologici Si Si Si
Altrl Servizl e Birezioni PP.OO. |No No St Dipadimento di nuova istituzione
Ares Prevenzions 8i Si 2]
Temitor. | [Veterinario Si Si Si
Salute Mentale & Si S
Distretti g Inlragay . Sodio-San, (& i 5
Resldenz., Semiresid., ece. Na Ny Si Dipartimenta di nuova istitllzione
Farmaceutico Si S0 Si
1Area Am | {Amministrativo {Si s iSi ] 1
= ] [Totale 70 Tid T4 Il Brevigenti:1




BEUTIZITS CYrS e AT 2

I, K
"ML e Do m@:&ﬂﬁﬁ»mmmﬁc
P
150 e waat i ..nu.-.ﬁ&nm.q.m
TED Wy T o0 HETHNLL NHES Gty
H ety QETEOn rm._-nﬂ.nﬂwmﬂw
[ Rl san) |
m T mD:w T

% HF orsjebadsg ogensig i WS SIeifEppde) SHensg SIELIONLIG] CHBHLS Boy

ﬂ&l_wg m ._-M !o_-unuﬂmnm.mw-ag Sf
d'HR Srany

Bdu.m.mg _E_aﬂ_nnw.. HTE%.E_E Jnm SRR R mu:w

HEIS 1o 130y Uhvb

L= o

L _Tsiorenzz sunzspagy Blesausst oipEng - -4




/" o

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE )
Dipartimento Regionale per la pianificazione strategica
Area Interdipartimentale 3 — Affari Giuridici
Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera

PROT. n. AL 3~ 8.4/ B’B bé 3’ | Palermo ?) 0 ZO/(,_,[»&

OGGETTO: ASP di Siracusa — deliberazione n. 832 del 29 setiembre 2015 —
adozione del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dell’art.
16 della L.r. n. 5/09.

Al Direttore Generale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale
di Siracusa

Si fa riferimento all’atto aziendale adottato con la deliberazione n. 832 del
29 settembre 2015, pervenuta in allegato alla nota prot n. 27050 del 29 settembre
218, AGQuisita agliatti di questo. Assessarate al prot.n. 15086 del. 2 ottobre 2015

In sede di controlle, previsto dall’art. 16 della Lr. n. 5/09 e in esito
all'interlocuzione con i comporienti del gruppo di lavoro appositamente 1stituito per
verificare la conformitd 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 & rilevato quanto segue, ferma restando la facoltd di questo Assessorato, in
relazione alla sottostante richiesta di chiarimenti e/o di integrazion: ed alla 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.



Preliminarmente, si osserva che la §.V. non si & attenuta all'indicazione
contenuta nella nota di trasmissione del predetto D.A. di allegare all'atto aziendale,
oltre al nuovo organigramma, il prospetto riepilogativo richiesto per rilevare il
raffronto tra il numero dei dipartimenti e delle unitd operative - distinte in
complesse, semplici e dipartimentali - previgenti e attuali, fornendo al contemopo
assicurazioni sul rispetto degli standard di cui al documento LEA del 26 marzo
2012, secondo i primi criteri applicativi della rimodulazione della rete ospedaliera,
oggetto di apprezzamento da parte della Giunta regionale con la deliberazione n.

119 del 14 maggio 2015

Si ritiene necessario sempre in via preliminare che nell'articolato si inserisca
una specifica disposizione che indichi gli organi del'ASP (Direttore Generale,ox
Collegio Sindacale e Collegio di direzione); inoltre, il testo dell'atto aziendale non
contiene alcuna previsione circa il Centro di riferimento regionale per la cura e o«
la diagnosi, anche precoce, delle patologie derivanti dall' Amianto di cui all'art. 8

della L.r. n. 10/2014.

1. Art. 18 (Relazioni sindacali).

Si ritiene che il testo della disposizione sia ridondante, essendo sufficiente in
sede di atto aziendale, un richiamo generale alle norme e alle previsioni contrattuali
vigenti in tema di relazioni sindacali, specificando, semmai, nell'ambito degli 1stituts
previsti della contrattazione integrativa, dell'informativa, della consultazione e della
concertazione, la distinzione dei rispettivi ruoli e responsabilita.

2. Art, 20 ( Le deleghe e i poteri).

- Non appare condivisibile, in ragione del modello organizzative aziendale
(dipartimenti, distretti, UOC), la possibilita che il direttore generale deleghi proprie
funzioni a dirigenti di strutture semplici, sia pure dipartimentali o di staff.

3. Art. 21 (H direttore generale)

Non & indicata la durata della carica di direttore generale che, al sensi dell'art.
19 della L.r n. 5/09, non pud essere superiore a tre anni; inoltre occorre aggiungere
che loperato del direttore generale & oggetto di monitoraggio e di valutazione
durante l'espletamento del mandato e a conclusione dello stesso nei termini di cui al
comma 3 dell'art. 19 della Lr. n. 5/09.

11 contenuto del terzultimo comma, ove si afferma che gli atti del direttore
generale non aventi rilevanza esterna assumono il carattere di disposizioni interne e
non richiedono pareri ¢ non sono sottoposti al controllo dell'organo di gestione,
appare tautologico e tale da generare equivoci e, pertanto, andrebbe eliminato o

riformulato.




4, Art. 22 (Coliegio sindacale)

Al comma 1 occorre prevedere la durata del collegio che, ai sensi dell'art. 3
ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., & pari a tre anni, nonché la sua composizione in
conformita alla disposizione del sopravvenuto comma 574 dell'art. 1 della legge 23

dicembre 2014 n. 190.

5. Art. 23 (I Direttore sanitario)

Al comma | sostituire le parole “albo regionale” con le parole “elenco degli
aspiranti idonei alla nomina a direttore sanitario delle aziende del servizio sanitario
regionale”. Va eliminato al terzo comma - o quanto meno riformulaio - in quanto
generatore di possibili equivoci, linciso “é preposto gerarchicamente alle
macrostrutture deli'Area sanitaria”.

6.  Art. 24 (Il Diretiore amministrativo )

Al comma 1 sostituire le parole “albo regionale” con le parole “elenco degli
aspiranti idonei alla nomina a direttore amministrativo delle aziende del Servizio

sanitario regionale”.
7. Art. 26 (Il Collegio di direzione)

Si precisa che il collegio di direzione & stato elevato ad organo delle Aziende
sanitarie dal D.L. n. 158/12, convertito con modificazioni dalla legge n. 189/12.

8. Art. 33 (I dipartimenti ed il direttore di dipartimento)..
In relazione al Dipartimento di Prevenzione Medico & necessario cassare il

termine "Medico” in conformita alle previsioni normative e ai decreti assessoriali
relativi alle Linee Guida per gli atti aziendali ¢ alle dotazioni organiche che lo

A

HEfHISEOH0 come | Inpartimento d “Prevenzions”. Tale corezione va eliettlata
anche nelle altre clausole defl'atto aziendale che disciplinano il Dipartimento di

prevenzione.

Si suggerisce, inoltre, di declinare in un apposito articolo dedicato le
competenze del Dipartimento della prevenzione veterinaria.

Per un evidente disguido il Dipartimento di Salute Mentale viene indicato

come funzionale; occorre, pertanto, procedere alla relativa correzione, sostituendo la
parola funzionale con strutturale, in conformitd alle previsioni di legge e alle

disposizioni assessoriali in materia.



Sempre nell'ambito del Dipartimento di Prevenzione, nella frase: "il Direttore
del Dipartimento di Prevenzione & individuato dal Direttore Generale tra i Direttor!
delle 5 UOC sanitarie sopra elencate” devono essere eliminate le parole "delle 5
UOC sanitarie sopra elencate” e devono essere sostituite - come per gli altr
Dipartimenti - dalle parole " delle UOC afferenti al Dipartimento”, cosi come, tra
l'altro, prescritto dalla legisiazione nazionale.

Inoltre, nell'ambito del Dipartimento di Prevenzione deve essere individuata
I'Area "Tutela della Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro" (all'intermo della quale
devono essere previste le UU.OO.CC. "Servizio di Prevenzione e sicurezza negli
ambienti di lavoro" e "Servizio impiantistica e antinfortunistica”) come Indicato
dalla nota assessoriale n. 70386/15 del 16/09/2015 che richiama la circolare
assessoriale n. 1269 del 10/05/2010.

Si ritiene doveroso precisare che la responsabilita gestionale dell ASP € unica
¢ si intesta al Direttore generale, in cid coadiuvato dal direttore sanitario e dal
direttore amministrativo; pertanto, dovranno essere eliminati o quanto meno
riformulati i passaggi dell'atto aziendale in cui si afferma che |1 direttori di
dipartimento rispondono “gestionalmente” al direttore sanitario.

Nell'ambito del Dipartimento del Farmaco, si richiedono circostanziati _ .,
elementi a supporto della costituzione dell'UOC Farmaci, le cui funzioni parrebbero c}___i__ﬁ-"‘

assolvibili dall'unita operativa complessa provveditorato.

Per quanto concemne il Dipartimento dell'assistenza distreftuale e
dell'integrazione socio/sanitaria codesta ASP avrd cura di fornire chiarimenti in
ordine alle ragioni che I'hanno indotta ad attribuire la connotazione di unita
operative semplice dipartimentali all' Hospice, alle RSA di Siracusa e di Pachino e DA
alla SUAP di Lentini, nonché la motivazione per cui le UU.OO.CC. di Medicina
Legale ¢ di Medicina Riabilitativa sono state incluse nel Dipartimento delle
attivitd accreditate ospedaliere, residenziali e semiresidenziali piuttosto che in
quello dell'assistenza distrettuale e dellintegrazione socio/sanitaria. Si attendono,

—altresiv-chiarimenti-—sullallocazione-~dele—attivitd—protesiche—e—di-~assistenza———
specialistica e sull'articolazione strutturale alla quale esse fanno capo e si nutrono v
perplessita sulla configurazione del CUP, che svolge un'attivitd routinaria, quale%

unitd operativa semplice dipartimentale, come pure sulla collocazione dell'UOC
Materno all'interno del Dipartimento dell'assistenza distrettuale e dell'integrazione
socio/sanitaria piuttosto che nel Dipartimento funzionale Materno Infanfile,
opportunamente integrato tra ospedale e territorio.

Piit in generale si rileva che la frammentazione delle strutture dipartimentali
moltiplica i percorsi e, conseguentemente, determina aggravi procedurali




9. Art. 37 (Area territoriale)
Non g1 fa cenno alcuno all'attivita det consultort.

10.  Art. 38 (Le funzioni delle soppresse figure dei coordinatori dell'area
territoriale),

Occorre riformulare il testo specificando che, a seguito della novella agli artt,
11 e 12 della Lr. n. 5/09, apportata dall'art. 9 della Lr. n. 5/14, l'attivita territoriale,
erogata dai distretti sanitari, & coordinata dalla direzione aziendale che si avvale a tal

fine dei direttori degli stessi distretti.

11, Art. 41 (11 Dipartimento di salute mentale)

La  previsione, nell'ambito del  Dipartimento, delle  strutture
abitativo/riabilitative (St.A.R.) non & in linea con la programmazione regionale e,
segnatamente, con il Piano strategico di salute mentale.

12.  Art. 42 (I distretti ospedalieri e il direttore di Presidio)

Si rende necessarlo adeguare il contenmuto del secondo comima alle linee guida
di cul al D.A n. 1360/2015, prevedendo wun'unica direzione medica e un'unica
direzione amministrativa di presidio per gli ospedali riuniti ai sensi dell'art. 4
comma 9 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.. Inoltre, st avra cura di specificare che, a
seguito delle modifiche apportate dall'art. 9 della Lr. 28 gennaio 2014 n, 5 agli artt.
11 e 12 della L.r n. 5/09, l'attivitd dei distretti ospedalieri ¢ coordinata dalla
direzione aziendale che si avvale dei dirigenti medici e amministrativi responsabili
delle funzionj igienico/organizzative e di quelle amministrative dei presidi riuniti.

»»»»»»»

Le linee guida per I'adeguamento degli atti aziendali approvate con il D.A. n.
1360/15 hanno confermato che ghi staff della direzione aziendale non possono
contenere al loro interno strutture complesse, fatto salvo il coordinamento degli
stessi che deve essere aftribuito al responsabile di vna delle strutture che vi

NS1stono.

Ne consegue che, nell'ambito della direzione sanitaria, non appare giustificata
la previsione dell'unitd operativa complessa denominata “UOC Uffici di staff a

prevalente valenza sanitaria”



T —

Inoltre, I'UQS rischio clinico andrebbe accorpata allunita operativa semplice
“qualitd”, opportunamente collocata, a ragione della terzietd del suo operato, negli
uffici di staff a prevalente connotazione gestionale.

5i chiedono chiarimentt in merito alla previsione, nell'ambito degli staff a
prevalenza gestionale, dell'UOS di diretta collaborazione del direttore generale, con
specifico riguardo alle funzioni e alle attivita a cui la stessa sarebbe preposta; il |}
servizio legale, in conformita alle linee guida di cui al D.A. n. 1360/15, va posto alle

dirette dipendenze del Direttore Generale.

Nella considerazione che 'UOC Logistica dei servizi alle dirette dipendenze
del direttore generale, parrebbe asselvere alle stesse funzioni del Facility
Management, struttura non piu prevista dalle linee di indirizzo reglonale, si ritiene
che le sue funzionl possano essere assolte da un'unitd operativa semplice all'interno
deila struttura complessa del Servizio Tecnico nell'ambito del Dipartimento

amministrativo.

Non si rileva, infine, all'interno del testo una specifica disposizione sul
sistema contabile aziendale.

Tabelle relative all'organigramma

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

Si chiedono chiarimenti in ordine alla previsione di una U.0.C. di anestesia e
rianimazione-presse-il-presidio-ospedaliere-di-Siracusarpeste-che-tl-RoArur46/2015—
prevede, presso lo stesso ospedale, un' U.Q.C di anestesia senza posti letto (tabella
allegato 3 dello stesso decreto) ed una U.0.C. di terapia intensiva con otto posti
letto (tabella allegato 2).

Inoltre, viene indicata, nello stesso presidio ospedaliero, come UQOSD la
Neurologia, mentre l'allegato 2 al citato D.A la contempla come UOC.

Circa il presidio ospedali riuniti di Avola-Noto 1'Ortopedia e la Radiologia,
vengono previste rispettivamente quali  U.O.S.D. e U.Q.8, anziché quali
UU.00.CC., come ndicato nel D.A. 46/15; inoltre, l'atto aziendale considera
U.0.5.D. la Rianimazione laddove il decreto Ia indica come U.O.S..

X



Anche nel distretto 2, ospedale di Lentini, si rileva che le unita operative
“Terapia Intensiva” e “Patologia Clinica” indicate come UU.00.SS. sono, invece,
previste come complesse dal decreto 46/15. Presso l'ospedale di Augusta , la
Neurologia. viene considerata U.0.5.D., anziché U.Q.S..

Int relazione agll scostamenti sopra evidenziati codesta direzione aziendale
vorra fornire le motivazioni di natura organizzativa ed assistenziale poste a supporto
di tale diversa strutturazione rispetto alla programmazione ospedaliera regionale,
restando inteso che la loro eventuale operativitd, ove tali motivazioni fossero
ritenute condivisibili, & 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 l'onere
— per come concordato con le direzioni aziendali negli incontri preliminari alla
redazione degli atti aziendali ~ di indicare nominativamente le unitd operative
semplici, si richiede, tuttavia, l'indicazione nel funzionigramma delle strutture
semplici e/o dipartimentali incluse nel citato decreto n. 46/15.

La S.V., pertanto, ¢ invitata a fornire gli elementi richiesti e a rimodulare
l'atto aziendale nei termini sopra indicati.

E' appena 1] caso di rilevare che il temine per l'esercizio del controllo, di cui
al comma 4 dell'art. 16 della L.r. n. 5/09 rimane sospeso fino all'acquisizione dej
chiarimenti e delle integrazioni richieste,

1l Dingente/Genethle

Dott. Gaeth ihro _
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REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
SIRACUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
v 8232, Data: 29.09.2015

OGGETTO: Approvazicne proposte di Atto Aziendale ¢ Dotazione Organica dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Siracusa in applicazione del .4, 136072013 ¢ del D.4. 138072013

Dimostrazione della compatibilith cconomica;
DIREZIONE AZYENDALE
Bilancic 2015

Centro di Costo

Conto-cconomico

Rudpet assepnato €

Budget gid utilizzate €
Budget disponibile £
da eui prelevare Ia spesa prevista da) presente atlo, pari ad

€

Disponibilitk residua
di Budget €

Nog comperta spesa

Il Drirettore/Responsabile
dellz U.O.CALO.S.

¥2 || Ditettore defla U.0.C. Economico Patrimoniale

__ . "'2' ty . .
Addi 4 Sorlava oy D13 . nei loceli della sede lepale dell’Aziends, siti in Cso
Celone 17 — Siracusa — tl Direttore Generale Dr. Salvatore Brugaletta, nominato con D.P.R.S n. 202 del
24.06.2014, assistito dalla Dott.ssa Maria Letizia Carveni con funzioni di segretario, ha adottato la seguente

delibera sulla base della proposta di seguito riportata
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IL DIRETTORE GENERALE ( RSN
DELL'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA RN
DR, SALVATORE BRUGALETTA 2\ %y j% //
S e
te-AziEndaly

Vista la delibgra n. 1070 dell*61.12.2010 con la guale 'Azignda ha adortato il vigente '
dell ‘Azienda Semitaria Provinciale di Siracusa in esito ol DA n 2722 dell}1.11.2070"

Vista la delibera n.271 det 20.03.208] con fa guede I'Azjenda he adotime la vigente "Dotazione COrganicg

dell'Azienda Samitaria Provinciale di Siracusa i esito of DA n 280 del 22.02.2011;

dificata la dotazione deflo SPRESAL,

Vistu la delibera n. 1115 del 23.12.201} con la quale & siata mo
1269 & 1276/2010;

adeguandola agli standard delle linee guida regionalt di cui alle cireotori nn,

guale ¢ stata modificata la dotazione organicer con In

Vista la delibera n. 1158 del 29.12.2011 con la
anza ad apposito decreto assessoriale;

previsione della UQC di Oftalmologia di Avola in ottemper

T PrOLEiG B RE variaziane della Dotoione

Organica dell ' dzienda Sanitaria Provinciale di Siracusa” gid varaia con la Delibera n, 271 del 29.03.20] J;

Vista la Delibera n. 1299 dell’11.12.2012 con Ia quigle ¢ stato varato il Piano di Stabilizzezione del
artta organica:

personale ex LSU the prevedava il congelamento elo Ia frasformazione di alciuni posti della pi
3 con la quale sono stari istituiti £l OBl df Lentini & Avolg

Vista la delibera n. 1024 del 4 dicembre 201
infarmiere git congelati dalla delibera 1299 del 17, 12,307 2;

ricorrendo alla massa finanziaria dei posti-di medico ¢

Fista la delibera n. 36 del 20 agosto 2014 von ld.quale & stata modificaia la ﬁptgzion‘e argeitica dei SIMT di
Augusta e Lentini per il necessario adeguamento agli standard previsti per 'acereditamento;

Vista la delibera n. 318 del J?(’M 2015 con la gquale & Stdtd ancora modificata la dotazione organica od
invarianza df spesa per la istituzione della Radioterapia, ma con ?’fmpggno da parte dell ‘Amministrazione o
ripristinare | posti soppréssi di cul alla Delibéra 1290/301 2, in vecasione del varo della nugva dotazione,

Viste il D.A. n. 1522/2013 con cui sono sigii Jissalt glf standard per la détérmingzione delle dotazioni
organiche dei punti nascita;

Visto Il D.A. m. 1836/07 & it DA 1.0 791/09 cion cuf sono siati fissoti gt stamdard per la deterriiipazions della
dotazione brgonica delle Uil Operative Anestesie e Riemimeioni:

Fisto il D.A. n. 46 del !6 0].?0!5 won cul la Regione ha emanare il piario di "Rimodulazione della Repe
Ospedaliera Siciliona

Fisto il D.M. n. 70 del 02,04.2015 con cui il Ministero della Solure ha emeritito il cosiddetto “Regolimiento
Balduzzi™, che ha individuaio standard e requisiti quali-quantitativi per la ridefinizione delle strutture complesse ¢

semplici in area espedaliera;

Visto il D.A. n. 1360 del 03.08.2015 con cui I'4ssessorato alla Salure ha emanato le “Lince Guida per la
déterminarioie deglt Al Aziendali™
Visto il Dod. . 1380 del 06.08.2015 con cui Idssessoratd alla Safute ha emanito le “Linee Guida perla

determinazione delle Dotazioni Organiche

Richiamara turta la normativa del settore, tittora vigente, avente refluenze sullo determincazione degli Auf
Aziendali e delle Dotozioni Organiche delle Aziende Sanitorie;
Vist la ravisione 3 delle Froposie di Atto Aziendale ¢ di Dotasione Crganica,, elaboreate dal gruppo di

lavoro coordinate dofla Direzione Sanitario Axiendale, in collaborazione, per Ia parte di competenzy, con la
Direzione Amministrativa Azlendale, che risultano aflegate af presente atta di cui Janno parte integrante;



Fr
condivisione df wi impianto complessivo di progelio di rigrganizzazion
confronto, ofire che con fe istituzioni di r

sindacall
di presentazione generale, rispe

Prese atto che le suddetie proposie sono siate presentate v discusse in sede off
dwa 17 senembre 2015 ¢ che, nella swccessive seduta dei 22

esa atio clie le suddette proposte rappresentano il Jratle finole di un tngo percorso di elubvrazione ¢ o
e delt Azienda, che ha visto un continue

iferimento regionali e locali, anche e Sopraiutio con le orgarizzozion:

coinvolte can una regolare “informative " frasmesse in data 37 agosto 2075, e ehe ha avido due miomenti
tivamente il 2 e il 13 sertembre 2013 & diversi momenti di dialogo e di confronmto;

Conferenza dei Sindaci in
sentembre 2013 hanno ottenuto dalia Sudeelia

Conferenza il purere favorevole all 'wnoninia;

Visia la reluzione n. 27051 del 29.09.2015, che Ja parte integrante della presente detibers, con ia guale

{'dzienda ha riscomrato le osservazioni inviete dalle varfe i
soddisfatta lo procedura della informativa sindacale prevista

gle sindacali, aito con cui pud intendersi conciusa e
dulla normativa vigente;

Fista la relazione n.27050 del 29.09.2015, che Jo parte imegrante del presemie delibera con fo guale

!'dsienda ha illustrato all ‘Assessorate Regionale ofla

Satute gli atti oggetto dell adozione di che trattasi:

T T T S

Coadivvalo dal Direttore Amministrativa e dal Dirertore Semitario

ad

the esprimovio parvere faverevole per le

rispattive campetenze,

DELIBERA :

Per tuite Ie motivezioni esposte in narrativa che gwi 51 inténdong integralinente trascritte:

i) Approvare la relazione n. 27051 del 29.09.2015, che

2 Approvere la relazione n.27050

3
9

X Direttore Amminisrative
{Dr. Guf}si p/&Dx 211N
.v'# -

L SEGREYARIG VERBALIZZANTE
(Dott.sxg Mariid Letizia Carveni)

Ja parte integrante della presente deliberc, con la
ogna, ha riscontrato le asservazioni Fiviate daile

quile I'Aziendo, Jacendo riferimento ol Feale fabbis . Vi
la procedura dellt informativa sindacale prevista

varie sigle sindacali, atto con cui 5i intende conclusa
dulla normdiiva vigénte; _ ‘ ,
' del 29.09.20135, che fa parte integrante del présente deliberd, con la
quale I'Azienda ha illustrato all'dssessorate Regionale alla Salute le propaste oggetio della presents
deliberazione; '

Approvare la revisione 3 delle proposte di Alto dziendale e df Dotazione Orgonica dell"Azienda
Sanitaria Provinciale di Sirgcasa, alfegare alld presenté delibérd, PEr costiluirne pavie. infegrante;
Trasmertere I présente delibérazione ali‘dssessorato Regionale della Salue per i provvedimenti di
compefanza ' ' -

It Diretfghf Santiario
(Dr. Apseltti Madeddu)

e
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritlo attesta, su conforme dichiarazione del personale incaricato deli’affissione, che la presente
deliberazione ¢ stata affissa atl'albo dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa ai sensi ed per gli effetti
dell’art. 53 della L.R. n. 30/93 ¢ successive modificazion

dal giorno 4 &li. 2=%  a giomo

[L RESPONSABILE DI SEGRETERJA
(Dott.ssa Maria Letizia Carveni)

Siracusa, _

La presente deliberazione 2 stata notificata al Collegio Sindacale in data Prot.
nﬂ

IL RESPONSABILE DI SEGRETERIA
(Dott.ssa Maria Letizia Carveni)

La presente deliberazione B COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE PER USO AMMINSTRATIVO

Siracusa,

1L RESPONSABILE DI SEGRETERIA
(Dott.ssa Matia Letizia € rren)




