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

Azienda sanitaria provinciale di Agrigento:

- deliberazione n, 1378 dell’8 settembre 2015 di adozione deli’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. AL3- S.4/76385 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

- mnota 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 conformitd del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09, le cui considerazioni si
condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Agrigento parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nelle
succitate note dipartimentali 10 novembre 2015, prot. n. A.13-Serv. 4/85930 ¢ 16
dicembre 2015, prot. n. A.]. 3- Serv.4/96488.

Azienda sanitaria provinciale di Palermo:
- deliberazione n. 754 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,

pervenuta in allegato alla nota prot. n. 8146 di parl data, acquisita al
protocollo assessoriale n. 74786 del 2 ottobre 20135,

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. AL3-Serv. 4/83156 di richiesta chiarimenti ¢
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 dicembre 2015, prot. n. AL3-Serv. 4/97279 ¢ 23 dicembre
2015, prot. n. A.l3-Serv. 4/98510, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della 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
Palermo parere positivo con le prescrizioni cosi come esaitamente indicate nella
succitate note dipartimentali 18 dicembre 2015, prot. n. A.l3-Serv. 4/97279 e 23
dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv. 4/98510.

Azienda sanitaria provinciale di Enna:

- deliberazione 1. 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. A.L3 — 5.4/84606 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

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

- nota ASP di Enna 4 gennaio 2016, prot. n. 98, acquisita al protocollo
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.1.3-8.4/98967 e 13 gennaio 2016,
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prot, n. A L.3/ 2658, 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
integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Enna parere positivo con le prescrizioni cosi come esaltamente indicate nella succitata
nota dipartimentale 28 dicembre 2015, prot. n. A.[.3-85.4/98967 ¢ 13 gennaio 2016,
prot. n. A.1.3/ 2658.

Azienda sanitaria provinciale di Messina:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
13 novembre 2015, prot. n. A.L3-8erv. 4/87152 di richiesta chiarimenti ¢
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

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

Si richiede che 1’Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Messina parere positivo con le prescrizionl cosi come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 18 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-Serv. 4/97362.

Azienda sanitaria provinciale di Siracusa:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/83163 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione dell’atto aziendale;

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

=1 trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di

questo Assessorato 26 novembre 2015, prot. n. A.L3-Serv. 4/91306, e 14 dicembre
2015, prot. n. A.L3 — Serv.4/ 95767, concernenti la verifica di conformita del nuovo
schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09, le cui considerazioni si
condividono integralmente.

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

Siracusa parere positivo con le prescrizioni cosi come esattamente indicate con le
prescrizioni indicate nelle succitate note dipartimentali.




Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

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

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

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

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

St richiede che I"Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Ragusa parere positive con le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella
succitata nota dipartimentale 30 novembre 2013, prot, n. A.L.3-Serv. 4/91843,

Azienda sanitaria provinciale di Catania:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. A.03- 5.4/82844 di richiesta chiarimenti e
rimodulazione deli’atto aziendale;

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

- deliberazione n. 3048 del 27 novembre 2015 di modifica e integrazione
dell’atto deliberativo n. 2350 del 30.09.2015 con adozione del nuovo schema
di atto aziendale - trasmessa con nota prot. 120760 del 30 novembre 2015,
acquisita al protocollo assessoriale n. 92049 dell’ 1 dicembre 2015.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 15 dicembre 20135, prot. n. A.L3-Serv. 4/95961, concermnente Ia
verifica di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi delf’art. 16 della L1,
n. 5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente,

Si richiede che I'Organo di Governo esprima sull’atto aziendale dell’ASP di
Catania , di cui alla deliberazione n. 3048 del 27 novembre 2013, parere positivo con
le prescrizioni cosi come esattamente indicate nella succitata nota dipartimentale 15
dicembre 20135, 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 part data, acquisita agli atti
dell’ Assessorato al prot. n. 74094 del 30 settembre 2015;



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

- nota dell’ASP di Trapani prot. n. 96024 del 26 novembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 91299 di pari data - di riscontro parmale dei

chiarimenti assessoriali richiesti con nota 82868/2015;

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

Si trasmettono altresi le note del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 7 dicembre 2015, prot. n, A.1.3-Serv.4/93842 e 13 gennaio 2016,
prot. n. A.L3-Serv.4/2660, concernenti la verifica di conformita del nuove schema di
atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. 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 per0 posta alle dirette dipendenze del direttore generale. A tale ultimo proposito
si rappresenta che ’art. 9, comma 2, della legge regionale 28 gennaio 2015, n. 5 — nel
sostituire il comma 1 dell’art. 12 della Lr. n. 5/2009 - ha soppresso le figure del
coordinatore sanitario ¢ del coordinatore amministrativo e le correlate indennita di
funzione nimettendo il coordinamento delle attivita territoriali alla direzione aziendale,
Si ritiene pertanto che resti rimessa alla discrezionalita dell’ Azienda I’individuazione -
nell’ambito della propria autonomia gestionale - delle modalita operative del
coordinamento dell’attivita territoriale, anche attraverso la previsione di una apposita
UOC, purche riconducibile al direttore generale. Ed invero, ¢ difficile ipotizzare che la
direzione aziendale possa direttamente, senza una apposita struttura, svolgere le
complesse funzioni di coordinamento di tutta [’attivitd territoriale afferente
all’Azienda, considerata la necessita di assicurare una gestione efficiente delle
numerose procedure amministrative e di erogazione dei servizi da parte dei distretti al
fine di assicurarne la migliore fruibilita all’utenza.

In ragione di quanto sopra, si richiede che 1’Organo di Governo esprima sull’atto
aziendale dell’ASP di Trapani, di cui alla deliberazione n. 3913 del 28 settembre 2015,
parere positivo con le prescrizioni riportate nelle succitate note dipartimentali 7
dicembre 2015, prot. n. A.l3-Serv. 4/93842 ¢ 13 gennaio 2016, prot. n. A.L3-
Serv.4/2660, fatte salve le considerazioni sopra esposte circa la UOC per la gestione
amministrativa delle attivita territoriali di cui si propone il mantenimento, purché
venga posta alle dirette dipendenze del direttore generale,

Azienda sanitaria provinciale di Caltanissetta:

- deliberazione n. 1469 del 30 settembre 2015 di adozione dell’atto aziendale,
trasmessa con nota prot. 21991 del 5 ottobre 2015 ed acquisita al 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 richiesta chiarimenti



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

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

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

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

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 29 dicembre 2015, prot. n. A.1.3-8.4/99433, concernente la verifica
di conformita del nuovo schema di atto aziendale ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09,
le cui considerazioni si condividono ad eccezione di quelle relative alla struttura
complessa denominata “direzione amministrativa dell’area territoriale”, da porre alle

dirette dipendenze del direttore generale, per la quale valgono le medesima.

considerazioni sopra espresse per I’ASP di Trapani con riferimento al coordinamento
delle attivita territoriali.

In ragione di quanto sopra, si richiede che POrgano di Governo esprima sull’atto
aziendale dell’ASP di Caltanissetta, di cui alla deliberazione n, 1469 del 30 settembre
2013, parere positivo con le prescrizioni riportate nella succitata nota dipartimentale 29
dicembre 2015, prot. n. A.L3-8.4/99433, fatte salve le considerazioni sopra esposte
circa la UOC per la direzione amministrativa dell’area territoriale di cui si propone il
mantenimento.

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

Si propone pertanto, come gia indicato, che per tali Aziende si proceda ad
approvare I'atto aziendale nella stesura rielaborata, ferma restando la possibilita di
vagliare in seguito eventuali proposte aziendali di modifica che dovessero pervenire in
merito alla previsione di una apposita struttura di coordinamento dell’attivita
territoriale posta alle dirette dipendenze del direttore gencrale,
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OGGETTO: ASP di Trapani - deliberazione n. 3913 del 28 settembre 2015 — adozione
del nuovo schema di atto aziendale - verifica di conformita ai sensi dell'art. 16 della L.r. n.
5/09 — integrazione nota n. 93842 del 7 dicemnbre 2015

All'Assessore
¢/o Ufhcio di Gabinetto
sede

Si fa seguito alla nota indicata in oggetto, per comunicare che 'ASP di Trapani
con e mail del 12 gennaio 2016, acquisita af prot. n. 234 del 13 gennaio ¢.a., ha trasmesso
I'atto aziendale parzialmente riformulato secondo le prescrizioni di cui alla nota n. A.L3 —
5.4/82868 del 30 ottobre 2015.

Al riguardo, si conferma l'avviso gia espresso con la relazione n. A.L3 —
S.4/93842 del 7 dicembre 2015, ad ulteriore integrazione della quale si rappresenta

quanto segue,

1. All' art. 32 (ex art. 31) — [ Dipartimenti: al comma 5, prima interlinea, dopo la
parola prevenzione, eliminare le parole “della salute™;

2. Per quanto concerne i servizi in staff, enucleati nell'organigramma allegato
all'atto aziendale, si precisa che i servizi di prevenzione e protezione, di sorveglianza
sanitaria e quello legale, tutti correttamente strutturati in unita operative semplict, vanno
posti alle dirette dipendenze del direttore generale e, quind: estrapolati dalla struttura di
coordinamento, all'interno della quale va, invece, collocata, in conformita alle linee guida
del 2010, per questa parte ancora applicabili, 'UOS di “internal audit” impropriamente
inserita all'interno della struttura complessa deputata al controllo di gestione e S.LA.

3. Si precisa infine che nell'organigramma allegato all'atto aziendale non ¢ stata
rinvenuta, neppure come UOS, la struttura di emodinamica, per cui si rittene superato il
rilievo al riguardo precedentemente formulato.

In ordine al numero delle strutiure complesse, quantificate in numero 97, si
registra un'ulteriore diminuzione di due unita rispetto al testo originario (n. 99), mentre
viene confermato il numero di 166 per le strutture semplici, comprese quelle
dipartimentali, dato quest'ultimo che si ribadisce essere ben lontano dalle previsioni del
documento LEA del 26 marzo 2012 (n. 130).



Cid premesso si aflega copia dell'atto aziendale, per l'acquisizione - aj sensi
dell'art. 4 del D.P. reg. n. 70/1979 e sentita previamente la competente commissione
legislativa dell' ARS, come da linec guida - del parere vincolante della Giunta regionale
che, salva ogni diversa determinazione della S.V., si ritiene pOssa essere reso
favorevolmente con l¢ prescrizioni di cui sopra e della nota richiamata in oggetto.
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OGGETTO: ASP di Trapani - deliberazione n. 3913 del 28 settembre 2015 — adozione
del nuovo schema di atio aziendale - verifica di conformila ai sensi dell'art. 16 dela L.r. n,

5/09.

All'Assessore
c/o Ufficto di Gabinetta
sede

A seguito dell'emanazione del D.A. n. 1360 del 3 agosto 2015 di approvazione
delic lince puida per Fadeguamento degli atti aziendali, 'ASP dj Trapani ha trasmesso
l'atto aziendale adottato con la deliberazione n. 3913 del 28 setiembre 2015 - pervenuta
in allegato alla nota prot n. 75705 di pari data, dcquisita agli atti di questo Assessorato
al prot. n. 74094 del 30 settembre 2015 - Ja cul assunzione ¢ stata preceduta, per come

ritevabile dallo stesso atto deliberativo, dal confronto con Je (0S8, defla dirigenza e del
comparto,

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 della Lro n. 5009 ¢ in esito
all'interlocuzione con | componenti del gruppq di lavoro, appositamente istituito per
vertficare la conformita dell’atio aziendale alla programmazione sanitaria nazionale ¢
regionale, nonché alle linee guida sopracitate, con nota n. A3 ~'8.4/82868 del 30
ottobre 2013, allegata in copla, $ono 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 csito al riscontro fornito dal direttore generale
dell'Azienda,

In riscontro alla superiore richiesta, con lacclusa nota prot. n. 96024 del 26
novembre 2015, acquisita al prot. gen.le dell'Assessorato n. 91299 d; par;, I'ASP ha
riscontrato in modo parzialmente esaustivo i chiarimenti richiesti nei termini che, previo
esame del tavolo tecnico di cuj sopra, di seguilo si espongono ¢ con riserva di
trasmissione dell'atto aziendale riformulato secondo le prescrizioni assessorili di cui alla
superiore nota, non appena 1o stesso sard acquisito dall'ASP a cui € stato sollecitato con
foglio n. 91817 del 30 novembre 20135,
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Preliminarmente. si riteva che numero totale delle strutture complesse delfl'area
ospedaliera, comprensivo anche dei servizi ospedalier] senza posti letto, ¢ dell'arca
territoriale, determinato nell'atto aziendale in n, 99, come da prospetio allo stesso accluso,
risulta in diminuzione rispelto al previgente atto aziendale che ne prevedeva n. 103 ¢
tendenzialmente in finea con ghi standard del documento LEA del 26 marzo 2012, mentre
risulta non coerente con il suddetto standard il numero totale delle Strutture semplici,
posto che ne sono previste complessivamente n. 166 (di cui n.148 UU.008S. e n.18
UU.00.88.DD.), in diminuzione rispetto al previgente atto aziendale che ne contemplava
n. 176, ben lomano, tuttavia  dalle previsioni  dei  citato documenio LEA
(99x1,31=129,69). Si rende, pertanto, necessario che I'ASP allinet progressivamente il

nuimero delle strutture semplici af parametro nazionale citato, 75 o

L'ASP ha assunto Fimpegno di inserire nellarticolato gh organi delf'azienda e di
riformulare if testo de; seguent articoli dell'atto aziendale, apgiungendovi le Integrazioni
richieste o eliminando parte degli stessi, laddove richiesto dal Dipartimento ¢ di fornire
l'organigramma:

- art. 17 (relazioni sindacali):

- art19 (le deleghe e i poteri): il testo che FASP intende riproporre pud ritenersi
condivisibile limitatamente alla parte in cui si prevede Foperativita della delega verso |
dirigenti di struttura semplice dipartimentale, in ragione della magglore autonomia di cui
€ssa dispone rispetto ad 1na UOS, essendo posta in diretta correlazione con il direttore
del dipartimento nel quale ¢ incardinata;

art, 20 (il direttore generale);

art. 21 (il collegio sindacale);

art. 22 (il direttore amministrativo);

art, 23 (il direttore sanitario);

art. 31 (i dipartimenti);

art. 34 (il dipartimento dj prevenzione);

- art, 51 (le procedure dj acquisto ¢ la gestione deght appalti);

art. 52 (la gestione della qualita),

art. 33 {le rilevazioni contabili};

- art. 34 (la libera professione intramuraria).

3

1

r

In merito alle criticita riscontratc sul  contenuti  dell'art. 40 (servizi
amministrativi), I'ASP ha comunicato che, in conformita alle indicazioni dj queslo
Dipartimento, provveders a riqualificare fe tre strutiure complesse di pestione
amministrativa integrata dej distretti/ospedali riuniti in corrispondenti tre UU.00.CC. di

direzione amministrativa  dej P.O. riuniti alle dicette dipendenze della direzione

amministraliva aziendale.

In ordine all'ulteriore struttura complessa denominata “gestione amministrativa .

delle attivita territoriali”, posta alle dirette dipendenze del direttore ammimistrativo 2. -

aziendale, si premette che la direttiva assessoriale n. A.L3 - §.1/25496 del 24 marzo
2014 - diramata a seguito dell'art. 9 della Lr. n. 5/2014, che ha soppresso le figure de
coordinatori amministrativi ¢ sanitar; dei distretti ospedalieri e dell'area territoriale,
previsti dagli artt. 11 ¢ 12 della Lr. n. 5/00 e alla quale la stessa ASP g tichiama per
giustificare la previsione di detta UOC - aveva carattere provvisorio, in quanto faceva
salvi ulteriori intervent] dell'Assessorato, volti alla rideterminazione dell'assetto delle
Aziende del S.SR., anche con riguardo ai profili organizzativi e gestionali dei presidi
ospedalieri ¢ delle attivita territoniali, in esito alla definizione defla rete assistenziale
regionale,



Sulla questione le linee guida per Fadeguamento degli atti aziendali approvate
cont il LA, n, 1360/15, hanno chiarim che, a4 seguito delle modifiche apportate dali'art. 9
della legge regionale n. 52014 agli artt. 11 e 12 della Ly, n. 5/09, Valtivita territoriale
erogata dat distretti sanitari ¢ coordinata dalla direzione aziendale la quale si avvale a tal
fine dei direttori degli stessi distretti,

Punque, 1l richiamo alla predetta direttiva non pud ritenersi decisivo per
giustiticare la previsione della struttura in questione.

Nel merito, poi, 'ASP afferma che alla suddetta struttura afferisce la gestione di
tutty gli aspetti giuridici ed economici dei rapporti con i MMG, i PLS, gli specialisti
ambulatoriall interni ¢ fa predisposizione dei contratti con i soggetti aceredilali esterni e
che, per lali  motivi, detta struttura € risultata {unzionale all'lomogeneizzazione ¢
all'efficacia delle procedure amministrative di erogazione dei servizi all'utenza a livello
territoriale. L'ASP, pertanto, insiste per il mantenimento della struttura complessa in
questione, con la diversa allocazione, rispetto all'originaria formulazione, all'interno de!
dipartimento  amministrativo,  in quanto  essa  assolverebbe a  funzioni
amministrativo/gestionali riconducibili all'intero ambito territoriale detl'Azienda.

Detta previsione, tuttavia, parrebbe collidere con il comma 3 dell'art. ¢ della fr.
. 5409 secondo cui lorganizzazione e il funzionamento delle Aziende del 8.8.R. sono
disciplinati, in conformita alle disposizioni di cui alla 1.r. 3 novembre 1993 n. 30, con atto
aziendale di diritto privato. Quest'ultima legge, al comma 4 dell'art. 7, che si ritiene
tuttora vigente per effetto del richiamo operato dal legislatore della Lr. n. 5/09, stabilisce
che le unita sanitarie locali §i articolano nei settori amministrativi - oltre che sanitari — di
seguito indicati:

1} setiore affari generali ¢ legali, contenzioso;

2y settore affari del personate;

3} settore affan economico/finanziart;

4)  setlore tecnico ¢ patrimoniale;

5) settore provvedilorato ed economato.

Quindi, Ja vigente normativa non sembra lasciare spazi alla previsione di
ulteriori strutture amministrative di eguale rango, le cui funzioni ¢ i cui compiti possono
ricondursi ad una delle suddette articolazioni, nella considerazione che l'unica eccezione
ammessa dalla Lr. n. 5/09, all'arl. 9 comma 6, riguarda gli atti aziendali delle AA.SS.PP.
di Catania, Messina e Palermo alle quali ia medesima disposizione consente di prevedere
modellt organizzativi differenziati in ragione delle dimensioni del territorio di
competenza e del numero di utenti assistiti.,

In ordine alle criticita avvistate sull'elenco delle strutture complesse si espone
quanto segue:

a} Le competenze declinate dallASP per 'UOC  “Logistica e gestione delle
inl“mqlmttum inform'uichc e di rete” ne a‘;qimilano [a conﬁgurwimc‘ in lmm‘m msmnm
e LhL pc—.,r e iunzlom svoite pumbbc essere tr%ton‘nmd I una struttmd semphce
nell'ambito dell'UOC tecnico o, come ¢ gia accaduto per altra ASP, dell'UOC affari

generall,

K



b} Per quanto concerne le strutture in staff, che PASP si & riservata di individuare
nominativamente nel testo detf'atto aziendale, si rileva che la stessa si ¢ adeguata aila
prescrizione di ricondurre nell'ambito dello staff gestionate in una sola UOS la qualita ed
il mchm clinico.

¢) In refazione atla previsione all'interno del Dipartimento di prevenzione
dell'UOC “integrazione ¢ prevenzione della salute della Comunita, Sport ed ambiente”,
FAzienda ha affermato che essa ¢ slata denominata in tal modo per un mero refuso
compilativo e che la stessa verra, invece, preordinata a fronteggiare 1 bisogni assistenziali
degli immigrati, specie di quelli in condizioni di megolanla. L'ASP ha, altresi,
comunicato che la struttura in questione assumerd la denominazione di UQC “Assistenza
Immigrati” con annesse tre UULOO.SS., rispettivamente  dedicate alla” Hiedicina
dellemigrazione, all'igiene dei Centri di accoglienza ¢ alla Tutela della salute dei
migranti ¢ contrasto delle malattie della povertd e ne ha declinato le {unzioni ed i compiti;
contestualmente Ja struttura dedicata alla medicina dello Sport ¢ stata ricondotta ad UOS.

A giudizio dello serivente Dipartimento non.si.€.in presenza di un semplice
refuso compilativo, ma piuttosto di un assetto organizzativo parzialmente diverso da
quello originariamente praposto, ragione per cul si renderebbe necessario da parte
dell' ASP effettuarce il passaggio istituzionale con fe O0.SS. ¢ Ia Conferenza dei sindaci.

Ad ogni modo, fermo restando che la responsabilita per le determinazioni
relative all'organizzazione ¢ al funzionamento dell' ASP si attestano, pur nell'alveo detla
programmazione sanitana regionale, in capo alla direzione generale delia stessa Azienda
che, sulla base delle motivazioni addotte nella nota sopracitata, ritiene indispensabile, ad
invarianza di numero di strutture complesse, proporre lattivazione dell'unita operativa
dedicata all'assistenza ai_migranti, non pud non rilevarsi che essa appare ridondante,
anche rispetto all'entita del fenomeno, posto che alcune funzioni sono ascrivibili ratione
materiae ad altre vwnita del Dipartimento di prevenzione o all'UOS di educazione alla
salute, tanto pin che almeno per talune attivitd non si rinviene la necessita di un duplice
filone assistenziale differenziato rispetto alla popolazione residente.

d) Con riferimento alla richiesta di chiarimenti sul Dipartimento di ospedalita
pubblica e privata, senza recesso alcuno da quanto in precedenza evidenziato, 'ASP ha
chiarito che allinterno del Dipartimento & prevista un'unita operative semplice
dipartimentale dedicata alle funzioni di coordinamento ¢ di controllo defle Case di Cura
accreditate e contrattualizzate che spiega la denominazione atiribuita al Dipartimento

medesimo.

¢) In ordine ai chiarimenti riguardanti il Dipartimento delle Cure primarie 'ASP
ha assicurato che la struttura complessa “Assistenza lerritoriale per la tutela della salute e .,
dell'infanzia, della donna e della famiglia” cortisponde a quella indicata nell'allegato 3 al
D.A. n406/15, diversamente denominata “Consultori” ¢ che la stessa verrd posta nel
Dipartimento Materno/Infantile, come richiesto da questo Dipartimento.

f) Per quanto atliene il Dipartimento di chirurgia e, segnatamente, la struttura
complessa di ortopedia e traumatologia del P.O. di Mazara del Vallo, prevista dal D.A. n.
46/15 ¢ non rinvenuta in seno all'atto aziendale, 'ASP ha comunicato di prevederne la
trasformazione in unita semplice, aggregata allUOC di Ortopedia del presidio d
Castelvetrano, anche nelf'ottica detla riduzione delle strutture secondo 1 criteri di cui al
docurnento LEA del 26 marzo 2012.
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L'ASP ha confermato l'intendimento di trasformare 'UOS di Urologia del P.O,
di Marsala in UOQC ad indirizzo oncologico, anche in considerazione dell'indirizzo
interventistico-aperatorio di tipo oncologico di tutto i Presidio Ospedalicro, nel quale
insiste parimenti le UOS Breast Unit all'interno deH'UOC di Chirurgia Plastica.

£) Inoltre, nell'ambito del Dipartimento di medicina, la previsione dellUOC di
emodinamica prevista dall'allegato 2 del D.A. n. 46/15 non ¢ coerente con le
sopravvenule disposizioni del D.M. n. 70/15 che ne preserivono {'alfocazione nell'ambito
della cardiologia come unita operativa semplice.

Sirende, infine, necessaria un' ulteriore modifica del 1A n. 46/15 nella parte in
cui, probabilmente per un mero refuso, ha previsto l'allocazione dell'UOC o
riabilitazione nello stabilimento di Marsala anziché presso it P.O. di Salemi, come
rivendicalo dall' ASP.

Tutto cio premesso, si trasmette I'atto aziendale nel testo adottato con la
deliberazione n. 3913 del 28 settembre 20] 5, anch'essa acclusa in copia, unitamente alla
nota di chiarimenti dell!ASP prot. n. 96024 del 26 novembre 2015, ai fini
dellacquisizione - ai sensi dell'art. 4 del D.p. reg. n. 70/1979 e sentita previamente la
compelente comunissione legislativa dell’ARS, come da linee guida - del parere
vincolanie della Giunta regionale che, salva ogni diversa determinazione della §.V., si
ritiene possa essere reso favorevalmente con le prescrizioni di cul sopra.

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

JOENTIFICAZIONE DELL AZIENDA

ARTICOLO 1 - Ragione Sociale, Sede, Riferimenti Fiscali, Logo e Patrimonio

1. Laragione Socfale dell Azienda & “Azienda Sonitaria Provinciale df Trapani” (ASP Trapani).

2. presente Atto Aziendale viene adottato ai sensi ¢ per gli effetti defl’
D.tgs. n. 502/92, come modificato dal D.Lgs. n. 229/1999, del Patio deila

principi e dai criteri stabiliti con D.A. n. 1360 del 03 agosto 2015.

3. Per effetto delf'art. 3, comma 1-bis, de! D.Lgs. n. 502/92 come modificato dal D.Lgs. n, 229/1999 ¢
dell'art. 8 della Legge Regionale 14 aprile 2009 n. 5, I'Azienda Sanltaria Provinciale di Trapani — nel
presieguo denominata semplicements “Azienda” - gode di personalita giuridica pubblica e
autonomia imprenditoriale, tale per tui l'organizzazione = il funzionamento sone disciplinati con il
presente atto di diritto privato nel rispetto delle linee guida ermanate dall’Assessorato Regianale

della Salute giusta D.A. n. 1360/2015.

4. E redatto nel rispetto delle horme di legge in materiz, le quali assumono in ogni caso carattere

prevalente.

3. L'Aziends si & costituita I'L settembre 2009, come risultato della fusione della ASL n. 9 ¢
dell'Azienda Ospedaliera “S. Antonio Abate” di Trapani in attuazione della Legge Regionale n,

5/2009.

6. L'ASP di Trapani & Ente con personalita giuridica di diritto pubblico dotata di autonomia

imprenditoriale.
7. laSede Legale delf’Azienda & a Trapani, in Via Mazzini n. 1
8. Codice Fiscale — P. IVA (2363280815
9. Mliegale Rappresentante dell’Aziends & il Direttore Generale,

10. lilogo deil’Azienda Sanitaria Provinciale (ASP) di Trapani & il seguente:

ATIEHDA JANITARA FEOYIHCIALE

art. 3, comma 1-bis, del
Salute 2014-2016 det 10
luglio 2014, del Plano Sanitario Regionale “Piano della Salute” 2011-2013, defi‘art, 9 commi 3 e 4
delta Legge Regionale n. 5 def 14 aprile 2009 e del D.A, 14 gennaio 2015 ~
Rifunzionalizzazione della Rete Ospedaliera-Territoriole della Regione Sicilia”

Riqualificazione e
e nel rispetto dei
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ALVEHDA IAMITA|

C PRGYITCIAL

11. Il predetto logo dovra essere inserito in tutti gli atti ufficiali del¥ Azienda.

1z

13

14.

15,

16

17.

18.

1s.

Il sito wab ufficiale delf’ Azienda &: www.asptrapani.it

It patrimonio dell’Azienda & costituito da tutti | beni mobili e immobili ad essa appartenenti, ivi
tompresi quelli da trasferire o trasferiti alla stessa dallo Stato o da altri enti pubblicl, in virtd di
leggi © di provvedimenti amministrativi, nonché da tutt] i beni comungue acquisiti nell’esercizio
della propria attiviti o a seguito di atti di liberalits.

l'Azienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietd privata, ferme
restando le disposizioni di cui ali'art. 830, secondo comma, del codice civile,

A norma dell’art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 502/92 e successive modificazion ed integrazioni, gli
atti di trasferimento a terzi di dirftti reali su immobili sono assoggettati a preventive autorizzazioni

della Regione.

b beni mobili e immobili che 'Azienda utilizza per il perseguimente dei propri fini istituzionali
costituiscono patrimonio indisponibile deil’Azienda, e sono soggetti alla disciplina deil’art. 828,
secondo comma, def codice civile,

Tutti 1 beni di proprietd deil'Azienda sono iscritti nel libro degli inventari redatto ai sensi dell’art,
2217 c.c. &, 3 nome della stessa, presso i pubblicl registri.

Gl atti di donazione a favore dellAzienda che abbiano a oggetto beni immobili con specifica
destinazione e finalitd rientranti nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale (5.5.N.), sono esenti
dal pagamento delle imposte di danazione, ipotecarie ¢ catastali,

['Azienda riconosce la valenza strategica del patrimonio quale strumento di potenziamento e di
qualificazione strutturale e tecnologica dell'offerta di servizio e, in questa prospettiva, si riserva
iniziative di investimento anche mediante processi di alienazione del patrimonio da reddito e di
trasferimento di diritti reali alte condizioni di cui ai commi precedentt,

ARTICOLO 2 - Territorio
1. L'ambito territoriale dell’Azienda coincide con quello della Provincia di Trapani. Comprende un

territorio suddiviso in 24 comuni con una popolazione residente di 436.296 abitanti censita al 1°
gennaio 2015, oltre gl immigrati temporanearmente presenti, distribuiti in 2.460 Kmy di superficie,

isole comprase.

L'Azienda & articolata territorialmente in Distretti Sanitari, ai sensi della L. R. n. 30/93, e succeszive
modifiche ed integrazioni, e defla Legge Regionale n. 5/2000.
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3.

llterritorio provinciale & suddiviso naj seguenti sei Distretti Sanitari:

* Distretto di Trapani, comprendentz i Cormnuni di Trapani, Favignana, Paceco, Erice, Valderice,

Buseto Palizzolo, Custonaci, San Vite Lo Capuo.
» Distretto di Marsala, comprendente i Comuni di Marsala e Petrosino.

* Distretto di Mazara del Valio, comprepdente § Comuni di Mazara del Vallo, Salemi, Vita &

Gibellina.

* Disiretto di Castelvetrang, comprendente i Comuni di Castelvetrano, Partanna, Santa Ninfa,

Campobello di Mazara, Salaparuta e Poggioreale.

* Distretto di Alcamo, comprendente | Comuni di Alcamo, Castellammare def Golfo e Calatafimi-

Sepnsta.
= Distretto di Pantelleria, comprende il Comune di Pantelleria.

Nell'ambito del medesima territorio provinclale insistono i Presioi Ospedalieri ¢he vengono

configurati come “Ospedali Riuniti”, costituiti dalle seguenti aggregazioni:
* Presidio Ospedaliero di Trapani, Alcama, Panteileria;

* Presidio Ospedaliero Marsala, Salemi;

¢ Presidio Ospedaliero Mazara del Vallo, Castelvetrano,

L'Azienda eroga servizi sanitar agh utenti dei seguenti Comuni:

1 Alcamo I 45.504 - 1090 348
2 l Buseto Pallzzolo ’ ”‘2.933 ’ 72,81 f a1 249
3 ,‘ Calatafimi-Segesta [ 6.792 154,35" 44 138
4 Ii Campobello di Mazara [ 11.952 65,83 ] 182 | 110
"5 | Casteliammare dal Golfe 15.142 | 127,37 | 119 26
"6 T Cashenang 30781 209,76 | 152 187
77 | Custonad 5.573 69,90 30 186
8§ Erice | 78356 EVETHES 599 751
9 Favighana 4230 38,32 110 G
10 | Gibellina 4.152 [ 46,57 89 233
11 | Marsala 33.05:3{ 243,25{' 341 12
12 | Mazara del Vallo TTTBL79 | 27464 189 g
13 | Paceco 11.465 58,01 198 36
14 | Pantelieria 7.743 w453 | 92 ‘ 5
15 | Partanna 10.696 82,73 129 J 214
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15 ’ Petrosino I ] .ma; 45,28 | 177 | 13
17 | Poggioreale 1.4&92f 17,46 40? 189
18 ; Salaparuta 1.?20{ 43,42 42 ; 171
19 * Salemj 10.54?§ 132,42!1 53! 446
20 ; San Vito Lofiapo ) 4.637 [ 60,12 ; 77 &
| 21 ; Santa Ninfalw | 5.033’ ?0,94!; 83 41?_
22 TRAPAN} ' 69.182 E 273,13 ; 253 I 3
73 1 Valderice 12.264 I 52,96 ! 232 ! 240
24 [Vita 2.061 | 910 [ 226 | 480
TOTALE 436,296 M}

Oali ISTAT agglornati of 1° gennafo 2015

ARTICOLO 3 - La Missione Istituzionale

L

V'Azienda & un soggetto istituzionale ta cui attivita & volta ad assicurare, nel rispetto degli obiettivi
posti dagli atti di pianificazione nazionale e regionale, I'erogazione delle prestazione gualitative &
quantitative sulla base di yn costante menitoraggio dei bisogni sanitari def territori e dell'utenza
attraverso Vanalisi della domanda.

La Missione Istituzionale dell’Azienda consiste nel garantire la tutela della salute, sia individuale
che collettiva, della popolazione residents nel praprio ambito territoriale, per consentire zlla

stessa la migliore qualitd di vita possibile.

H raggiungimento della tutela dells salute assume, altresl, rilievo primario e strumentale nell
dimensione organizzativa interna dellAzienda, che dirige i processi gestionali nella direzione della
tutela della salute & della sicurezza dej propri lavoratori nei luoghi di favore.

La tutela defla salute & perseguita fornendo servizi erogati direttamente o da aftre Aziende del
S.5.N., pubbliche o private, favorendo io sviluppo delle cure primarie nonché "appropriatesza

clinica & arganizzativa.

Tale missione & elaborata, perseguita e realizzata mediante ia valorizzazione di duattro fattori
connotati da un rapporto di reciproca correlazione e influenza:
* Percorsi di integrazione (integrazione vspedale-territorio; integrazione tra le diverse

professionalita presentl in Azienda);
* Agpropriatezza {del lavoro, delle procedure di ricovero e di access0 e prescrittiva);
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» Trosporenza dell'organizzozione (nei confronti degli utenti interni ed esterni);
©  Quolitd (professionale, gestionale, qualit percepita e qualits det servizio).

L'Azienda concorre inoltre alta realizzazione della pilt vasta missione del Servizio Sanitario della
Regione Siciliana,

Cardini essenziali per realizzare la missione sono:

* lutente, rispetto al quale garantire il servizio in campo assistenziale, didattico e di ricerca;

» la comunita, verso la quale professionisti e organizzazione si relazionana rispetto al mandato;

» il professionista e 'organizzazione nella quale & inserito, che debbone garantire coerenza,
qualita, continuita e compatibifita etica ed economica nell’erogazione del servizio,

In conformita al Patto per la Salute 2014-2016, I'Azienda fonda ia propria missione su indicatori di
efficienza ed appropriatezza allocativa delle risorse, individuando come settori strategici in cui
operare per garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni dei cittadini ed aj tempo stesso un
maggiore controllo della spesa attraverso:

* programmazione e certezza del budget;

¢ riorganizeazione della rete di assistenza ospedaliers;

*  assistenza territoriale/domiciltare post acuta:

*  assistenza farmaceutica;

*  governo del personale;

+ qualificazione deil’aszistenza specialistica;

* meccanismi di regolazione del mercato e del rapparto pubblico/privato;
* potenziamento dei procedimenti amministrativo-contabili;

* rilancio delle attivita di prevenzione;

*  umanizzazione delle cure.

ARTICOLO 4 - 1a Visione Aziendale

1

La Visione Strategica dell’Azienda consiste nello sviluppare integrazioni ed alleanze sia allinterno
deil'organizzazione sia all'esterno, con il contesto locale, per arricchire il capitale aziendale
esistente e per migliorare I'offarta dei servizi per la salute, nell’ottica dell'accreditamento delle
strutture nel rispetto degli indirizzi di programmazione regionale, e di incremento delle condizioni
di uguali opportunita e di tensione continua al miglioramento dei prodotti e dei risultati; consiste
anche nelio sviluppare e valorizzare la professionalitd di tutti gl operatori dell’Azienda con
particolare riferimento al settore sanitaric medico e non medico, il Joro impegno nel fornire
prestazioni di eccellenza e nel sostenere i valori assunti come fondanti.

L'Azienda garantisce, inoltre, i livalli uniformi di assistenza nell'ambito del territorio provinciale
assicurando | massimi livelli di qualita e quantits sostenibili rispetto alle risorse disponibili,
attraverso la ridefinizione del rapporto tra ospedali e territorio, il recupero della mobilita esterna,
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il completamento della trasformazione gestionale dell’Azienda ed il rafforzamento del “patto di
solidarietd” con i cittadini e le loro rappresentanze, le organizzaziont di volontariato, gl operatori
tel 5.5.N., le Istituzioni.

3. L'Azienda orienta la propria attivita ai seguenti principi:

flessibilita organizzativa, definita in base ai bisognt sanitari, sociali e culturali del cittading-
cliente;

capacita di valorizzare, coinvolgere, gratificare ¢ responsabilizzare tutto il personale sugh
obiettivi sziendali, facilitando fa comunicazione tra le strutture organizzative, il lavoro di
gruppo, l'integrazione delle professionalitd e H senso di appartenenza;

attenzione allo sviluppo e al monitoraggio dei processi gestionali, al continuo miglioramento
delle performance secondo parametri di efficacia, qualita ed efficienza;

equilibrio economico di bilancio;

sensibilitd e apertura nei confronti dell ambiente esterno e alla societa civile in tutte e sue
articolazioni politiche, istituzionali, socio-economiche e culturali;

attenzione ai percorsi di qualitd ed in particolare a quelli fissati dal D.A. n. 890 del 17 giugno
2002 (Accreditarmento Istituzionale),

ARTICOLO 5 - | Principi ispiratori del servizio al cittadino

1. il valore etico fondante dell’Azienda & queito di:

prendersi cura dei pazienti, rispondendo in modo adeguato e nel rispetto delle conoscenze

elaborate dalla medicina ai loro bisogni di saluie, ponendo attenzione alla centralitd della

persana e persegtendo I'umanizzazione nei rapporti interpersonali tra operatori sanitari ed
utenti~pazienti;

prendersi cura df coloro che mettono fa loro professionalitd a servizio dell’Azienda,

assicurando idonei percorsi formativi e ot crescita professionale in relazione alle capacita di

oghuno, nonche assicurando la tutela della sicurezza e della salute sut luoghi di lavoro:

prendersi cura della legalitd, assicurando che ghi atti ed | comportamenti posti in essere siano
rispondenti alle disposizioni normative vigenti sia a livello nazionale che a livello regionale;
prendersi cura dei portatori di interessi, garantendo relazioni trasparenti e volte af confronto
costruttivo e collaborativo con fe istituzioni locali, le organizzazioni sindacali di comparto, le
associazioni di volontariato esponenziali di interessi diffusi, nel rispetto dei seguenti principi:

1. Ugpuaglianza: & esciusa qualsiasi discriminazione legata a razza, nazionalitd, sesso, eid,
refigione e convinzione politica, garantendo i medesimo trattamento, paritd di condiziona
elei servizio erogato, a prescindere dall’area geografica di residenza efa dalla fascia sociale
di appartenenza del cittadino;
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Imparzialita: I'azione dellAzienda & guidata dai criteri di obiettivitd, giustizia ed
imparzialitd;

Efficacia ed efficienza: & perseguito Yobiettivo del progressiva continue miglioramento
dell'efficienza e dell'efficacia del servizio, adottando le soluzioni tecnologiche,
organizzative e procedurali piir funzionali allo scopo;

Diritto di scelta: il cittadino ha diritto di scegliere la struttura sanitaria che ritiane possa
rispondere meglio alle proprie asigenze,

Trasparenza: V'Azienda & impegnata a garantire la piena applicazione del principio di
trasparenza della propria attivith amministrativa, secondo quanto da ultimo disciplinato
dal D.lgs. n. 33/2013, riconoscendone i valore quale strumento per la reatizzazione di
un’Amministrazione aperta e al servizio del cittadino e quale presupposto per attuazione
dei principi costituzionali di eguaglianza, imparzialitd, buon andamento, responsabilits,
efficacia ed efficienza nelfutilizzo di risorse pubbliche.

UAmministrazione garantisce dunque 3 totale accessibilita alle informazioni concernenti
la propria organizzazione ed attivita, allo scopo di favorire forme diffuse di controilo su!
perseguimento delle funzioni istituzionali & sull'utilizzo della risorse pubbliche & con
Vobhiettivo, altresi, di migliorare la rendicontazione in merito ai risultati conseguiti
{accountability) e di abilitare nuovi meccanismi di partecipazione & collaborazione tra

Amministrazione e cittadini.
Le iniziative programmate per la realizzazione di tali abiettivi sono indicate nel piano

triennale per la trasparenza & 'integrita.
I veicolo per la diffusione delle informazioni & rappresentato dal sito internet aziendale.

6. Prevenzione della_corruzione: la Legge 6 novembre 2012 n. 190 ha rappresentato un

mutamento neli’approccio alla tematica della corruzione; quindi, non esclusivamente azioni
mirate alla repressione delle manifestazioni di corruzione, ma soprattutte finalizzate alla
prevenzione di detti fenomeni, attraverso la promozione, neli’actio publica, di madelli etici
e condotte morali. Il concetto di corruzione, peraltro, & comprensivo della pidl disparate
fattispecie, pilt ampie di quelie individuate dal Codice Penale, agli artt. 318 e 319 ¢ 319 ter
c.p. & si inquadrano in ogni manifestazione che rappresenti un “malfunzionamento” della
P.A. determinato dall'abusa delle funzioni attribuite, anche a prescindere dalla rilevanza
penale. U'Azienda, in considerazione di tali premesse, finalizzando e proprie azioni al
consolidamente di percorsi di legalita, ha osservato e dato seguito a tutte le misure previste
dalla normativa vigente in materia, mediante adozione deile prascritte misure atte a
prevenire fenomeni corruttivl, coinvolgendo attivamente dipendenti e stakeholder esterni,
Le iniziative, le misure e gli oblettivi previsti dalla suddetta Legge n. 190/12 sono
esplicitamente indicate nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione.
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TITOLO N

L’ AZIENDA E 1 SUOT INTERLOCUTOR ESTERN!

ARTICOLO 6 ~ La partecipazione dei cittadini e le relazioni con la Societa Civile

1.

VAzienda orienta la programmazione e le strategie organizzative e gestionali alla valorizzazione
della centralitd del cittadino utente, inteso non solo come destinatario naturale delle prestazioni,
ma come interlocutore privilegiato, garantendone Fascolto, la proposta, i controflo anche ai fini di
supporto, modifica o integrazione di attivita,

Nel contesto finalistico della tutela diretta e sostanziale del diritto del cittadino al bene primario
della salute, assume rilievo Velaborazione, la divulgazione, e Fattuazione della Carta dei Servizi
predisposta dall’Azienda, con specifico riferimento alle funzioni di informazione, accoglienza,
tutela, partecipazione e al rispetto degli Indicator] e degli standard di qualitd prestabiliti, nonché
dei pracedimenti previsti per il caso di iradempimento.

L'Azienda promucgve "attivita conoscitiva necessarla ed utile al superamento delle situazioni di
asimmetria informativa e di conoscenza, tradizionalmente sussistent! nei rapparti tra strutture
sanitarie e utenza, programmando specifiche iniziative nel campo della comunicazione, del
marketing, dells formazione e deli'aggiornamento del personale, della educazione sanitaria, della
consultazione delle rappresentanze delfutenza, defla pubblicitd sistermnatica di piani e programmi,
delle attivitd e prowedimenti di particolare rilevanza per 'tenza, e favorendo gquanta pil
possibile momenti istituzionall di incontro e azioni tese allaffermazione del "senso di
appartenenza”, e al miglioramento continuo dello stato dei rapporti.

U'Adienda gestisce | processi di formulazione ed grogazione delle attivita, riconoscendo il contesto
satizle, economico, e culturale deli ambito territoriale di suo rifedmento quale fattore di rilievo, e
si impegna ad esserne diretta espressione istituzionale mediante l'assunzione di forme
partecipative e di correlazione direttamente coordinate dalla Diregone Aziendale idonee ad
allineare i servizi ai valori, ai bisogni, alle esigenze emergenti ai vari livelli di aggregazione presenti
nella societd, e di tradurli in iniziative di offerta di servizio a essi rispondenti e con essi compatibili,
dando senso e indirizzo alla respansabilita sociale di cui @ portatrice.

ARTICOLO 7 ~ Le relazioni con gli Enti istituzionali

1.

UArlenda nellssercizio della autonomia riconosciutale si propone come interlocutors delle
istituziont che operano al servizio della eollettivith e, 51 impegna ad attuare e funzioni attribuite
aila sua competenza con i coinvolgimento dell'intero sistema aziendale, nel rispetto delle decisioni
assunte dagli organi di governo ad essa preordinate nella cornice istituzionale del principio di leale
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collaborazione sancito dal Patti della Salute Nazionale e Regionale, quale strumento necessario di
innovarione partecipativa nelle attivith di programmazione e gestione dei servizi sanitari.

ARTICOLO 8 — La rete regionale dei Servizi Sanitari

L

L'Arienda & inserita all'interno del bacino "Sicitia Occidentale” e concorre allo sviluppo a rete del
sistema sanitario reglonale come previsto dall’art. 5, comma 8, L.R. n. 5/2009,

In relarione agli accertati fabbisogni sanitari e alle esigenze socio-sanitarie, partecipa aila
programmazione interaziendale di bacino finallzzata alla ottimale Integrazione delle attivita
sanitarie delie medesime aziende.

Sulla hase di tali indirizzi programmatici e delle direttive formulate dal Comitato di bacino (art. 5,

comma 10, L.R. n. 5/2009) VAzienda:
+ Contribuisce ad organizzare in modo funzionale | servizi di supporto e a determinare forme di

acquisto di beni e servizi in modo centralizzato o comungue coordinato,

s Partecipa alla Individuazione delle aree di riferimente omogenee nell’'ambito delle quali
attivare tipologie di interventi per corrispendere a specifiche esigenze assistenziali connesse
anche alle pecufiarita locali e territoriali,

»  Promuove attivitd comuni per lo sviluppo di specifici progetti e servizi in modo coordinato,
costituendo, se necessario, anche Ripartimenti Tecnico-scientifici interaziendali.

»  Concorre allo sviluppo e alla razionalizrazione delle attivitd ospedaliere in rete anche mediante
lorganizzazione di specifici servizi finalizzati a rendere funzionale il coordinamento
interaziendale e 'individuazione di modelli gestionali.

ARTICOLD 8 - Uintegrazione Socio-Sanitaria

L

Vintegrazione socio-saniaria nell'Azienda sl sviluppa secondo un modello organizzativo e
strutturale che discende dal D.lgs. n. 229/98 e successive modifiche ed integrazioni, in cui il
Distretto Sanitario rappresenta i luogo dove si concretizza — anche attraverso if coordinamento del
Dipartimento Cure Primarie — l'offerta def servizi rispetto al bisogno e alla domanda deli’'utenza,

I Distretto Sanitario Infatti costituisce oltre che it punto di erogazione degli interventi riferiti aile
cure primarie, il luogo dove viene orientata la domanda e vengono poste all'sttenzione le
peculiarita socio-economtiche di salute che convergono in un unico punto di accesso al servizi
socio-sanitari integrati con gl Enti Locali, in grado di rispondere ai bisogni globali della “parsana”,
garantendo la continulta delle cure tra Ospedale ¢ Territorio.
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3.

Al fine di rendere effattiva Ulntegrazione socio-sanitaria, ai sensi dellg Legge 8 novembre 2000, n.
328, e delart. 2 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbraio 2001 ed in
funzione di rigorosi ed accertati criteri e fabhisogni epidemiologici, 'Azienda promuove azioni
volte a realizzare ung qualificata integrazione dei servizi sanitari con i servizi sociali degli Enti Locali
¢ con gli Enti del terzo settore & def volontariato, anche attraverso il necessario trasferimento
delf'offerta sanitaria dall’'ospedale al territorie, nonché un compiuto coinvolgimento, in tema di
assistenza socio-sanitaria, dei medici di medicina generale ¢ dei pediatri di libers scelta, favorendo
Finstaurarsi di refazioni funzionali fra Operatori ospedalieri e territoriali al fine di ottimizzare il
sistema della continuita soclo-assistenziale nel processi di prevenzione, cura e riabilitazione.

Nell'ambito delle attivit di integrazione socio-sanitaria, quali il Piano di Zona ¢ | Plani Attuativi
Locali, if Distretto Sanitario provvede alla realizzazione deil'assistenza, delle cure domicitiari e deile

cure intermedie rivolte afle persons fragili, assicurando la corretta e cogrdinata gestione delle
iniziative.

Al Distretto Sanitario & affidata I'erogazione dei servizi non sole di asslstenza primaria ma anche
delassistenza socio-sanitaria e dell’integrazione socio-sanitaria con gli Enti Locali, terzo settore &
velontariato. Lo stesso Distretto & altresi chiamato a dare al cittadino una risposts concreta ai
bisogni assistenziali in continuita alle cure ricevute in regime protetto {Ospedale} per fatti acuti e
che necessitanc di una continuazione al domicilio del medesimo assistito e ¢id in ragione di
appropriatezza delle cure, migliore compliance assistenziale sul piano deila gualitd e in ragione

aniche di minori costi sostenuti dallAzienda nel garantire &l cittadino quanto previsto dai LEA..
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TITOLO 1N

} PRINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE

ARTICOLO 10~ U'unitariets della Gestione

I

{-r'l

Vunitarietd della gestione ha come modello i sistema della rete chinica integrata, che assume la
centralita della persona come soggetto del processo assistenziale.

In tale logica I'Azienda promuove Vattivazione dj setting assistenziali basati sui percorsi di cura.

Gli strumenti di programmazione di ambito provinciale definiscong gli assetti di rete (nodi)

ospedalieri e territoriali e la pianificazione aziendale esplicita le relazioni funzionali fra i diversi

nodi garantendo:

» Tunitarietd dei processi di assistenza, che risulta essenziale soprattutto nelle patologie cronico-
degenerative;

* un'offerta qualificata ed omogenes sul territorio provinciale;

» la differenziazione delle funzioni e la complementarietd tra esigenze di cura a diversa
complessita  assistenzizle, finalizzata a contemperare le necessith di elevata quality
dell'assistenza e la sostenibilita economica di sistema.

Al fine di favorire i} processo di unitariets gestionale, I'Azienda ritiene necessario esplicitare le
funziont e i ruoli dei singoli presidi ospedalieri in relazione al rapporto con il territorio di
riferimento, articolando coerentemente funzioni e livelli di intensita di cura,

Tale articolazione va resa operativa armonizzando | piani di investimento e le regole di
funzionamento al ruolo individuato per la struttura specifica, evitando il petmanere di assetti dej
servizi non piir coergnti con una funzione ospedaliera multidimensionale,

Per le discipline ad elevata complessita il riferimento & costituito dal modeflo hub & spoke, il cui
ambito di programmazione si estende aj tre ospedalf riuniti.

ARTICOLO 11 - ’orientamento ai bisogni deil‘utenza e if miglioramento dei processi

1.

clinico-assistenziali

L'Azienda riconosce Ja centralita del cittadino, quale titolare de! diritto alla tutela della salute, nella
definizione delle prestazioni sanitarie e nella fruizione def servizi stessi.
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2.

La Direzione Aziendale, attraverso e sue articolazioni operative, ponendo particolare attenzione al
percorso che il cittadino compie tra il suo bisogno di salute e Pottenimento di un beneficio,
intende implementare strumenti finalizzati a perseguire gli obiettivi di:

= efficacia: mediante Vapplicazione nella pratica di linee-guida, di cura e assistenza, evidence-

based, partendo dalla corretta definizione dei bisogni e diminuendo la variabilitd nei
comportamenti the non sia giustificata dafla variabilita delle condizioni cliniche;

» efficienza; mediante la reingagnerizzazione del processi assistenzlali per garantire un utilizzo
delle risorse pili coordinato, quindi pilr efficiente;

* umanizazione e soddisfazione: attraverso un approccio all’assistenza centrata sui bisogni &
sulle attese dei pazienti/utenti; finalizzato anche a migliorare la comunicazione e ia
"eamprensibilitd” dei programmi d'assistenza,

In quest’ottica, la Direzione Aziendale si impegna a garantire un efficace sistema informativo, al
fine di orientare ¥offerta ai bisogni di salute garantendo una risposta sempre pil gppropriata.

Tra gli strumenti a disposizione dell' Azienda figurano:
= la Carta dei Servizi, che rapprasenta Vaccordo tra i cittadini e PAzienda per la realizzazione di

un sistema sanitario sempre pib orientato alla qualita dei servizi e delle prestazioni offerte;

+ FUfficio Relazioni con it Pubblica (U.R.P.), che rappresenta la struttura di contatto tra I'Azienda
ed i cittadini, garantendo Faccoglienza degli stessi, una informazione tempestiva ed ormogensea
e conternporaneamente la tutela e Ja partecipazione dei cittadini nel processo di
migloramento continuo della qualitd fungendo da centro di raccolta dei reclami e dei
suggerimenti;

» il Comitato Consultivo Aziendale, che rappresenta il momento di confronto con le forme
associative dei cittadini/utenti, sia in sede di rilevazione dei bisogni di salute deils popolaziorne
sia riguardo alle scelte finafizzate a soddisfare tali bisogni.

ta Direzione Aziendale si impegna, altres), a promuovere, valorizzare e sviluppare Vadozione
strategica di principi e logiche del governo clinica basato sul continuo miglioramento delle attivita
clinico-assistenziali, oltre che organizzative e gestionali, af fine di garantire sia negli ospedali che

nel territorio;
+ la pratica deil'audit clinico, periodico e formalizzato, per la verifica delle attivita svolte, dei

risultati ottenuti e delle eventuali misure da adottare per Fadeguamento alle mighiori prassi
professionali e comportamentali;

« [lidentificazione delle possibili cause di rischi chinici e di eventi avversi, per evitarne le
conseguenze e per renderli evidenti e rimediabili ave si manifestassern, attraverso la
istituzionalizzazione di apposita Struttura in staff alla Direzione Aziendate;

« laformazione continua “attiva”, multidiscipfinare e interprofessionale; ‘

» [adozione di finee guids e di percorsi assistenziali integrati, concordati e appropriati rispetta
alle singole circostanze, che favoriscano la comunicazione e la reciproca collaborazione tra gli
ospedali e I'assistenza primaria territoriale;
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» il rispetto e sostegno alla persona assistita & ai familiari, per consentire loro di partecipare alle
scelte clinico-assistenziali da adottare nei singoli casi con la consapevolezza dei problemi, delle
possibili soluzioni e dei risultati prevedibili;

» {implementazione di procedure per abbattimento dei tempi di attesa circa I'arogazione delle

prestazioni sanitarie.

ARTICOLO 12 - Uintegrazione Qspedale/Territorio

i

L'Azienda riconosce la centralita del cittadino, quale titolare del diritto alla tutela delia salute, nella
definizione delle prestazioni sanitarie e nella fruizione dei servizi stessi,

Vintegrazione della rete ospedaliora e di quella territoriale, che si attua anche attraverso la
sinergia funzionale tra il Dipartimento Cure Primarie e il Dipartimento Ospedality Pubblica e
Privata, assicura fa multidisciplinarietd delle diverse fasi del percorso clinico-assistenziale e
riabifitativo compresa I'attivitd di prevenzione, il trattamento della cronicita e delte patologie a
lungo decorso, la personalizzazione dell’assistenza primaria, farmaceutica e specialistica, nonché Ia

continulty assistenziale.

I potenziamento dell’offerta sanitaria territoriale si realizza attraverso i gia attivati P.T.A, {Presidio
Territoriale di Assistenza) e con strategie e strumenti per ridurre ospedalizzazione impropria,
quali: la realizzazione di strutture dedicate alle patologie croniche, la riabifitazione, Fassistanza
residenziale & semiresidenziale, le cure domicifiari, fa riorganizzazione deli'assistenza specialistica

ambulatoriale.

L'Azienda definisce appositi percorsi diagnostico - terapeutico - assistenziali ai fini della continuita
assistenziale, prevedendo la presenza di operatori ospedalieri nelle sedi distrettuali e viceversa,

U'Azlends prevede listituzione dell’Ufficio Territariale all'interno di ciascun Presidio Ospedaliero al
fine di garantire le “dimissioni facilitate” e le "dimissfoni protette e programmate”,

I punti di interconnessione Ospedale/Territorio riguardano le principali aree presenti nel P.T.A.:

* coflegamento P.T.A./P.P4 — | Punti di PrAimo Intervento {P.P.1) rispondono alla necessity di
costituire del punti di filtro aiternativi af Presidio Ospedaliero per i casi urgenti gestibili a livello
terrtoriale;

» collegaments P.T.A./P.T.E - 1 Punti Territoriali di Emergenza sono collocati nef contesti pil
disagiati per la loro distanza dai Presidi Ospedalieri e finalizzati a rispondere in loco, ove
possibile, a tutte le urgenze di bassa - media complessita o ad adempiere alle esigenze di
primo intarvento per il successivo tempestivo trasporto medicalizzato del paziente nel Presidio

Ospedaliero pilt idoneo;
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* collegamento P.U.A./Ufficlo Territoriale presso | Presidi Ospedalieri ~ Gl Uffici Territoriali
istituitl presso tutti i Presidi Ospedalieri dell’ Azienda garantiscono Ia continuita dell’assistenza
mediante il coliegamento con il Punto Unico di Accesso alle Cure Domiciliari {P.U.A.) in caso di:
v dimissioni protette per pazienti ricoverati e dimessi con problemi di autosufficienza, da

inserire nel circuito delle cure domiciliari o, ove necassaria, residenziali;
¥ dimissioni facilitate attraverso il coflegamento pre-dimissione con la rete territoriale
assistenza di riferimento del paziente (M.M.G, P.L.5., P.TA. e Specialistica ambulatoriale).

L'integrazione Ospedale/Territorio si pud realizzare ancha tramite la presenza di un ambulatorio
“codici bianchi” o di un Punto di Primo Intervento all'internc dei Presidi Ospedalteri.

ARTICOLO 13— Rapporti convenzionali

1

’Azienda, al fine di perseguire gli oblettivi di salute della popolazione presente sul territorio e
garantire i LEA. {Livelli Essenziafi di Assistenza), nel rispetto dei principi dettati dal D.lLgs.
n. 502/92, si propone di riorganizzare le modality di erogatione dell’assistenza con il
cainvolgimento di tutti gl attori in una logica di gestione Integrata e secondo eventuali nuovi
modelli previsti nell'ambito delle cure primarie.

L'Azienda, al fine di garantire |'assistenza sanitaria di base, specialistica e riabilitativa, nonché
I'assistenza farmaceutica sul territorio, si avvale in primo luogo di:

¢ Medici di Medicina Generale;

*  Pediatri di Libera Scelta;

¢ Medici delfa Continuitd Assistenziale;

*  Medici Specialisti Ambulatoriali Interni;

* Farmacie convenzionata.

Frapporti convenzionali con detti soggetti vengono regolamentati nel rispette degli AA.CC.NN. e
degli Accordi Collettivi Regionali, ivi compresi gli accordi decentrati aziendali.

Per la gestione def rapporti convenzionali I'Azienda si awale del Comitato Aziendale di Medicina
Generale ¢ Pediatria di Libera Scelta nonché del Comitato Consultive Zonale per la Spacialistica
Ambulatoriale interna e dei relativi uffici aziendali.

Per le decisioni da assumere in merito alle ricette farmaceutiche irregedart e alle inadempienze
convenzionali delle Farmacie, I'Azienda si avvale della Commissione Farmaceutica aziendale (D.P.R.

n. 371/1998).

UAzienda inoltre pud awvalersi delle Strutture Private Accreditate, gid titolard di accordi
contrattuali, per:
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* prestazioni di ricovero sia in regime ordinario sia in regime di Day Hospital, Day Surgery, Day
Service;

¢ prestazioni specialistiche ambulatoriali, cure domiciliari e residenziali {ivi comprese tg R.5.A. e
LAY

» diagnostica strumentale & di laboratorio;

& medicina fisica e riabilitativa.

ARTICOLO 14 -1l governe clinico

1. U'Azienda sviluppa il governo delle attivitd cliniche, guale sistema orientato al miglioramento

cantinuo delfa qualitd dei suoi servizi, e della garanzia di un elevato standard di prestazioni,
creando un ambiente in cui si sviluppi Feccellenza clinica: segnatamente, & promosso un approcelo
integrato verso la gestione degli input, defie strutture e dei processi per rigliorare Poutcome dei
servizi sanitari erogati, dove il personale sanitario lavora in ambiente di responsahilith condivisa
per la qualita clinica.

i Governo delle attivitd cliniche garantisce i} modello organizzativo idoneo a rispondere
efficacemente alle esigenze degli utenti e di tutti i professionisti impegnati nal Servizio Sanitario
Nazionale, attraverso 'integrazione degli aspetii clinico — assistenziali e di gueili gestionali implicati
nell'assistenza al cittadino, salvaguardando il miglioramento continuo della qualita e nel rispetto
dei principi di equita ed universality nell'accesso ai servizi,

Sono strumenti del Governo Clinjco: 1a medicina basata sull’evidenzs (EBM), la valutazione e
revisione della qualita (VRQ), il miglioramento continuo dells qualitd, le linee guida, i percorsi
diagnostico — terapeutici, laccreditamento, la valutazione del rischio e la sua gestione (risk
management), la valutazione delle tecnologie, Faggiornamento, i sistemi di valutazione.

Vutilizzo di tali strumenti consente di:
* orientare i comportamenti professionali all’utenza:

+ dare concretezza al miglioramento continuo defla qualita;

* contenere l'incertezza tecnico-professionals;

+ orientare | comportamenti professionali allappropriatezza, contrastando la variabilitd in
medicina e nell’assistanza;

* orientare 1 professionisti sanitari alla ricerca del contenimento degh sprechi e degli eventi
avversh

Il Direttore Sanitario promuove i programmi ed i processi di governo clinico a livello aziendale. |
Direttori di Presidio, i Direttori di Distretto e di Dipartimento delle strutture aziendali sono
responsabili delia diffusione e delta concreta applicazione delle azioni di governe clinico.
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ARTICOLO 15 - L'innovazione gestionale e tecnologica

1

L'Azienda persegue la costante innovazione gestionale e tecnologica dei propri processi, al fine del
continuo miglioramento delle prestazioni erogate, secondo indicateri di efficacia, gualits ed

efficienza.

Nel promuovere ogni azione volta alla modernizzazione del processi amministrativi e sanitari,
YAzienda riconosce la strategica centrality dei servizi preposti al gpotenziaments  delle

il

infrastrutture tecnologiche ed alla sostanziale informatizzazione degli uffici.

Particolare cura sara prestata all'informatizzazione dei processi che sottendona ad attivita di;

* Unificazione dei servizi diagnostici (Laboratori di Analisi, Radiologia, Anatomia Patologica,
Centri Trasfusionali);

*  Assistenza Domiciliare Integrata;

*  Servizi di Telemedicina;

* Cartella Clinica e Fascicolo Sanitario informatizzati;

* Controllo di Gestione;

» Trattamento del flussi informativi;

» Ciclo passivo;

* Dematerializzazione (Gestione documentale, archiviazione sostitutiva, PEC e Firma digitale);

* Integrazione dei processi aziendall.

ARTICOLO 16 ~ La centralita deile persone che lavorano in Azienda

1. L'Aziends, riconoscendo it significato strategico e di valore delle risorse umane alle proprie

dipendenze, promuove e tutela farme di valorizzazione del proprio personale, favorendone la
partecipazione consultiva, propositiva, e decisionale negli arnbiti di competenza riconosciuti, i
coinvolgimento nella responsabilitd, la gratificazione professionate, nel guadro di strategie
incentivanti e con il supporto delfa formazione e dell’ aggiornamento finalizzato.

I processo di valorizzazione del personale costituisce impegno prioritario della Direzione Generale
e dei livelii dirigenziali dell’Azienda, si sviluppa nel rispetto della normativa nazionale, della
normativa regionale, dei CC.CCNN.LL, riguarda tutte le componenti professionali operant
nel'Azienda, coinvolge le 00.55., si concretizza mediante progetti e programmi specifici definiti
dall'Azienda e realizzati prioritariamente all'interno della stessa.

A tal fine FAzienda cura il proprio patrimonio professionale per fornire opportunita di crescita e di
carriera alle competenze interne che sappiano distinguersi per autorevolezza ed impegno; rende
consapevale ogni componente della valenza etica e del contributo che i} lavoro prodotto pud
apportare per la piena soddisfazione def bisogni detle persone assistite, stimolando e riconoscendo
attivamente questo tipo di contributo; sviluppa il principio della covperazione, della collaborazione
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fra i soggetti interni ed esterni che possono contribuire agh obiettivi di mighioramento della salute
e del benessere della popolazione e di miglioramento della qualita delle prestazioni e dei servizi
resi alle persone che I utilizzano

ARTICOLO 17 - Le relazioni sindacali

1.

Il sistema della refazioni sindacali, nel rispetto delle distinzioni delie responsabilita dell’Azienda e
dei sindacati, ¢ ordinato in modo coerente con Foblettivo di contemperare Vinteresse al
miglioramento delle condizioni di lavoro e alfa crescita professionale dei dipendenti con I'esigenza
deile aziende di incrementare e mantenere elevate V'efficacia e I'efficienza dei servizi erogati afla
collettivita,
Esso & improntato ai principi di responsabilita, correttezza, buona fede e trasparenza dei
comportamenti ed orientato alla prevenzione dei conflitti,
A livello aziendale si articola nei seguenti modelli relazionali previsti dalla disciplina vigenta in
materia;

a) contrattazione collettiva integrativa sufle materie & con te modality previste dal C.C.N.L.;

b) informatzione;

c} esame congiunto, ammesso esclusivamente sa previsto dai contrattt collettivi nazionali di

lavoro;
d) interpretazione autentica.

Per “contrattazione collettiva integrativa aziendale” s intende Fattivita negoziale che si svolge tra
Aziends e la parte sindacale, finalizzata alla disciplina delle materie a tale livella demandato e che
sl conclude con la stipula del Contratto Collettive Integrativo Aziendale,

- -Essa.s1 svoige in conformita alle convenienze e ai distinti ruoli deile parii sulle materié, con i vincol

e nei limiti stabiliti dai contratti collettivi nazienali, tra | soggetti e con le procedure negoziali che
questi ultimi prevedono; | contratti collettivi nazionali definiscono il termine delle sessioni
negoziali in sede decentrata. Alla scadenza del termine le parti riassumono le rispettive
prerogative e libertd di iniziativa e decisione. Al fine di assicurare la continuita e il migliore
svalgimento delta funzione pubblica, qualora non si raggiunga l'accordo per |3 stipulazione di un
contratto cellettivo integrativo, I'Amministrazione puo provveders, in via provvisoria, sulie tnaterie
oggetto dei mancato accordo, fino alla successiva sottoscrizione. Agli atti adottati unitateralmente
si applicano Je procedure di controllo di compatibilita economico-finanziaria previste dalla vigente
hormativa legisiativa.

Le parti, comungue, nel rispetto dei principt di comportamento sopra enunciati, devono compiere
ogni ragionevole sforzo per raggiungere 'accordo nelle materie demandate a tale livello,

Per le rimanenti materie oggetto di “relazioni sindacali” — allo scopo di rendere trasparente e
costruttivo Hl confronto tra le parti a tutti i livelli delle relazioni sindacali ~ V'Azienda informa
periodicamente e tempestivamente i soggetti sindacali.
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ARTICOLO 1814 responsabilizzazione gestionale

1

H Direttare Generale & responsabile della gastione compiessiva dell'Aziends od & tenuto, pertanto,
ad assicurame il regolare funzionamento anche attraverso Vesercizio dei poteri di indirizzo e
controlflo,

ARTICOLO 19 - Le Deleghe e i Poteri

1.

In conformita alla cornice mormative vigente, il Direttore Generale, quale figura apicale
dell'organizzazione deli'Azienda, & titolare ed esercits e funzioni di indirizzo, di gestione e vigilanza
a garanzia del perseguimento degli ohiettivi individuati quale strumento attuative, a breve e lungo
termine, della missione aziendale, nella dimensione delia responsabilits complessiva della gestione
delf’Azienda.

Il Direttore Generale esercita ie proprie funzioni direttamente o mediante delega, con atti di diritto
privato o attraverso I'adozione di prowediment] amministeativi.

I Direttore Generale, con riferimento ad ambiti settoriali di attivita delAzienda, ovvero
all'adozione di singoli atti di diritto privato o di diritto pubblico, pub delegare le proprie funzioni sia
per atti a valenza interna, sia per atti che impegnano I'Azienda verso 'esterno.

budget assegnato, nonché alls correlata gestione finanzlaria, tecnica ed amministrativa — spetta ai
dirigenti con incarico di direzione di Struttura Complessa nonché ai titolari di incarico di Struttura
Sernplice che non sia articolazione di struttyra complessa, I'adozione dei relativi att, ivi compresi
quelli che impegnanc FAmministrazione verso l'esterno, attuativi degli atti di pianificazione
aziendale e denominati “Determinazioni Dirigenzialy”,

Nel rispetto dei principio deifa separazione tra atti di indirizzo e attj di gestione, 'assegnazione di
compiti, respansabiiita e poteri decisionali al dirigenti attraverso istituto della delepa rappresenta
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10.

11.

12

lo strumento principale del decentramento amministrativo, quale mezzo per coniugare il
raggiungimento degli obiettivi di efficacia ed efficienza con il rispetto dei principi di buon
andamento ed imparziafith dell’azione amministrativa.

tsoggetti cu it Direttors Generale pud affidare la delega di atti e provvedimenti sono seguenti:

»  Direttore Amministrativo;

¢ Direttore Sanitarfo;

+ Direttori di Dipartimento;

* dirigenti con incarico di direzione di Struttura Complessa;

* dirigenti titolari di incarico di Struttura Semplice Dipartirmentale:

» dirigenti titolari di incarico di Struttura Semplice che non sia articolazione di struttura

complessa,

L'esercizio, delle funzionf delegate deve avvenire:
a) nel rispetto della normativa generale & specifica ¢ delle norme det Codice Civile di cui al capo

iX del titolo 1l ed al capo VI del titolo If del fibro 1V, aHferenti il mandato e fa rappresentanza;

b) nelrispetto degli obiettivi generali dell'Azienda;

c} parantendo la trasparenza, la esaustivitd e la chiarezza espositiva della mativazione e delia
decisione degli atti adottati;

d) nel rispetto della compatibiita finanziaria.

Non sono comungue delegabili gli atti individuati alf'art. 20, nonché I'adozione dei regolamenti
attuativi, previsti dal presente Atto Aziendale.

La delega relativa all'attivita gestionale di diritto privato & conferita per iscritto nei modi e nelle
forme necessarie rapportate alla tipologia di attivitd delegata con I'individuazione dej destinatari,
dei contenuti e dellarco temporale di esercizio: di essa deve darsi idonea pubblicita. L'originale
dell’atte di delega & conservato in apposito reglstro presso la segreteria dells Direzione Aziendale.

La delega riferita ad attivitd di diritto pubblica & disposta dal Direttore Generale con apposito
provvedimento maotivato, avente | contenuti minimi di cuj al precedente capoverso e divulgato
oltre che con la pubblicazione neifalbo dellAzienda, con ogni altro mezzo informative ritenuto

opportuno.

L'attivits deiegata non & soggetta a controllo preventivo, diventa esecutiva nelle forme di legge ed
& s50ggetta a rendicontazione periodica delle attivitd svolte verso la Direzione Aziendale mediante i
servizi e i processi deputati al monitoraggio e al controfio.

H soggetto defegato ha la piena responsabilits, a gualsiasi effetto interno ed esterno all’Azienda,
degli atti compiuti. Non & ammessa la sub-delega, fatta salva espressa autorizzazione da parie

della Direzione Generale.
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13. 1l Direttore Generale, nell'ambito dell’ attivita delegata, pud assumere rispetto agl att] gestionali di
diritto privato invalidi o non convenienti assunti dai delegati, tutte le iniziative consentite, quali
Fannuflamento d'ufficio e/o 1a revoca dei provvedimenti amministrativi iltegittimi o inopportuni,

compresa la revoca delf’atto df delega.

La revoca delle deleghe conferite deve aver luoge nelle stesse forme sepuite per il loro
conferimento, dovendosi pertanto osservare anche le identiche modalita di pubblicazione e

conservatione degh atti.

14

15. 1 regotamenti attuativi aziendali disciphinano le deleghe collegate alla gestione e alesercizio di
rami di attivitd o di settori aziendali, necessarie per V'esercizio della responsabilitd da parte dei
dirigenti ~ in attuazione del principio delfa separatione tra atti di indirizzo e atti di gestione - con
riferimento alle modalita di esercizio dei poteri defegati nonché alla puntuale individuazione delle

materie ¢ delle macrofunzioni delegate.

16. Con appositi atti I'Azienda provvedera a disciplinare la definizione dei contenuti e deil’articolazione
delle responsabilita e def poteri ai diriganti.
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TIToLO Iv

L’ ASSETTO ISTITUZIONALE

ARTICOLO 20 Gli Organi del* Azienda

1.

sono Organi delf'Azienda, ai sensi del D.lgs. n. 502/92 & ss.mm, i
* il Direttore Generals;

e it Collegio Sindacala:

v il Collegio di Direzione.

ARTICOLO 21—} Direttore Generale

1

it Direttore Generale & il Legale Rappresentante dell’Azienda ed & responsabile della gestione
complessiva aziendale che si esercita attraverso la definizione dei programmi e degli obiattivi da
attuare, nonché attraverso la verifica deila rispondenza dej risultati di attivith e di gestione rispetto
agli indirizzi impartiti.

Lo stesso & nominato per un periodo di tre anni, rinnovabile nella stessa Azienda una sola volta per
i3 stessa durata. L'operato del Direttore Generale 2 manitorato e valutato durante Fespletamento
del mandato e a conclusione di esso, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n, 502/1992, e successjve
modifiche ed integrazioni e daile norme vigenti nel territorio della Regione. A tal fine, ' Assessorato
Regionale aila Salute adotta un sistema di valutazione specifico delle attivita delle Aziende dal
Servizio sanitario regionale, finalizzato ad obiettivi di salute, sostenibilita finanziaria, qualita,
appropriatezza, efficienza ed equits d'accesso aile prestazioni erogate, basato sull'analisi di
indicatori multidimensionali di performance.

Neli'esercizio delle proprie funzioni & coadiuvate dal Direttore Amministrative e dal Diretiore
Sanitario, che sono nominati dal Direttore Generale e partecipano, unitamente 3 guest’ultimo, alla

direzione dell’ Azienda,

Il Direttore Generale & tenuto al perseguimento degli obiettivi generali stabiliti dalia normativa
vigente e di quelli particolari che vengono periodicamente definiti ¢ indicati dall’Assessorato

Regionaie afls Salute,

I Direttore Generale, sulla base di opperiune intese con la Conferenza dei Sindaci, assicura i
rapporti tra quest'uitima e I"Azienda garantendo, se necessarlo, i supporti affinché fa Conferenza

possa svolgere le funzionl stabilite dalia legge.

Ai sensi dell'art. 20, comma 2, delia Legge Regionale n. 5/2009 in caso di vacanza dell'ufficio per
morte, dimissioni, decadenza, temporanea assenza o temporanea impedimento del Direttore
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11.

12,

13.

Generale, le relative funzioni, al sensi dell’art. 3, comma 6, del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n, 502 e
successive modifiche ed integrazion, sono svolte dal Direttore Amministrative o dal Direttore
Sanitario su delega del Direttore Generale o, in mancanza di delega, dal Direttore pift anziano per

eta.

COve l'impediments §i protragga oltre sei mesi si procede alla dichiarszione di decadenza del
Direttore Generale in carics e alla sua sostituzione; nelle more della sostituzione pud essere
nominato dallAssessorato alla Salute un commissario straordinario In possesso dei requisiti, I
soggetto delegato ha piena responsabilita a qualsiasi effetto, interno ed esterno, degli atti

compiuti.

I Direttore Generale, per 'espletamento delte funzioni di indirlzzo, programmazione e controllo, si
awale delle Strutture poste alle sue dirette dipendenze e dispone, inoltre, di un Ufficio di
Segreteria per it supporto alla propria attivith e per le relazioni interne ed esterne. Presso la
Direzione Generale & incardinato altresl un servizio stampa.

Con proprio atto il Direttore Generale stabilisce Varticolazione e Vassegnazione del relativo
personale a defti Uffici,

H Direttore Generale esercita e funzioni direttamente o mediante delega secondo le modalita e
nelle forme indicate nel presente Atto Aziendale. | predetto esercita le proprie funzioni con atti di
diritto privato o, nei casi previsti dalla legge, attraverso ladozione di provvedimenti

amrministrativi.

Gli atti di diritto privato sono retti dal principio daila fiberta di forma, nei limiti previsti dal codice
civile.

| provvedimenti amministrativi sono emanati nel rispetto della Legge n. 243/90 e della Legge
Regionale n. 10/81 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché dai principl generali
deli'azione amministrativa e assumono la denaminazione di “Deliberazioni®.

Fermo restando Fobbligo generale di motivazione di cui alfart. 3 della Legge n. 24171990, |l
Direttore Generale & tenuto ad esplicitare, nei provvedimenti amministrativi, le ragioni per le quali
ritiene i non doversi attenere ai pareri espressi dal Direttors Sanitario g dal Direttore

Amministrative.

E' di competenza esclusiva del Direttore Generale V'adozione e Veventuale modifica del seguenti
artl:

« PAtto Aziendale;

® tutti gl atti reletivi ai piani strategici pluriennali ed ai piani programmatici annuali di attivity;

= tutti gli atti riguardanti la definizione di oblettivi, priorita, piani, programmi e direttive gensrali
per azions amministrativa;

« it gli atti relativi alla programmazione economica-finanziaria e di bilancio, compresi guelh
relativi alla gestione attraverso la metodologia della negoziazione per budget;
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Vindividuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare alle
diverse finalita e la loro ripartizione tra le strutture complesse;

tutti gl atti riguardanti 'acquisizione di beni e servizi, fermo rimanando Ia facoltd del Direttore
Generale di delegare la stipula dei contratti di importo inferfore alla soglia comunitaria;

gli atti di disposizione del patrimonio immobiliare, nonché le operazioni giuridiche e/o
amuninistrative necessarie per incremento della finanza da destinare alfespletamento delle
finalita istituzionalj;

tutti ghi atti aventi come oggetto la determinazions di tariffe, canoni ed analoghi oneti a carico
di terzi;

gl atti di nomina, di designazione, di sospensione, di decadenza riservati da specifiche
dispaosizioni alla competenza de! Direttore Generale;

gli atti di nomina dei Direttori Amministrativo e Sanitario, con possibilita di revoca nel rispetto
della normativa vigente;

gli atti relativi al personale, concernenti:

¥ la nomina, la sospensione e la decadenza dei Direttori di Dipartimento e dei Direttori di -

Distretio;
¥ la nomina dei Direttori di Unitd Operativa Complessa e dei Responsablli di Unita Operativa

Semplice;

v' Tattribuzione o la definizione degli incarichi di collaborazione esterna nei fimiti della
normativa nazionale e regionale;

v Pindividuazione dell’ Ufficio competente per | procedimenti disciplinari;

v la nomina dei componenti del Collegio Sindacale, del Collegio Tecnico, dell’Qrganismo
Indipendente di Valutazione, di tutti | Comitati e Collegi Ia cui nomina non sia riservata
dalla legge ad altre competenze, delle Commissioni di concorso o selezione, dej legali, dei
liberi professionisti e def consulenti nei limiti della normativa nazionale e regionale;

v" lindividuazione dei coflaboratori alle sue dirette dipendenze.

14. | Direttore Generale continua ad assumere provvedimenti di natura amministrativa che
mantengono la denominagione di “Deliberazione” e le forme pubblicistiche previste dal diritto

amministrativo per le seguenti materie:

.

adozione dell’ Atto Aziendale e sue modifiche;
Piano attuativo triennale;

Piano di programmazione annuaie;

atti di programmazione locale di bacino;
Bilancio Muriennale di Previsione:;

Bilancio di Previsione Annuale;

Bitanclo d'esercizio;

dotazione organica;

applicazioni contrattuali;
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15.

16,

17.

1&.

153,

» adozioni di contratti integrativi;

& mandati, procure, shche ad lites;

»  arbitrati;

* appalti e forniture di beni e servizi di importo superiore alla soglia comunitaria;
¢ dejega relativa all'attivita di diritto pubblico.

Tutte le restanti materie possono essere disciplinate con atti di diritto privato che assumono la
dizlone di “Determineg”.

te Determine, pur essendo ispirate alla libertd della forma e guindi assunte in forma scritta

svincolata da schemi prefissati, devono:
a) essere datate e numerate progressivamente, e riportate guanto ad estremi ed oggetto, in un

apposito registro protocollo; '
b} essere pubblicate per sette giorni consecutivi, di norma a far data dalla prima domenica utile;

t} sonoimmediatamente esecutive;
d} nonsono soggette controllo preventivo di legittimita.

Mensilmente I'elenco delle stesse, corredato dai relativi oggetti, deve essere corunicato al
Collegio Sindacale,

La Determina comportante f'assunzione di costi aziendall, prima della sua adozione deve
contenere il visto di regolarit contabile attestante fa compatibilitd economico/finanziaria.

Avverso le Determine & possibile fare opposizione entro i termini di pubblicazione delle stesse.

ARTICOLO 22 ~ 1l Coilegio Sindacale

1.

H Collegio Sindacale & organo della Azienda al pari del Direttore Generale che lo nomina, in base
alla designazione delle Autoritd competenti, sulla scorta di quanto previsto dal’art. 3 ter del D.Lgs.
n. S02/92 e successive modifiche ed integraziont; dura in carica tre anni ed & composto da tre
membri, di cui uno designato dal Presidente della Giunta Regionale, uno dal Ministro
dell'Econemia e delle Finanze @ uno dal Ministro della Salute,

Il Collegio Sindacale esercita il controllo interno di regolarita gestionale e contabile, Tale controlio
va esercitato non sugh atti di diritto private ma pid) in generale sulla pestione aziendale. Per
rendere operativo tzle ruolo mensilmente Felenco degli atti adottati, compresi quelli delegati,
deve essere comunicato al Collegio Sindacale, che potra richlederne copia.

I Collegio Sindacale:
» verifica 'amministrazione dell’Azienda sotto Il profile economico;

s vigila sull'usservanza della legge;

VERSIONE 2.0 DEE 09 GENNAIO 2016 26 Pagina



¢ accerta ta regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze dei libr] &
delle scritture contabili ed effettua periodicamente delle verifiche di cassa;

# riferisce almeno trimestralmente all’Assessorato Regionale della Sanitd, 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
refazione sull’andamento dell’attivitd delf’ Azienda alla Conferenza dei Sindaci dellz Provincia,

| componenti del Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo anche
individualmente.

La composizione del Collegio Sindacale & disciplinata dail’art. 3 ter, comma 3, del D.Lgs. n, 229/99
e successive modifiche ed integrazioni, nonché dalle disposizioni regionali,

ARTICOLO 23 - || Direttore Sanitario

1.

i Direttore Sanitario concorre al governo aziendale partecipando al processo di programmazione e
pianificazlone strategica e di pianificazione annuale sanitaria dell’Azienda, secondo guanto
espressamente previsto dal D. L vo n, 502/02 e ss.mm.ii., dalle L.R. nn. 30/93 e 5/2009, nonché da
ogni altra norma, regolamento, legge e atto deila programmazione regionale.

H rapporto con it Direttore Generale & regolamentato da un contratto di lavoro, di diritto privato,
con it quale vengono concordati fa disciplina del predetto rapporto, i contenuti e le modality di

attuazione.

Nello specifico It Direttore Sanitario coadiuva il Direttore Generale nell'esercizio delle sue funzioni;
partecipa unitamente al Direttore Generale, che ne ha fa responsabilith, alla Direzione
dellAzienda, assumendo diretta responsabilitd delle funzioni attribuite alla propria campetenza
dalla legislazione vigente e concorrendo, con la formulazione di proposte e parert, afla formazione
delle decisioni della Dirgzione Generale; dirige | servizi sanitari aziendali ai fini organizzativo -
gestionale ed igienico tecnico-sanitario e fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugl

atti relativi alle materie di competenza.

Inoltre il Direttore Sanitario:
a) presiede il Consighio dei Sanitari;
b) svolge ogni altra funzione, ivi compresa I'adozione di atti a rilevanza esterna, attribultagh daila

legistazione vigente, dal presente atto, dal regolamenti aziendali attuativi, overo delegatigli
dal Direttore Generale;
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10.

¢} emana, nei limiti delle risorse e degli obiettivi assegnati dal Direttore Generale, je linee
operative di indirizzo per | Direttor di Dipartimento, | Direttori dei Presidi Ospedalieri e dei
Distretti Santtarl;

d} adottaiprovvedimenti concernenti {a mobilitd del personale sanitario interna ed esterna:

g) elabora indirizzi volti al conseguimento degli obiettivi di efficacia, efficienza ed appropriatezza
del servizi sanitari:

f) formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai fini della elaborazione
del piani pluriennali, del programmi annuali e dei progetti di attivita, nonché per la nomina dei
Responsabili deile strutture organizzative professionali e funzionali di rilevanza sanitaria;

g) concorre aila definizione ed alla realizzazione del programmi e dei piani strategici aziendali per
il perseguimento della mighore qualita dei servizi sanitari:

h} emana direttive e istruzioni per Iattuazione dei piani, programmi e direttive generali definiti
dal Direttora Generale ¢ vigila sulla loro corretta attuazione.

il Direttore Sanitario, in caso di comprovato ritardo od omissione nell espletamento del compiti
propri dei Direttori det Presidi Ospedalieri e dei Distretti Sanitari, nonché dei Responsabili delle
Strutture Dipartimentali, pud riservarsi, previo assenso del Direttore Generale, la trattazione dei
relativi atti dandone comunicazione al responsabile interessato.

Per lo svolgimento delle proprie funzioni il Direttore Sanitario & coadiuvate da un Ufficio di
Segreteria e dalle Strutture ed Uffici posti alle sue dirette dipendenze.

I contratto del Direttore Sanitario ha durata corrispondente al periodo del mandato conferito al
Direttore Generale e per quanto non espressamente previsto dalla normativa gid citata si fa
esplicito rinvio aghi artt. 2222 e ss. del Cadice Civile.

Il rapporto con il Direttore Sanitario pud essere risolio da parte del Direttore Generale quando
ricorrano gravi motivi, violazione di leggi o del principio del buon andamento ed imparzialita della
pubblica amministrazione,

Fra | gravi motivi rientra la reiterata illegittima inosservanza delle direttive impartite dal Direttore
Generals,

La sussisteriza 0 la sopravvenienza degli Impedimenti di cul allart. 3, comma 11, de D.igs. n.
229/99 costituisce sempre causa di risoluzione del rapporto.

ARTICOLO 24 —H Direttore Amministrativo

1.

It Direttore Amministrativo concarre al governo aziendsle partecipando al processe di
pianificazione strategica e di pianificazione annuale dell’Azienda e coadiuva il Direttore Generale
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nella definizione e direzione del sistema di governo economico-finanziario aziendale, Lo stesso
svolge ogni altra funzione a fui attribuita dalle leggi e dai regolamenti aziendali attuativi.

2. 1l Direttore Amministrative dirige | servizi amministrativi dell’Azienda e partecipa, unitamente al
Direttore Generalg, the ne ha la responsabilits, alla direzlone dell'Azienda, assume dirette
responsabilita delle funzioni attribuite alla sua competenza dalla legislazione vigente, e concorre
con la formulazione di proposte e pareri non vincolanti alia formazione delle decisioni del Direttore

Genaerale.

3. Inoltre nell'ambito delte sue specifiche competenze:
a) dirige e coordina I'attivitd delle strutture organizzative professionali e funzionall rigntranti

nelte arge funzionali amministrativa, professionale e tecnica deli’Azienda, in conformita aghi
indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni del Direttore Generale nonché nel
rispetto delle competenze attribuite o delegate agli altri livelli dirigenziali;

b) coilabora ailo svolgimento dell’insieme delle attivita aziendali;

¢} tura la relazione di accompagnamento al Bilancio preventivo ed al Bilancio di esercizio da
sottoporre alf approvazione del Direttore Generale;

d} & preposto all'attivazione dei centri di costo, al controlio interno {al fini della verifica
dell’attivita svolta dalle Unitd Operative amministrative di cui all’art. 20 del D.Lgs. n. 29/93, per
come modificate dall'art. 10, comma 2, del D.Lgs. n.286/99,) nonché alla programmazione
delt attivitd di agglornarmento per il personale amministrativo;

e} forrula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai finl della elaborazione
dei piani pluriennall, dei programmi annuali e dei progetti di attivita, nonché per la nomina dei
Responsabili delle strutture organizeative professionali e funzionali di rilevanza amministrativa
o tecnica;

f)  svolge ogni altra funzione, ivi compresa I'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagh dalla
legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti azlendali attuativi ovvero delegatagli
dal Direttore Generale;

g) collabora alls predispasizione della relazione sanitaria annuale;

h) adotta le disposizieni concernenti [a mobilita del personale tra le strutture dell’Azienda, ad
asclusione del perscnale sanitarig;

i} concorre alla definizione ¢ alla realizzazione dei programmi e dei piani strategici aziendali per il
perseguimento della migliore qualith dei servizi sanitari;

i) emana direttive e istruzioni per V'attuazione dei piani, programmi e direttive generali definit]
dal Direttore Generale e vigila sulla joro corretta attuazione,

4. il Direttore Amministrativo, In caso di comprovato ritardo od omissione da parte del Dirigente
competents, pud riservarsi, previo assenso del Direttore Generale, |a trattazione dei relativi stti
dandone comuricazione al responsabile interessato,
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5. Per lo svolgimento delle proprie funzioni e per quelle delegate dal Direttore Generale, il Direttore
Amministrativo & coadiuvato da una segreteria e dalle Strutture ed Uffict post alle sue dirette

dipendenze.

6. |l rapporte con # Direttore Amministrativo pud essere risolto da parte del Direttore Generale
quando ricorrano gravi motivi, violazione di leggi o del principic del buon andamento ed

imparzialita della pubblica amministrazione.
7. Fraigravi motivi rientra ta reiterata tlegittima inosservanza delle direttive impartite dal Direttore

Geneayale.

8. la sussistenza o la sopravvenienza degli impedimenti di cui alVart. 3, comma 11, del D.igs.
n. 229/99 costituisce sempre causa di risoluzione del rapporto.

ARTICOLO 25 - |a Conferenza dei Sindaci

1. Alfine di corrispondere alle esigenze sanitarie della popolazione, la Canferenza dei Sindaci, quale
organismo rappreseniative di tutte e amministrazioni comunali present] nell'ambito territoriale
deil'Aziends, neil'esercizio dei compiti di cui alfart. 3, comma 14, del D.lgs. n. 229/39, pud

provveders, in particolare:
+ alla definizione, nelf’ambito della programmazione regionale, delle linee di indirizzo per

Iimpostazione programmatica della attivita;
* all'esame del Bilancio pluriennale di previsione e del Bilancio di esercizio & rirnette alla Regione

le relative osservazioni;
+ verifica. 'andamento generale dell’attivitd e contribuisce alfa definizione dei piani
programmatici, trasmettendo le proprie valutazioni e proposte motivate al Direttore Generale

ed alla Regione.

2. la Conferenza dei Sindaci, inoltre, ai sensi e per gli effetti delf'art. 5, comma 3, della Legge
Regionale n. 5/2009 formuia parere ohbligatorio sul Piano Attuativo Aziendale e valenza triennale.

ARTICOLO 26 — 1 Collegio di Direzione

1. Ai sensi e per gl effetti dellart. 17 del D.igs. n.. 502/92 e ss.mm.ii, le regioni prevedono
Iistituzione, neile aziende e negli enti del Servizio Sanitario Regionale, del Coltegio di Direzione,
quale organo dell’Aziends, individuandone la composizione in modo da garantire la partecipazione
di tutte le figure professionali presenti nell’Azienda o nellEnte e disciplinandone le competenze i
criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gh altri argani aziendali,
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ATIENEA SAHITAKTA FROVINC1dtE

H Collegio di Direzione, in particolare, concorre al governg delle attivitd cliniche, partecipa alla
pianificazione delle attivitd, Incluse la ricerca, la didattica, i prograrnmi di formazione e le soluzioni
organizzative per 'attuazione deil’attivita libero-professionale intramuraria.

Loncorre incltre allo sviluppo organizzativo & gestionale dell’Azienda, con particolare viferimento
allindividuazione di indicatori di risultato clinico-assistenziale e dj efficienza, nanché dei requisiti
di appropriaterza ¢ di qualita delle prestazioni.

Partecipa altresi alla valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli objettivi prefissati
ed & consultato obbligatoriamente dal Direttore Generale su tutte le questioni attinenti al governo
delfe attivitad cliniche. Al component] del predetto Collegic non & corrisposto alcun emolumento,
campenso, indennita o rimborso spese.

ARTICOLO 27 1l Consiglio dei Sanitari

1

W Consiglio dei Sanitarl, previsto daflart. 3, comma 12, del D.lgs. n502/92 e successive
modificazion! ed integrazion, & organismo elettivo dell’Azienda con funzioni di consulenza tecnico-
sanitaria, cui compete la emissione dei pareri previsti dal D.tgs. n. 502/92 e successive modifiche
ed integrazioni.

i Consiglio dei Sanitari si esprime entro il termine di 10 giorni dal ricevimento degli atti o delle
richieste di parere, in mancanza.della espressione del parere nei termini, questo si intende
positivo. Il Direttore Generale & tenuto a motivare ghi atti assunti in difformita dal parere esprésso
dal Consiglio dei Sanitari per gli atti in cui tale parere ¢ obbligatorlo,

Le modalita di composizicne del Consiglio dei Sanitari, della elezione dei componenti e del suo
funzionamento sona quelle previste dalla legislazione sanitaria regionale,

ARTICOLO 28~ L'0.LV. e le strutture di supporto

1.

In sostituzione dei servizi di controlle interno, previsti dal D.lgs. n. 28671999, & stato istituito
presso 'Azienda 'Organisme Indipendente di Valutazione delfs performance {0.1V.} chiamato a
svolgere allinterno di ciascuna amministrazione, ai sensi deli’art. 14 del D.las. n. 150/2009, un
ruclo fondamentale nel processo di misurazione e valutazione delle strutture e dei dirigenti e
nell’adempimento degli obblighi di integrit3 e trasparenza posti alle amministrazioni.
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Nell'assofvimento delle funzioni demandategli, 0.1V,

* monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza e
Integritd dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso;

*  tomunica tempestivameante le criticita riscontrate ai tompetentl grgani interni di governo ed
amministrazione, nonché alla Corte dei Conti, allispettorato per ta funzione pubblica e alla
Commissione istituita ai sensi delf'art, 13 del D.Lgs. n. 150/2009;

» valida la "Relazione sulla performance” di cui all'art. 10 del D.lgs. n. 150/2009 & ne assicura la
visibilith attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale delAzignda;

* garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nanché del’utilizzo dei
premi di cui al Titolo !l del D.lgs. n. 150/2009, secondo quanto previsto dal decreto stasso, dai
CCCONNLL, dai contratti integrativi, dai regdiamemi interni al{’Azienda, nel rispatto del
principio di vaforizzazione del merito e della professionalita;

s propone all'organo di indirizzo politico-amministrative, la valutazione annuale dei dirigenti di
vertice e I'attribuzione ad essi dei premi;

© & responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degh
strumenti predisposti dalla Commissione istituita af sensi dellart. 13 del D.Lgs. n. 150/20059;

* promuove @ attesta I"assolvimento degli obblighi relativi alia trasparenza e ail'integrita;

o verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunita,

L'0.1V,, sulla base di appositi modelli forniti dalla Commissione, cura annualmente I3 realizzazione
di indagini sul personale dipendente volte a rilevare it livello di benessere organizzativo e il grado
di condivisione del sistema di valutazione nonché la rilevazione delfa valutazione del proprio
superiore gerarchico da parte def personale, & ne riferisce alla Commitsione.

Esercita, altresi, le attivitd di controllo strategico di cui all'art. 6, comma 1, del D.Lgs. n. 286/1999,
e riferisce, in proposito, direttamente all’organo di indirizzo politico-amministrativa.

L'Azienda, nella definizione della struttura deli’0.1.V., ha operato la sceita per:

* la collegialita dell'Organo, in considerazione delle dimensioni & delia complessita della propria
struttura organizzativa;

* la composiziong del’Organo collegiale orientata sia verso linterno che verse {'esterno
dell'amministrazione, attesa la complessitd delle funzioni demantiateghi e richiedenti una
buona conoscenza degli assetti organizzativi, delle risorse disponibili e delle funzioni proprie
delfamministrazione.

Conseguentemente, I'0LLV, di questa Azienda & un organo collegiale di n. 3 componenti, di cuin, 2
esterni e n. 1 interno alfamministrazione, cyj viene conferito — previa procedura selettiva pubblica
—incarica triennale, rinnovabile una sola voita.
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AZIE raDA Farli Talis FROVIFICLAL

Presso FO.LV. — in ottemperanza all'art. 14, comma 9, dei D.Lgs. n. 150/2009 ~ & istituita "senza
nuovi o maggiori oneri per fa finanza pubblica” una Struttura Permanente per la misurazione della
performance, soggetto Interno che ex art. 4 Delibera CIVIT n. 1/2012 & coinvolto "nel processe di
definizione, aggiornamento, adozione, attuazione, monitoraggio e oudit def sistema ed assolve —
nef pracesso di misurazione e valutazione — un duplice ruofo di “supporto all'Q.1. V." e dt “interfoccio
tecnica tra 'O.LY. e i dirigenti”.

AIFO.1LV. — in osservanza alle prescrizioni del D.A. n. 1821/2011 ~ afferiscono le valutazioni di v
istanza e i dati di attivith in possesso del Controllo di Gestione, anche per guanto attiene i risuitati
raggiunti in relazione agli obiettivi afftdati, ai fini defi’attribuzione della retribuzione di risultato.

I’O.LV. ha un suo Responsabile appositamente formato presso il CEFPAS e facente parie di un
“Gruppo di tavoro per le attivita funzionali al sistema della misurazione e valutazione della
performance”, istituito al perseguito fine di integrare nel ciclo di gestione delta performance le
diverse attribuzioni degli uffici ¢ le differenti professionalita aziendali colnvolte 2 vario titolo

neil’anzidetto processo.

ARTICOLO 29 ~ | Collegi Tecnici

1

It Collegio Tecnico, ai sensi del combinato disposto dell’art. 15, comma 5, dei D.Les. n. 502/1992,
delvart. 26 de! C.C.N.L. 2002/2005  Area Dirigenza dei ruoli sanitario, professionale, tecnico ed
amministrativo, & Forganismo preposto alfa valutazione deli’attivitd professionale della dirigenza.

£ chiamato ad esprimere un giudizio complessivo (cosiddetto di 2° istanza) sulle attivita
professionali del dirigente valutato, tenuto conto anche delle valutazioni annuali dell’Organismo

indipendente di Valutazione (0.1.V.)

In particolare:
a} procede alla verifica dei dirigenti di struttura semplice o complessa e dei dirigenti professional,

alla scadenza dellincarico conferito, finalizzata alla conferma o meno dellincarico gia

assegnato;
b) procede alla verifica dei dirigenti di nuova assunzione, al termine del primo quinguennio di

servizio, & dei dirigenti sanitari a rapporto esclusive, al compimento del quindici anni di
servizio, finalizzata al passaggio alta fascia superiore dell'indennitd di esclusivita.

{ componenti dei Collegi Tecnici sono nominati con atto de! Direttore Generale,

fon successivo regolamento attuativo ne verra disciplinato il funzionamento e la composlizione,
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ARTICOLO 30~ Il Comitato Etico

1

Il Comitato Etico, organismo indipendente dotato di propria autonomia funzionale ed istituzionale,
compasto da membri medici e non medici secondo criteri di interdisciplinarietd, ha la
responsabilita di fornire pubblica garanzia delfa tutela dei diritti, della sicurezza, e del benessere
dei soggetti che partecipano ad una sperimentazione clinica, esprimendo un parere di eticita e
scientificitd prima dell'avvio di qualsiasi studio che coinvolga Fuemo.

E' chiamato ad esprimere pareri sulle sperimentazioni cliniche per valutare interventi
farmacologici o con dispositivi medici, suil'opportunitd di studi osservazionali e su possibili
sperimentazioni finalizzate al mighoramento della pratica clinica.

Dal 20 gennaio 2014 il Comitato Etico di riferimento per le Strutture Sanitarie della Provincia di
Trapani & i} Comitato Etico Palermo 2, allocato presso {'Azlenda “Qspedali Riuniti Vil Sofia
Cervello” di Palermo, giusta Decreto Assessoriale n. 1370 del 16 luglio 2013, avente ad oggetto:
“Norme per la compasizione ¢ il funzionamento dei Comitati Etici della Regione Sieiliana”. Questa
Azienda ha individuato un Referente Aziendale all'interno della Segreteria del Comitato Etico di

riferimento.

Il Comnitato Etico, che ha anche if compito di promuovere inizlative di formazione nel campo dells
hioetica, pud essere consultato anche in caso di questioni etiche connesse alle attivita scientifiche
o assistenzialt allo scopo di proteggere e promuovere i valori della persona umana.

ARTICOLO 31~ Comitato Consultivo Aziendale

L

Presso VAzienda & istituito, senza alcun onere economico aggiuntive, un Comitato Consuitive
Aziendale composto da utenti e operatori del servizi sanitari e socio-sanitari nell'ambito

territoriale di riferimento,

Esprime pareri non vincolanti e formula proposte ai Direttore Generale in ordine agli atti di
programmazione dell'Azienda, all'elaborazione dei Piani di educaziane sanitaria, alia verifica deila
funzionality dei servizi aziendalt nonché alia lore rispondenza alle finalita del Servizio Sanitario
Reglonale ed agli obiettivi previsti dai Piani sanitari nazionale e regionale, redigendo ogni anno una
refazione suifl’attivith dell’ Azienda.

I Cornitato formula altresi proposte su campagne di informazione sui diritti degli utenti, sulle
attivita di prevenzione ed educazione alla salute, sui requisiti e criteri di accesso ai servizi sanitari ¢

sulle modalita di erogazione dei servizi medesimi.
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4. Collabora con FULR.P. per rilevare il livelio di soddisfazione deil’'utente rispetto ai servizi sanitari e
per verificare sistematicamente i reclami inoltrati dai cittadini.

5. Le modalita di costituzione, funzionamento, organizzazione, attribuzione dei compiti, articolazioni
¢ composizione del Comitato Consultive Aziendale saranno disciplinate con successivo
regolamento aziendale secondo le indicazioni previste nel D.A, n, 1019/ 2010 di cui allart. 9,
comma 9, della Legge Regionale n, 5/2009,
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TIToLov

LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

ARTICOLO 32 ~ 1 Dipartimenti

1L

Il Dipartimento & una Struttura di gestione operativa. Ma compiti di coordinamento per fo
svolgimento di funzioni complesse, di orientamento, consulenza e supervisione. H Dipartimento, in
guanto aggregazione organizzativa e funzionale, assume la valenza di soggetio negoziale nei
rapporti con la Direzione Aziendale e con gli altri Dipattimenti,

4

Il Dipartimento & dotato di autonomia gestionale soggetta a rendicontazione analitica e,
nell’ambito delle risorse assegnate, & organizzato in centri di costo/responsabilitd,

it Dipartimento & costituito da strutture organizzative, semplici e complesse, che — per
omogeneita, affinitd e complementarieta ~ hanno comuni finalita.

| Dipartimenti sono strutturali o funzionall.

Sono Dipartimenti strutturali:
» Dipartimento di Prevenzione della Salute;

s Dipartimento di Prevenzione Veterinaria;
+ Dipartimento di Salute Mentale.

Song Dipartimenti Funzionali:
+  Dipartimento Amministrativo;

¢ Dipartimento Ospadalitad Pubblica e Privata;

+ Dipartimento del Farmaco;

+ Dipartimento Cure Primarie;

¢ Dipartimento Oncologice;

» Dipartimento Materno-infantile;

»  Dipartimento dei Servizi e delle Scienze Radiologiche;
* Dipartimente Emergenza-Urgenza;

* Dipartimento di Chirurgia;

+ Dipartimento di Medicina.

I'Arienda 51 riserva dl proporre medifiche efo aggiunte di Dipartimenti Funzionali a seconda delle
proprie necessitd organizzative.

i Dipartimenti strutturali hanno la responsabilith gestionale diretta delle risorse loro assegnate daj
processi di programmazione e controllo con particolare riguarde alla gestione del personale.
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12.

13.

14,

15.

16.

17.

18

| Dipartimenti funzionali hanno come principale obiettivo gquello di mighorare la pratica dinico-
assistenziale, favorendo Vacquisizione & il mantemirmento di competenze tecnico-professionall
adeguate, definendo percorsi  diagnostico-terapeutico-assistenziali e verificandone la reale
applicazione, al fine di omopgeneizzare protocolli e procedure delle diverse articolazioni
organizzative afferenti, I dipartimento funzionale ha responsabilitd specifiche nell’orientare fa

formarione relativa ai propri ambiti d’interesse.

Sono organi def Dipartimento:
e il Direttore dei Dipartimento;

» il Comitato di Dipartimento.

{l Direttore di Dipartimento & scelto e nominate dal Direttore Generale, tra i dirigenti con incarico
di direzione di struttura complessa aggregata nel dipartimento. Uincarico di Direttore di
Dipartimento & conferito per un periode da 3 8 5 anni,

Per il periode dell'incarico di Divettoce di Dipartimento il dirigente rimane titolare della struttura
complessa cul & preposto.

L'incarico & rinnovabile previa verifica dei risultati ottenuti.

{ Direttori di Dipartimento, nelfespletamento delle loro funzionl, sono supportati dafle
articolaziont organizzative che afferiscono al dipartimento.

in caso di temporanea assenza o impedimento del Direttore di Dipartiments, il Direttore Generale
nomina un suo sostituto scelto fra i dirigenti responsabili delle strutture complesse aggregate al
dipartimento con le procedure di cui all'art. 18, comma 1, del C.CN.L 8 giugno 2000,

it Direttore Dipartimento pud essere sollevato dal proprio incarico prima della scadenza del
mandato per gravi, motivate e comprovate inadempienze inerenti alla sua funzione o, pil in
penerale, per il mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati.

Il Comitato di dipartimento & organismo collegizle consultivo e propositivo che coadiuva il
Direttore del Dipartimento nelle sue funzioni, all'interno del quale vengono valutate e concordate
i sceite di programmazione, di indirizzo tecnico, organizativo ed economico finanziario proprie
del dipartimento stesso, utili alla definizione del piana di attivit e del budget da sottoporre alla
Direzione Generale da parte del Direttore di Dipartimento.

Tale organismo & nominato e revocato dal Direttore Generale ed & costituito dal Direttore di
Dipartimento, daj Dirsttori delle strutture complesse, nonché, in relazione alla composizione del
Dipartimento, da una congrua rappresentanza degh altri dirigenti e del personale infermieristico &
tacnico sanitario o di altri ruoli assegnati al Dipartimento.
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ARTICOLO 33 - Le Strutture complesse e semplici

1. Per "Struttura” si Intende {articolazione interna dellAzienda alla quale & attribuita la

responsabilita di risorse umane, tecnoiogiche e finanziarie. La strutturs costituisce “Centro di
Responsahbilita” e il responsabile di struttura partecipa alla costruzione e definizione del processo
di budgeting. Alla contrattazione definitiva del processo di budgeting & preposta, in ogni caso, fa
Struttura complessa di riferimento. Ulndividuazione delle strutture organizzative aziendali &
funzionale all’efficacia, alla efficienza, alla praduttivita ed alla economicita dell’ Azienda.

Le Strutture possono essere complesse o semplici in relazione alfa rispondenza, In un quadro
complessivo, ad almeno uno dei seguenti criteri:
a) la rilevanza strategica dell’azione svoita rispetto al governo complessivo (servizi o linee di

controllo}, agli obiettivi aziendall, alla domanda di servizi, alla qualitd richiesta dei sepvizi
offerti;

b} la complessitd delle relazioni organizzative necessarie (intersettorialitd), nonché della
multiprofessionalita e multidisciplinarieta richiesta par Vefficacia e I'efficienza dell’ offerta:

c) lavisibilita esterna e le necessarie interfacce organizzative e interistituzionali richieste;

d} il mix di prodotti servizi offerti definibili nella dimensione qualitativa, nella specificita tecnica e
nell’attivit; '

e} la definizione della quantita di risorse assorbite (budget) e da gestire e la produzione di entrate
proprie;

T} la complessita dell’articolazione interna;

g) il livelle di responsabilitd ¢ sutonomia che viene richiesto come condizione per # successo
organizzativo;

h} H numero del personale dirigente assegnato alie UU.QQ. sanitarie secondo le indicazioni del
DA n. 1360/2015,

ARTICOLO 34 — 1] Distretto Sanitario

1

If Distretto Sanitario & l'articolazione territosiale dell’Azienda al cul livello il Servizio Sanitario
Reglonale attiva il percorso assistenziale. Contribuisce alla missione aziendale assicurando alla
popolazione residente fa disponibilita, secondo criteri di equita, accessibilitd, appropristezza, dei
servizi di tipo sanitario & sociale e parantisce I'integrazione socio-sanitaria, analizzando 1t rapporto
tra domanda ed offerta dei servizi sanitari e sociadi.

Ha la responsabilita dell'insieme dei servizi necessari a garantire la salute della popolazione
presente sul territorio organizzando 'erogazione del servizi sanitari territoriali, coordinandoli ed
integrandoli con quelli ospedalieri.
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Il Distretto Sanitario, in conformita alle previsioni di cui al D.Lgs. n. 502/92 e successive modifiche
ed integrazioni, alla L.R. 3 novembre 1993 n. 30 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alia
Circolare Assessariale n. 1049 del 22 giugno 2001, eroga le prestazioni in materia di prevenzione,
diagnosi, cura, riabilitazione ed educazione sanitaria della popolazione, prestazioni che, per le loro
caratteristiche, devono essere garantite in maniera diffusa ed omogenea sul territorio,

It Distratto Sanitario deve garantire, in maniera capHlare, le prestazioni in materia dic

+ cure primarie {accoglienza, servizi sanitari di base e specialistici);

*  servizl socio-sanpitari integrati con le prestazioni sociali, con funzioni di presa in carico,
valutazione multidimensionale & formulazione del Piano Assistentiale Personalizzato (P.AL),
attraverso integrazione professionale di operatori appartenenti all'Azienda ed ai Comuni a
favore di persone e famiglie con bisogni semplici e complessi;

+ servizi a favore dei minori e delle famiglie con problemi socio-sanitari e sociali {Servizi
consultoriali per I'utenza);

« cure domicilfarl con diversa intensité;

»  cure palliative domiciliari;

v prestazioni di diagnostica specialistica, con ambulatori attrezzati anche per |a piccola chirurgla
di emergeniza; |

+  attivitd e servizi di medicina fiscale, legale e necroscopica;

* attivith di educazione alla salute;

v attivith depenziali di bassa e media complessitda ¢linica con inserimento in R.5.A., cure
riabilitative, e presidi di lunga assistenza per patologie croniche, attivitd semiresidenziali quali i

centri diurni,

MNellambito dei distretti samitari operane 1 P.T.A. (Presidi Territoriali di Assistenza) che sono
finalizzati, sulla base delle specificitd dei diversi territori, all'integrazione fisica e/o organizzativa-

operativa dei servizi territoriali,

La Direzione del P.T.A. & affidata al Direttore del Distretto Sanitario in cut essi ricadono.
Ai sensi del DAL n. 0754/10 sono istituiti § P.T.A. di Trapani, Alcamo, Salemi e Pantefleria,

Qualora si dovessero istituire pitt P.T.A. in capo alio stesso Distretto, 'Azienda — con successivo
dispositivo — regofamentera P'affidamento della gestione.

Gli obiettivi primari dei P.T.A. sono i seguenti:

» organizzare in modo appropriato, efficace ed efficiente i percorsi det pazienti in relazione ai
loro bisogni di salute;

« promuovere percorst assistenziali integrati che mettano In evidenza le responsabilits, i
vontributi ed i risultati di tutti | professionisti impagnati nella filiera di cura ed assistenza.
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Ali'interno del P.T.A. standard trova la propria collocazione i Punto Unico di Accesso alle Cure
Domicitiari (B.U.A.), la cui funzione rsulta di estrema importanza per Uindirfzzamento alle varie
forme di assistenza domidlisre e lo smistarento delle domande “improprie” versa aitri ambiti

assistenziali,
H P.LLA. opera in stretio collegamento con gli Ufficl Territoriali allocati presso ogni Presidio

Ospedaliern dellAzienda e sard integrato alla rete C.U.P. provinciale/regionale al fine di dare
risposte appropriate in tarmini di assistenza, ivi compresa la possibilita per il paziente di prenotare
pacchetti di prestazioni fruibili in un unico accesso.

All'interno dei P.T.A. operanc i servizi relativi alla assistenza medica e pediatrica di base, alla
continuitd assistenziate, all'assistenza specialistica extra-ospedaliera, all’assistenza domiciltare,
ailassistenza preventiva e consultoriale, all’assistenza farmaceutica e integrativa, allassistenza
sanitaria in regime residenzidle © semiresidenziale. Tall servizi sono integrati in un'unica
piattaforma comune e costituiscona la porta d'ingresso del cittadino alle cure territoriali.

Nei distretti territoriali & operativo il Centro Unico di Prenotazione Aziendale (C.U.P.) finalizzato a
snellive Uiter di presa In carieo e 8l indirizzamento degli utenti e facilitare I'accesso alle prestazioni.

Al fine di ridurre Yuso dei Presidi Ospedalieri e di riqualificare {a funzione del territotio, presso
tiascun P.T.A. opera un Punto di Primo intervento (P.P.1} per soggetti adulti e pediatrici che ha la
funzione di gestire territorialmente le urgenze di basso e medio fivello quali i codici bianchi e, in

parte, quelli verdi.

Nei territori che presentano particolari condizioni di disaglo assistenziali, come la distanza dai
Presidi Ospedalieri, I'Azienda individua Punti Territoriali di Emergenza (P.T.E) collegat] ai P.T.A. nei
quali viene assicurata una presa in carico def cast acuti, finalizzata ad una gestione in loco o ad un
trasferimento protetto del paziente nel presidio vspedalierg pil idonea. S -

Passono essere costituiti all'interno dei P.T.A. eventuali nuovi modelli organizzativi nell’ambito
delle cure primarie, nel rispetto degli accordi collettivi nazionali, regionali e contrattazioni

decentrate

it Distretto Sanitario realizza I'integrazione fra servid sociali e sanitard, contribuendo alla stesura di
accordi di programma e protocolli di intesa fra I'Azienda e gli Enti Locali.

H Distretto Sanitario mantiene rapporti costanti con tutte fe strutture aziendsli ed in particolare

con!
» Dipartimento di Prevenzione della Salute. L'ares d'integrazione riguarda i programmi di

prevenzione primaria e di promozione di stili di vita salutari. Per |a realizzazione di tali attivita il
Distretto Sanitario si avvale det ruolo svolto sul terriorio dat Medici di Medicing Generale & dai
Pediatri di Libera Scelta, oltre che delle proprie strutture distrettuali.

+ Dipartimento di Prevenzione Veterinaria. L'area di integrazione attiene ai programmi di
preventione concordati con lo stesso Dipartimento per le tematiche in interesse.
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* Dipartimento di Salute Mentale, Uarea d'integrazione riguarda principalmente lz valutazione e
la progettazione congiunta degli interventi per | pazienti con problemi psichiatrici di
particolare rilieve e dei percorst integrati dedicati alle farniglie & ai rainori.

» Presidi Ospedalieri. L'ares d'integrazione & rappresentata pricritariamente dalfa definizione di

percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali al fini della continuitd assistenziale. A tal
proposito appare di particolare rilievo i ruolo svolto dagli Uffici Territoriali istituiti alf'interno
dei Presidi Ospedaliert che dovranno essere in costante collegamento con i P.U.A. e gli Sportelli
per il Paziente Fragile e, laddove presenti, con tutti i servizi afferent] ai P.T.A.
Al fine di realizzare un plano della specialistica unica ambulatoriale {Ospedale/Territorio),
Azienda con successivi provvedimenti definird in maniera dettagliata i protocolli di accesso
alle strutture ambulatoriall e disgnostiche ospedaliers e territoriali, le modalita di valutazione
multidimensionale in sede di pre e post dimissione & la programmazione e formalizzazione
congiunta delle presenze di operatori ospedalieri in sedi distrettuali e viceversa.

¢ Servizio di Psicologia. Lintegrazione con tale struttura complessa intersetioriale autonoma
posta tra le Strutture in staff al Direttore Genersle dell’Azienda, dovra essere tesa a garantire
I"assistenza psicologica ai cittadini per il tramite degli psicologi operanti nelle varie strutture

aziendali,

it Distretto Sanitario inoitre si integra con le strutture extra-ospedaliere dellemergenza-urgenza,
definendo i rapporti di collaborazione per le pity efficaci modalita di erogazione det servizi, con
Fobiettivo primario di garantire fa tempestivita degli interventi e ls continuita assistenziale,

Nellambito delle attivitad strategiche azlendali il Distretto Sanitario ha anche la funziope di
informares 1a popolazione e le sue rappresentanze istituzionali sugli obiettivi aziendali, oltre che
sviluppare forme di partecipazione per la definizione delle prioritd e per la valutazione dei risuitati
raggiunti; ha inoltre il compito di contribuire alio sviluppe dei programmi di promozione della
salute a livello coitettive e individuale.

if Distretto Sanitario opera sulla base delle risorse assegnate, negoziate con la Direzipne Aziendale
g definite in rapporto aghi obiettivi di salute della popolazione di riferimento ed anche in refazione
agli specifici obiattivi di salute riferiti al contesto distrettuale.

Nellambite delle risorse destinate, il Distretto & dotato di autenomia tecnico-gestionale ed
economico-finanziaria, con contabilith separatz alfinterno del bilancio delfAzienda ed

assegnazione di budget funzicnale.

Larticolazione dei distrettt - sulla base di quanto previsto dat Decreto Presidenziale 22 settemnbre
2009 “Definizione dei distretti sanitari della Regione ai sansi delfart. 12 della L.R. n. 5/2009” - e dei

Comuni tvi acelusl risulta essere la seguente:
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Busetp Palizzolo

Custonaci

Erice

Favignana

Paceco

San Vito Lo Capo

Trapani
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Valderice

Marsala

Petrosino

1 Mazara del Valio
2 Gibellina

2 Salemi

4 Vita
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24, ta Direzione di Distretto Sanitario configura incarico di responsabilita di struttura complessa.

25. Uincarico di Direttore di Distretto & attribulto dal Direttore Generale a un dirigente dell’Azienda,
che abbia maturato una specifica esperienza nei servizi territoriali ¢ un’adeguata formazione nella
loro organizzazione, oppure 8 un medico convenzionato da almene dieci anni, con contestuale

congelamento di un corrispondente posto di erganico della dirigenza sanitarta.

26. !l Direttore del Distretto & responsabile della gastione delle risorse assegnate per il perseguimento
delle funzioni del distretto sanitario, della programmazione e valutazione defle attivita territoriali

sanitarie e socio-sanitarie.

27. |l Direttore del Distretto supporta la Direzione Generale nei rapporti con i Sindaci del Distretio
Sanitarlo, nonché con gli altri soggetti richiamati dallart. 1 della Legge n. 328/2000, e partecipa al

Camnitato dei Sindaci,
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ARTICOLO 35 -1l Dipartimento di Prevenzione

1

E."l

Al sensi det DA, n. 1045 del 21 marzo 2001 il Dipartimento di Prevenzione & una struttura
operativa dell'Azienda che garantisce la tutela della salute collettiva perseguendo ohiettivi di
promoezione deita salute, prevenzione delle malattie e delle disabilita, mighoramento della gualita
delfa vita. A tal fine il Dipartimentg di Prevenzione promuove azioni volte ad individuare e
rimuovere le cause di nocivitd e malattia di origine ambientale ed umana, mediante iniziative
coordinate con i Distretti, con i Dipartimenti dellAzienda, prevedendo il coinvolgimento di
operatort di diverse discipiine.

il Dipartimento di Prevenzione, prasta particolare attenzione alla tutela della satute 2 alla sicurezza
negli ambienti di lavoro anche con riguardo ai profili inerenti Fimpiantistica e F'antinfortunistica,
mediante la definizione di un appropriato assetto organizzative, in relazione all’allarma sociale, in
termini di gravith, che destano gl infortuni sul tavoro e le malattie professionali ed alla loro

incidenza sul territorie.

il Dipartimento di Prevenzione garantisce le seguenti funzioni di prevenzione collettiva ¢ sanita

pubhblica:
» profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

» tutela della collettivita dai rischi sanitari degli ambienti di vita anche con riferimento agh effetti
sanitari degli inquinamenti ambientali;

v tutela dells collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli ambient} di
lavoro;

+ tutels igienica-sanitaela degli alimenti;

+  sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

+  medicina dello sport e migrazione in riferimento al Piane di Contingensa Sanitaric;

+» prevenzione delle patologie cardiovascolari:

v" prevenzione primaria (lotta aglhi stili di vita inadeguati - fumo, sedentarietd, obesita);

v' prevenzione secondaria (ricerca e controllo delle dislipidemie, del diabete e della
ipertensione arterinsa; monitoraggio ed attivitd post-dimissione det soggetti con patologia
cardiaca e/o circolatoria per la prevenzione delle complicanze e deil’inabilita);

« prevenzione oncologica:

v coordinamento gestionale dei tre screening {cervico-carcinoma, colen-rette e mammella)
in linea con i Piani di Prevenzione Nazionale e Regionale;

v' registro tumori delle provincie di Trapani ed Agrigento.

Siritiene di particolare impegno, come obiettivo di salute per la popolazione, il raggiuagimento di
adeguate coperture delle popolazioni bersaglio con idonee campagne informative e di
sensibilizzazione e con i coinvalgimento dei Medici di Medicina Generate.

Il Dipartimento di Preventzione contribuisce inoltre alle attivitd di promozione dells salute o di
prevenzione delle malattie cronico-degenerative in collabarazione con | distrettt, gh altri servizi e

dipartimenti aziendali.
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ARTICOLO 36— Il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria

1. il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria ha i seguenti obiettivi;

-

innalzare I livelli sanitari delle popolazioni animali, con riduzione della incidenza delle infezioni
zoonosiche e di quelle a maggiore rilevanza zoosanitaria, e con Veradicazione dagli allevamenti
ovi-caprini della brucellosi e dagli allevamenti bovini delia tubercolosi, della brucellosi e delia
leucosi bovina enzootica;

migliorare Iigiene degli allevamenti zootecnicl, con particolare riferimento al benessera degli
animali allevati, all'alimentazione degli animali e all’utilizzo dei farmac adeguati;

migliorare I'igiene urbana veterinaria attraverso un corretto equilibrio uomg-animale-
ambiente;

garantire un elevato livello di sicurezza e di integrita dei prodotti alimentari di origine animale;
individuare gli standard per una corretta, coerente e pertinente definizione delle dotazione di
risorse in termini di personale, attrezzature, automezzl, & materiali di consumo per il
raggiungimento degh obiettivi assegnati:

accreditare il funzionamento dei servizi veterinari secondo norme di assicurazione della

gualita.

2. e funzioni e le attivitd del Dipartimento sono guelle disciplinate dalfa Circolare Assessoriale n,
1045/2001, daila Circolare Assessoriale n. 1269 de} 10 maggio 2010, ed in accordo al D.P.C.M. 29
novembre 2001 “Definizione dei Livelli essenziali i assistenza”.

ARTICOLO 37 -1l Dipartimento di Salute Mentale

1. Il Dipartimento di Salute Mentale {D.5.M.} & il luogo centrale, programmatico ed organizzativo, per
le politiche ed it governo clinico della salute mentale & costruisce una rete di sinergie verta ad
attivare la concertazione locale che garantisce la piena realizzazione del percorso personalizzato

per F'utente,

2. I DSM. comprende tutti i presidi psichiatrici pubblici ospedalleri ed extraospedalieri; esso
gestisce tutte le attivitd concernenti fa tutela della salute mentale esistente pel territorio di

competenza.

3. HD.5.M. offre un ampio ventaglio di risposte a liveila preventive, terapeutico e riabilitativa.
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1

£’ articolato in plis moduli tipe, cioé “sottounitd” del D.S.M., che comprendono le componenti
organizzative relative al corrispondente ambito territoriala,

Al suo interno operano, altresi, il Servizio Psichiatrico di Diagnasi e Cura (S.P.D.C) allocato nel
Presidio Ospedaliero di riferimento territoriale con compiti di gestione delle emergenze deile
acuzie psichiatriche (gestione dei ricoveri in TS50, Buffée delirante, etc.) e i servizi per le
dipendenze patologiche erogati nel territorio attraverso i Ser.T..

I Dipartimento Salute Mentale adoita, attivando idonei progetti di formaziona, linee guida e
procedure di consenso professionali per una buena pratica clinica.

Il Direttore del Dipartimento assicura i} coordinamento tra le articolazioni organizzative con
verifica degli interventi preventivi, nonché [a continuitd dell’assistenza,

If Direttore de! Dipartimento promuove inoltre attivitd di prevenzione primaria tramite ricerche ed
interventi sulle culture e i contesti a rischio.

ARTICOLO 38 — Gli Ospedali Riuniti

1

La legge Regionale n. 5/2009, allart. 11, ha Introdotto i distretti ospedalieri, fa cui attivits &
finalizzata alforganizzazione e all’erogazione delle prestazioni di ricovero e delle prestazion
specialistiche ambulatoriali, intra ed extra-ospedaliers, erogate al di fuori delle unita funzionali def

servizi territoriali del distretto sanitario.

Nell'Azienda erano stati individuati due Distratti Ospedalieri:
» Distretto Ospedaliera TP1, comprendente:

v Presidio Ospedaliero di Trapani;

v Prasidio Ospedaliero di Alcamo;

v Presidio Ospedaliem di Pantelleria;

Pres:dm Ospedaliero di Marsala;

Presidio Ospedaliero di Mazara del Vallo;
Presidio Ospedaliero di Castelvetrano;
Presidio Qspedaliero di Salemi.

SYRNENEN

A seguito delle modifiche appoctate dall’art. 9 della L.R. 28 gennaio 2014 n. 5, agl artt. 11 & 12
della L.R. n. 5/2009, che ha fatto venir mena Il modello organizzativo previgente — con particolare
riferimento alle figure def Coordinatori Sanitarl e Amministrativi dei Distretti Ospedalieri - attivita
& coordinata dalla Direzione Aziendale attraverso it Dipartimento Ospedalita Pubblica e Privata,
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Successivamente, con DA, 14 gennaio 2015 "Rigualificazione e rifunzionalizzazione della rete
ospedaliera-territoriole della Regione Sicilic” @ stato introdotto il nuovo cencetto di Ospedali
Riuniti, guale strumento oi evoluzione del Distretto Ospedaliero pravisto dalta LR, n. 5/2009,
finalizzato 2 rinforzare Fintegrazione e rendere pill approprista, efficace ed effidente i

produzione ospedaliera.

In particolare, nell’Azienda il suddeite Decreto Assessoriale ha individuato | seguenti Ospedali
Riuniti:

+  Presidi Ospedalieri Riuniti di Trapani - Alcamo;

o Presidi Ospedatieri Riunitl di Marsala - Salemi;

o Presidi Ospedalieri Riuniti Mazara - Castelvetrano.

Il Presidio Ospedaliero di Pantelieria per Ia sua orografica e per essere organizzato per intensitd di
ture, costituisce una entita a se stante con un proprio Direttore Medico di Presidio, che coordina le
UU.00. e i servizi sanitari del Presidio anche se, queste ultime, riseltano funzionalmente inserite
nei rispettivi dipartimenti ospedalieri, che garantiscono la turnazione del personale al fine di
garantire la continuita assistenziale e Faggiornamento continuo, cosi come previsto dal Decreto
del Mintstero della Salute del 2 aprile 2015 n. 70.

Gli Ospedali Riuniti rappresentano un unico stabilimento ospedakiero a cui @ preposto un Direttore
Medico di Presidio e un Dirigente Amministrativo,

I Direttore Medico di Presidia, per lo svolgimento delle sue funzioni, si avvale, per ciascuno dei
singoli plessi, di collaboratori aventi fa qualifica di dirigenti medici di area igienico-organizzativa, da
prevedere nel nurmero globale nella dotazione organica aziendale; ai collaboratori competono le
funzioni igienico-organizzative seconda la normativa vigents,

Ai sensi dell'art. 4, comma 9, del D.Lgs. n. 502/92, e ss.mm.ii., neli’'Ospedale Riunito & prevista la
figura di un Dirigente Amministrativo, con compiti di coordinamento delle attivita ammimstrative

di competenza del Presidio.

ARTICOLO 39 - La struttura ospedaliera

1

L'Ospedale assicura le risposte all'urgenza-emergenza, alle acuzie, alle post-acuzie lungodegenziali
¢ riabilitative, in regime di ricovero ordinario e diurno, in regime di day-service e in regime

ambulatoriale,

L'attivith ospedaliera va finalizzata prioritariamente al trattamento degh acuti.

La struttura ospedaliera ispira fa propria attivita ai seguenti principi:
» efficacia, appropriatezza e qualith dell'intervento sanitario;

» accessibilitd delf’ utente ai servizl sanitari;
*« umaznizzazione e maggior attenzione ai bisogni glebali del malato;
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»  officienza dell’organizzazione attraverso lintegrazione tra | dipartimenti ospedalieri ad il

territorio;
¢ responsabilizzazione degli operatori a tuttii livelli ed in particolare della Dirigenza;

e ricerca scientifica, formazione ed aggiornamento.

Ciascuna prestazione deve essere fornita nella forma assistenziale che risulta pid appropriata e
deve essere destinata alle persone affette da patologie in fase acuta e post-acuta che, per
complessita e intensith, non possano essere trattate in modo ugualmente efficace ed efficiente

nell’ambito dei Servizi Territoriall,

{"Ospedale assicura, comungue, fa gestione del percorso diagnostico terapeutico del problema
chnico di cui s fa carico, sia alfinterno del Presidio che all'interno della rete ospedaliera,
organizzata secondo i} modello Hub e Spoke, affinché possa essere assicurata, anche in fase
suctessiva alla prima accettazione, 'allocazione dei pazienti presso Presidi che dispongono di un
livello organizzative coerente con Ja complessita assistenziale del caso da trattare.

La gestione dei posti leito deve avvenire con la massima flessibilitd, al fine di assicurare la
maggiore dinamicita organizzativa rispetto alla domanda appropriata di ricovero, con specifica
rifevanza per le necessita provenienti dal Pronto Soccarso aventi le caratteristiche dell'urgenza e

deli'femergenza,

L'Ospedale si raccorda com i Distretti Sanitari, con particolare riferimento alla continulta
assistenziale, attraverso gli Uffici Territariali ubicati in clascun Presidio Ospedaliero.

Nell'ambito della struttura ospedaliera il Direttore Sanitario di Presidio, ha competenze gestionali
ed organizzative, igienico-sanitarie e di prevenzione, medico-legali, scientifiche, di formazione ed
aggiornamento e di qualita delle prestazioni sunilaris. o ‘

Nellambito delle competenze gestionali ed organizzative il Direttore Sanitario di Presidio:

v cura organizzazione operativa del Presidie;

v poverna Pinsieme delle relazioni tra unita operative al fine di raggiungere gl abiettivi adendall;

« coording le attivitd ospedaliere per if conseguimento degli standard di efficienza, efficacia e di
gradimento dell'utenza stabiliti dal direttore sanitario;

s adotta le misure di sua competenza necaessarie per rimuovere i disservizi che incidono sulla
qualitd deli'assistenza;

»  vigila sulle atiivitd afferenti alf’area dell’emergenza sanitaria;

s vigila sulla continuitd dellassistenza sanitariz e dispone tutti | provvedimenti necessart a
garantirla;

»  cura, per guanto di competenza, I"'espletamento dei procedimenti diselplinari posti a carico del
personale cui & preposio al sensi della normativa vigente e comungque fatte salve le

carmpetenze dei dirigenti responsabili di struttura.
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10. NelWarabite delle competenze igienico-sanitarie e di prevencione il Direttore Sanitario di Presidio
ha funzioni organizzative e pastionali riguardo a:

&

rischio clinico, con particotare riguardo afla tutela deifla salute dei lavoratord ¢ dei pazenti
rispetto al rischio infettivo ed alla definizione delle strategie e dei protocotii di lotta contro le
infezioni ospedaliere ed occupazionali, A tale ultimo scopo presiede la commissione preposta
al controllo delle infezionl ospedaliere;

tutela dell'igiene ambientale;

sorveglianza igienica sut servizi alberghieri e di ristorazione collettiva;

raccolta, trasporto, stoccaggio g smaltimento del rifiutt ospedalieri;

attivith di pulizia, disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione.

11. NelVambito delle competenze medico-legali if Direttore Sanitario di Presidio:

]

adotta i provvedirmenti di polizia mortuaria;

per le funzioni di sua competenia, vigila sul rispetto degli adempimenti previsti dalle
normative vigenti, sulle attivit relative alla donazione e trapianto degli organi;

in materia di documentazione clinica: & responsabile della vigilanza, dal momento della
consegna all'archivio centrale, sulla conservazione della cartella clinica dei pazienti ricoverati e
di ogni altra documentazione sanitaria prevista dalla vigente normativa; vigila sulla
campleterza delle informazioni contenute neile schede di dirmissione ospedaliera; rilascia, agli
aventi diritto e secondo modalitd & criteri stabiliti dall’Azienda, copia della cartella clinica
nartché di ogni altra documentazione sanitaria e certificazione richiesta, nel rispetto delia
normativa vigente;

inoltra ai competenti organi le denunce obbligatorie;

vigila sul rispetto dei principi etici e deontologici da parte delle figure professionali addette alle
attivita sanitarie ed in particolare sulla corretta manifestazione del consenso ai trattamenti
sanitari;

vigila sul rispetta delle norme in materia di sperimentazione clinica;

vigia sul rispetto della riservatezza dei dati sanitari.

ARTICOLO 40 - ' organizzazione defle attivita delle professioni

1. In conformita alla Legge Regionale 15 febbraio 2010 n. 1, sono istituite le Unitd Operative Semplici
{UU.00.55.) di seguito elencate:

U.0.5. delle professioni Infermieristiche ed Ostetriche;
1.0.5. delle professioni Sanitarie di Riabilitazione;

U.0.5. delle profassioni Tecnico-Sanitarie;

U.0.5. delle professioni Tecniche di Vigilanza ed Ispezione;
U.0.5. del Servizlo Soclale Professionale.
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Le ULLOOC. come sopra istituite, saranno attivate al verificarsi delle condizioni oggettive scaturite
dalla moiteplicity delle correlate esigenze organizzative e assistenziali & avranno cura di espletare,
ai sensi delt’art. 2 della predetts Legge, le funzioni previste dalle norme istitutive dei relativi profili
professionali e Vottemperanza agh specifici codici deontologici e agh ordinament] didattici, nonché
sviluppare competenze specifiche con riguarda ai professionisti ex Lage n. 42/1999.

Ai Dirigenti Responsabili delle UU.00. di cui sopra, in particolare competono le seguenti

competenze:
« la partecipazione alla definizione degli obiettivi aziendali & alfa loro realizzazione;

» la programmatzione, direzione e gestione delle risorse professionali, necessarie in refazione alle
attivitd assistenziali e nel rispetto dei criter] individuati dalle direttive assessoriali;

» la progettazione, sperimentazione, realizzazione e valutazione dei modelli organizzativi
assistenziall innovativi finalizzati anche a garantire una integrazione ospedale-territorio;

» la promozione e partecipazions ai progetti di miglioramento continuo di qualita;

* ladefinizione di politiche di sviluppo professionale ed organizzativo attraverso progettazione e
coordinamento det percorsi formativi,

Le UU.OO., in relazione agli assetti organizzativi delle attivita ospedaliere e territoriali, $i avvalgono
di apposite articolazioni operative {incarichi di posizione organizzativa e di funzioni di
coordinamento).

In particolare, 'U.Q. delle professioni Infermieristiche ed Ostetriche, Tn merito al grado di
complessith organizzativa derivante dalla rilevanza dei processi gestionali da svolgere e dalt’entita
numerica del personale aziendale riferito all'area professionale interessata, sl giova 1 posizioni

dirigenziali dell'area territoriale: e -degli Ospedali Riuniti, al fine di conseguire il miglior . -

funsivnamente delle articolazioni operative di cui sopra.

Gli incarichi dirigenziali sono conferiti nel rispetto delle vigenti disposizioni hormative.

ARTICOLO 41 - Servizi Amministrativi

1.

Le funzioni amministrative dell’Azienda, rimodulate secondo un nuove modello gestionale, sono
assicurate, dalle seguenti Unita Operative Complesse {ULL0O0Q.CC.):

« U.0.C Risorse Umane;

=  1LO.C Risorse Fconomico Finanziarie e Patrimoniali;

«  3.0.C Gestione Tecnica;

*  U.0.C Proveditorata ed Economato;

o U.0.C. Affari Generali, Contratti e Convenzioni;

+ Gestione Amministrativa delle Attivita Territorlali;
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2.

*  Gestione Amministrativa integrata Distretti/Ospedali Trapani - Alcamo - Pantelleria;
*  Gestione Amministrativa integrata Distretti/Ospedali Marsala - Salemj;
+  Gestlone Amministrativa integrata Distretti/Ospedali Mazara del Valto - Castelvatrano,

Con successivo “Documento di Orgonizzazione” verranno esplicitate funzioni e attivitd afferenti a
clascun servirio amministrativo,

ARTICOLO 42 — | percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali

1

2.

UAzienda promuove la definizione e l'utilizzo di percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali
come strumento di governo clinico & di continuith della presa in carico.

I percorsi sono prioritariamente individuati tra le patologie a pil alta prevalenza e intensita
assistenziale, sia acute sia croniche, Il loro sviluppo si accompagna alla definizione d’indicatorl di
processo, risultato ed esito, capaci d'incentivare comportamenti professionali adeguati e di
rendere conto delle attivita svolte agli utenti e ajtri attori coinvolti,

U'Azienda pud attribuire responsabilita specifiche per la definizione e I'implementazione di tali
parcorsi.

ARTICOLO 43 ~ | programmi e 1 gruppi di progetto

I

Al fine di sviluppare approcci omogenei nelle strutture operative su particolari argomenti relativi
alla sicureiza e alla qualitd dell’assistenza, la Direzione Strategica pud individuare specifici

programmi, anche interdipartimentali.

Tahi programmi vengono definiti secondo un percorse per il raggiungimento di obiettivi prefissati e
verificabili,

La Direrione definisce gli obiettivi dei programmi e, per il loro perseguimento, individua gruppi di
referenti clinico/assistenziali che si raccordano con le strutture operative, cul fanno capo le risorse.

H Direttore Generale su proposta del Direttore Sanitario e/o Amministrativo, procede alla nomina
dei gruppi di lavoro e dei relativi referenti.

Qualora Y'Azienda intenda sviluppare dei progetti particolari, essa pud attivare gruppi di favoro ad
hac, dotandoli di risorse proprie e affidandone fa responsabilitd a un dirigente o un dipendente del

comparto.
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6. Carattere essenziale del gruppi di progetto & fa foro temporaneitd, che rignarda anche gii incarichi
associati alla responsabilitd della lore conduzione,

ARTICOLO 44 — V'organizzazione delle attivita assistenziali

1L

t'organizzazione dell'Azienda, nel rispette dei vincoli imposti dalle disposizioni normative ed
amministrative vigenti, si fonda sui seguenti principi:

.a)

b}

d)

e)

semplificazione: pur nella consapevolezza delfa complessita dell'organizzazione di una Azienda
Sanitaria, si inseriscono, ogni volta sia possibile ed opportune, elementi di semplificazions
evitando duplicazioni e ridondanze di articolazioni, limitando lo sviluppo verticale dalle
strutture organizzative, dividenda chiaramente le funzioni gestionali da quelle professionall;
orieptamento ai risultati: I'Azienda si struttura in modo da promuovere e sostenere nel tempo
azioni atte ad evidendare, ai diversi livelli di responsabilita, l2 capacitd di raggiungere gli
obiettivi assistenziali od organizzativi programmati. A tal fine I'Azienda si muove su una duplice
linea: chiarezza nell’assegnazione degli obiettivi e delle risarse messe a disposizione, da una
parte, e predisposizione di criteri che sostanzino Viter selezione dei professionist] - sistemna di
valutazione - sistems premiante, dai¥altra;

integrazione multiprofessionale: il modello assistenziale integrato, che sottende alla presa in

carico globale del paziente, presuppone Ia capacitd dei professionisti di lavorare, nel rispetto
delie singole e diverse professionalita, in modo integrato, tale da potenziare le rispettive
competenze in direrione di condivisi piani di assistenza individuali e di un condiviso progetto di
servizio, di cui assume Ja responsabilitd, con consepuente contestability, il dirigente
individuato. Tale modello rimanda alla responsabifizzazione dei singoll e del gruppo in un
rapporto di collaboraziong che riconosce pari importanza ad ogni apporto professionate senza
martificarne ['autonomia;

valorizzazione delle professioni: I'Azienda promuove Ia valorizzazione delle professioni
sostenendo la formazione permanente in varie forme ed attivando percorsl di crescita
professionale. L’Azienda riconosce che la responsabilitd gestionale non & prerogativa della
professione medica ed amministrativa, bensi & direttamente collegabile alle capacita del
singolo professionista & pertanto intende contribuire al progresso delle professioni
attribuendo  anche a soggetti appartenenti al personale infermieristico e/o  tecnico
professionale la responsabilita gestionale di importanii settori / strutture aziendali;

flessibilita: al fine di rendere sempre pil appropriata I'assistenza, 'Azienda favorisce interventi
innovativi rispondenti 3l cambiamento del contesto tramite la flessibilita deiforganizzazione e
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del comportamanto professionaie e sostiene la circolarita delfe conoscenze, in direzions di una
crescita affargata che impedisca Vinstaurarsi  di posizioni jndividuali & di servizio
autoreferenziali, nel rispetto delie relazioni sindacali e delle norme contrattuaii;

f} partecipazione alle scelte: attraverso lo sviluppo del lavoro di equipe, la diffusione delle
informazioni, il potenziamento delle relazioni interne, la candivisione e la diffusione deffe

tonoscenze interne.

ARTICOLO 45 - Gli incarichi dirigenziali

1. Nellambito aziendale vengono individuate e sono conferite le seguenti tipologie di incarichi nel
rispetto della distinzione tra incarichi “gestionali” e incarichi “professionali’:

a8} Incarichi di direzione di struttura complessa, con riferimento alle strutture individuate come
“complesse” nel regolamento df organizzazione;

b} incarichi di direzione di struttura semplice, con riferimento alle strutture individuate come
“semplici” nel regolamento di organizzazione;

c} incarichi di natura professionale anche di altissima e alta specializzazione, di consulenza, di
studio e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo. Gli incarichi professionali di alta
specializzazione si riferiscono alle articolazioni funzionali delle strutture complesse individuate
nel modelo organizzativo aziendale in quanto rappresentative di eievate competenze tecniche

& professionali  produttive di prestazioni qualificate nellambito  delly disciplina e
dell organizzazione interna della struttura cui afferiscono;

d) incarichi di natura professionale, con riferimento ai dirigenti ¢con meno di cingue anni di
servizio, rilevanti allinterno deila struttura di assegnazione e caratterizzati daflo sviluppo di
attivitd omogenee che richiedono una competenza speciallstica e funzionale di base nella

disciplina di appartenanza.

2. Tutti gli incarichi sopra specificati sono conferiti dal Direttore Generale, con atto scritio e
mativato, su proposta del responsabile della struttura di appartenenza, nel meno rispetto delle
prescrizioni del D.Lgs. n. 502/92 e successive modifiche ad integrazioni, della L.R. n. 5/09 e dei
contratti nazionali di lavere vigenti, in special mode con riferimento alle tipologle d'incarico, ai
criteri ed alle procedure di conferimento.

3. Lllincarico sub a), pud essere conferito, per un periodo da cinque & sette anni, con facoltd di
rinnovo per lo stesso periodo o per periodo pilt breve, in relazione agli esiti delle verifiche dei
risultati e delle attivita attuate ai sensi del D, Lgs. n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni,
con le procedure previste dal D.P.R. n. 484/57 ai dirigenti sanitari e con le procedure di cuj ali‘art,
29, comma 4, del C.C.N.L. 08 giugno 2000 e ss. mm. ed . ai dirigenti dei ruoli professionale,

tecnico ed amministrativo.
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0.

Gl incarichi di Direttore di Dipartimento sono conferiti con le procedure ex art. 17-bis del D.Lgs.
n. 502/92 e successive modifiche.

Gli incarichi di Direttore di Distretto sona conferiti in base 3 requisiti ex art. 3-sexies dello stesso
decreto.

Gl incarichi sub b} possone essere conferiti con atto scritte e motivato, su proposta del
responsabile della struttura di appartenenza, a seguito di valutazione positiva delle attivitd
prafessionali espletate e dei risultati conseguiti effettuata ai sensi e per gh effetti previsti dal D.Lgs,
n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, 2 tempo determinato, per un periodo non
inferiore & tre anni e non superiore a cingue anni {secondo la natura dell'incarico), con facolta di
rinnovo.

Gli incarichi sub ¢} e d) possono essere conferiti, su proposta del responsabile della struttura di
appartenenza, a seguito di valutazione positiva delle attivita professionali espletate e def risuitati
conseguiti effettuata af sensi e per gli effetti previsti dai D.Lgs. n. 502/92 e successive modifiche ad
integrazioni, a tempo determinato, per un periodo non Inferiore a tre anni & non superiorg a
cingue anni (secondo la natura del’incarico), con facolta di rinnovo, con atio scritto e rmaotivato,

In nessun caso I'assegnazione degli incarichi modifica fa modalithy di cessarione del rapporto di
lavoro per compimento del limite massimo di etd.

U'Azienda disciplina con apposito regolamento il sistema di graduazione, conferimento,
valutazione e revoca degli incarichi dirigenziali prevedendo in particolare:
» l'aggiornamento con carenza regolare della graduatione;

* Ia natura temporanea degli incarichi:

+ {'opportunita di una loro rotazions;

lo sviluppo di sistema di carriera per i dirigenti che non assumons incarichi di responsabilith di
struttura.

Gli incarichi ad esterni di cui agli artt. 15-septies, commi 1, 2 e 5, & 15-octies del D.igs. n, 502/92 a
successive modifiche ed integrazioni (contratti a tempo determinato per funzioni di particolare
rilevanza e di interesse strategico e contratti per I'attuazione di progetti finalizzati) sono conferiti
dal Direttore Generale con atto scritto motivato in conformitd alla citata normativa ed al
regolamento azriendale relativo.

ARTICOLO 46 — Le posizioni organizzative

1.

L'Azienda, ai sensi e secondo 1a disciplina di cui agh art. 20 e seguenti del C.C.N.L. del personale del
comparto sottoscrilto in data 07 aprile 1999 & ss.mm.il., istituird — valutate le proprie gsigenze
organizzative anche in refazione agli incarichi dirlgenziall attribuiti ~ posizioni organizzative che
richiedono lo svolgimenta di funzioni con assunzione diretta di elevata responsabilita.
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Il conferimento dellincarico di posizione organizzativa, previa graduazione delle relative funzioni
definita con atte formale, comporta lo svolgimento di attivith con contenuti di alta professionalitd
e specializzazione ¢ punta alla individuazione di una Forte area preditigenziale riservata
esclusivamente al personale ricompreso nelle categorie D/Ds.

Per il conferimento degli incarichi 'Azienda terrd conto dei programmi da realizzare, dei requisiti
culturali posseduti, della attitudini e della capacitd professionale ed esperienza acquisite dal

personale.

ARTICOLO 47 — La responsabilizzazione gestionale

1.

la responsabilith gestionale & il principio cardine della governance dell’Azienda, nonché la
condizione necessaria per H raggiungimento dei livelll di efficacia ed efficienza attesi.

L’Azlenda riconosce, quali principali vettori delia responsabilizzazione gestionale, la pianificazione
operativa e l'individuazione di obiettlvi chiari cui associare responsabilitd e poteri decisionalt, la
delega di funzioni e poteri a soggetti che la gsercitano in piena e diretta autonomia nonché fa
verifica sistematica dei risultati raggiunti.

Il decentramento funzionale, attuato mediante tali strumenti, consentird la transizione da un
modelio gestionale ancora ancorato a logiche formali e fortemente accentrato ad uno snello ed
effiviente basato sulla gestione per abiettivi. L'Azienda, per migliorare I'efficienza e I'efficacia delle
attivitd svolte e per sviluppare un forte oriertamento ai risultati, intende realizzare una
responsabilfzzazione diffusa che comprenda, inoltre, 1 comportament! messi in atto dai singoli
professionisti e dagli operatori.

L'articolazione delle responsabilita e dei poteri dei dirigenti e, per I'area del comparto, dei titolari
di posiziont organizzative sard disciplinata da appositi Regolamenti aziendali in conformita con la
discipling dei CC.CCNN.LL. di categoria.

La responsabilith del “governe ecanomico aziendale” & in capo a tutti i livelll arganizzativi dotati di
uno specifico budget economico, di spesa o di consuma. Le posizioni che ricoprono una
responsabilitd di tipo funzionale, a livello aziendale, relativa all'acquisizione delle condizioni
produttive (personale, beni, servizi ecc) hanno una responsabilitd trasversale di governo
economica per i fattor! produttivi di competenza. A loro compete la partecipazione al processo di
prograrmazione economico-finanziaria, la gestione e il monitoraggio del budget di risorse
assegnato, con la valutazione sistematica degli scostamenti e [individuazione delle azioni
necessarie per garantire il rispetto dei tetti di spesa.
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ALLHDA RARI K4 PROVINCIALL

TITOLO VI

1 SISTEM! E GLI STRUMENT! DI GESTIONE E 31 CONTROLLO

ARTICOLO 48 ~ La pianificazione strategica

1

L'Azienda adotta il metodo della pianificazione strategica delle proprie attivita intesa come
processo di correlazione fra gl obiettivi predeterminati e le decisioni assunte a fivello organizzativo

per il loro conseguimento.

it precesso di pianificazione & articolato in modo integrato e flessibile in quattro fasi successive:

» individuazione degli obiettivi prioritari di intervento nel quadro delle indicazioni dells
programmazione sanitaria nationale e regionale;

* I3 valutazione delle risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi nei limiti delle
disponibilita effettive;

* la conseguente attivazione dei programmi di intervento predisposti;

» il “controllo” dei risultati conseguiti (intermedi e finali) a conferma o modifica del processo in
refazione agli indici di accostamento-scostamentao verificati nel raffronto oblettivi/risultati.

la Direzione Aziendale organizza la propria programmazione secondo quanto previsto dalart. 5
defla L.R. n. 5/2009 e la esplicita con it piano attuativo, | programmi annuali di attivita e 12 relazione

sanitaria aziendale,

’Azienda partecipa alla programmazione interaziendale di bacino in conformitd at disposto dei
commi B e segg. dell’art. 5 della L.R. n. 5/20085.

L'Azienda elabora insieme ai Comuni del territorio if documento di pianificazione per i servizi socio-
sanitarl, in particolare attraverse i piani di zona, e cura mediante idonei controlli il suo andamento.

ARTICOLO 49 - La programmazione aziendale

1.

Vorganizzazione e le attivitd aziendali sono improntate a criteri di efficacia, efficienza ed
economicith, ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 502/92 & sono rivolte ad assicurare — nel rispetto degli
obiettivi posti dagli atti di pianificazione nazionale e regionale — 'erogazione delfe prestazioni
essenziali ed appropriate concernenti le attivitd di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, lo
sviluppo del sistema qualitd dell’azienda, la massima accessibilita al servizi per i cittadini, Vequita
delle prestazioni erogate, | raccordi istituzionali con gli enti Jocali per i tramite della Conferenza
del Sindaci, il collegamento con le altre organizzazioni sanitarie e di volontariato, nonché

Yottimizzazione ed integrazione delle risorse e delle risposte assistenziali.

VERSIONE 2.0 DEL 09 GENNAIO 2016

56 Paging



VArenda informa, sulle base della pianificazione strategica, la propria gestione ai principi della
prografmmazione e del controllo, individuando nel sistema budgetario lo strumento fondamentale

di gestione.

La programmazione e la gestione delle atlivith sanitarie, vl comprese qualle di prevenzione, e
delle attivitd socic-assistenziali sono effettuate nel rispetto delle indicazioni e delle direttive

dell'Assessorato Regionale alla Salute.

Il processo di programmazione, basato sui principi della condivisione e del massimo
coinvolgimento deglhi operatori e di tutti i soggetti presenti nel governo, gestione e sviluppo della
comunita, & attivate dall’Azienda atiraverso gli strumenti previsti dalla normativa vigente,

L'Azienda, ai sensi dell’art. 3, comma 1-ter, D.lgs. n. 502/92, persegue le finalitd di cui sopra
utilizzando la propria capacita generale di diritto privato, salve che nei casi in cui la legge
espressamente le attribuisce poteri pubblicistici come tali da esercitare nelle forme tipiche del

procedimento amministrativo,

It Direttare Generale deli’Azienda produce una relazione annuale nella quale sono fornite notizie e
dati sul raggiungimento degli obiettivi di salute e sul funzlonamento del servizi, nonché sulla

utilizzazione delle risorse assegnate.

ARTICOLO 50 -] Sistema dei controlli interni ed i sistemi informativi di governo

1

UAzienda, al fine di dotarsi di meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei
rendimenti e dei risuitati deil’attivita svolta, in armonia con le normative vigenti, attiva il Sistema
det Controlli Interni come disciplinato dal Documento di organizzazione ¢ come di seguito

specificato,

Ferta restandoe la competenza in materia di controflo sulla attivitd delle adiende sanitarie riservata
dalla normativa ad Enti ed Organismi esterni ed at Collegio sindacale, I'Aziends nell’ambito della
sua autonomia intende garantire al suo interno I'attivazione delle seguenti tipologie di contratlo:

o controllo di regolaritd amministrativa e contabile;
+ controllo di gestione;

» controllo strategico;

» internal auditing.

I controllo di regolaritd amministrativa @ contabile mira a garantire la legittimita, regolarita e
correttezya dell’azione amministrativa. In ossequlo ai dettami fissati dal Ministero dell’Economiz e
Finanze, tale tipologia di controlio eomprende:
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» la verifica della conformita alle norme legislative e regolamentari vigenti, alle norme statutarie
ed ai principi contabili di settore dei documenti che costituiscono il bitancio di previsione ed i
bilancio d'esercizio;

» la regolarita della contabilitd e della relativa documentazione di supporto;

o la verifica di cassa e dell’esistenza dei titoli ed altri valori di proprieta o detenutt dali'Azienda a
titolo di pegno, cauzione o custodia;

s  Javerifica della corretta esecuziona degli adempimenti previsti dalla legge in materia tributaria
g previdenziale;

¢ |3 verifica della conformitd della legge (nazionale comunitaria) ai regolamenti ed alle
disposizioni statutarie degli atti e delle deliberazioni dei competenti organi dell’ Azienda;

» laverifica della conformita ai “principi di corretta amministrazione, della gestione economica e
finanziarie dell’Azienda”.

Ai suddetti controlli di regolarita amministrativa e contabile (art. 2 det D.igs. n. 2B6/9%)

prowedeno gl organi appositamente previstl dall’art. 3-ter del D.lgs. n 229/92 (Collegio

Sindacale), ovvero gli Uffic di Ragioneria, ¢ nell’ambito delle competenze stabilite dalla vigente

legislazione, | servizi ispettivi di finanza della Ragioneria generale dello Stato e quelli con

competenze di carattere generale.

Le verifiche di regolarita amministrativa e contabile devono rispettare, in quanto applicabifi alla

pubblica amministrazione, i principi generali del codice civile.

1t controllo di regolarith amministrativa e contabile non comprende verifiche da effettuarsi in via

preventiva se non nel casi espressamente previsti dalla legge e fatto salvo, in ogni caso, i pringipio

secondo cui le definitive determinazioni in ordine alf'efficacia deil'atto sono adottate dall’organo

amministrativo responsabile.

Il controllc di pestiona mira a verificare |'efficacia, efficienza ed economicitd dell’azione
amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventl di correzione, e
rapporto tra costi/risuitati.

Il Controllo Gestionale — detto anche controllo direzionale (art. 4 del D.igs. n. 286/99) — & il
sisterna operativo valto a guidare I'attivitd dell'Azienda, per i tramite dei pertinentl uffici del
Controllo di Gestione, verso il conseguimento degli obiettivi stabilitl in sede di planificazione
operativa, rilevando lo scostamento tra obiettivi e risultati conseguitl e infarmando di cid [a
Direziohe Strategica Aziendale, deputata ad assumere decisioni, al fine di adottare le opportune
ationt correttive.

L'Azienda assicura — cosi come previsto daliart. 18 della citata Legge n. 5/2009 -~ attraverso
FU.O.C. Controllo di Gestione, la verifica delfappropriatezza, adeguatezza e qualita delle
prestazioni, dei tassi di occupazione dei posti letto, dei livelli di utilizzazione delle dotazioni
tecnologiche, dell'accoglienza e deil’accessibilita, del decarp ambientate & delle condizioni igienico-
sanitarie delle strutture anche sulla base degli indici di gradimento e soddisfazione delf'utenza.

Il controllo strategico &, invece, finalizzato a valutare 'adeguatezza delle scelte compiute in sede di
sttuazione dei piani, programmi e altri strumenti di determinazione dell'indirizzo politica, in

termini di congruenza tra risultati conseguiti e obiettivi predefiniti.

A completamento del Sistema dei Controlli Interni e considerata Yesigenza di perseguire la
massima efficienza ed economicita di ogni aspetto gestionale ed organizzativo del sistema -
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stante, altresi, # Decreto Interministeriale 01 marzo 2013 sui P.A.C. “Percorsi Attugtivi dello

Certificabilits” — VAzienda ha ritenuto di rafforzare il proprio ruolo di “corporate governance”

(definito come il sistema di regole che disciplinano il governo dei processi, attraverso | quali una

impresa viene gestita e controllata) istituendo fa struttura di fnternal Auditing,

H compito principale di tale struttura ~trasversale alle varie articolazioni aziendali ~ & di svolgere,

in modo sistematico, un’attivita indipendente ed autonama finalizzata al:

+ miglioramento deil'efficacia e delfefficienza dell’Azienda in ordine al’attivitd organizzativa,
amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica;

o supporto agli organi di vertice ~ nonché a tutte le funzioni aziendali ed ai respansabili di
processo — nel raggiungimento degli obiettivi aziendali, mediante una attivitd di risk
assessment {insieme di attivita di rilevazione e analisi dei rischi refativi al raggiungimento degli
obiettivi aziendali) e di definizione dei percorsi di gestione del rischio d'impresa {ad eccezione
di quello clinico}, al fine di realizzare concrete azioni di “riordine” e “razionalizzazione “sy
singole fasi operative o su processi produttivi, qualitativi e gestionali deli’ Azienda.

In particolare I'atlivita posta in essere riguarda la valutazione e gestione del rischio

“amministrative - contabile” ed & finalizzata al controlio dei potenziali confiitti di interesse tra

“sastione” e “controllo”.

'Azienda inoltre assicura ~ tramite 'U.0.5. “Sistema Informativo e Statistica™ - la trasmissione
continuativa per via telematica dei flussi di dati e delle informazioni, richieste dafla vigente
normativa ed in ossequio ail’art. 18 della L.R. n. 5/2009,

ARTICOLO 51 | sistemi di gestione e valutazione det personale

1. L'Aziends, sulla base anche del risultati del controllo di gestione, valuta, in coerenza a guanto

stabilito al riguardo dai contratti colettivi nazionali di javoro, le prestazioni del! personale
dirigenzizle e di comparto, nonché i comportamenti refativi allo sviluppo delle risorse

professionall, wmane e organizzative,

La verifica e la valutazione sono finalizzate a dare evidenza alla qualita delle performances &,
quindi, alla verifica deifa persistenza deile condizioni per il mantenimento efo il rinnove

dell'incarico e della responsabilita assegnata.

Esse vengono effettuate dagli organismi previsti dalla normativa e dagh accordi contrattuali quali
FO.LV. e il Callegio Tecnico, secondo quanto stabilito dall’ apposito Regolamento aziendale, ai

sensi dei vigenti CC.CCNN.LL.,

La valutazione finale annuale dei Dirigenti responsabili di struttura, cui sia affidata la gestione del
budget, compete al Direttore Generale, sulla base degli elementi forniti dall'0.LV. e dalfu.0.

Controllo di Gestione, tenuto conto:
« deirisultati di gestione ottenuti;

+ dells gestione e sviluppo delle risorse umane assegnate;
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+ dell'appropriatezza, efficacia, efficienza e qualita dei servizi offerti;
¢ defl'innovazione introdotta;
» dellattenzione alio sviluppo della propria competenza professionale,

5 la valutazione delle prestazioni e delle competenze organizzative dei Dirlgenti tiena

particolarmente conto dei risultati dell attivith amministrativa e della gestione. La valutazione ha
periodicita annuale,

Gli effetti della valutazione positiva, ovvero di quella negativa, sono quelli indicati nei vigenti
contratti nazionall di Javoro e nelle recenti disposizioni legislative ai sensi del D.Lgs. n. 150/2000.

ARTICOLO 52— Le procedure di acquisto e la gestione degli appalti

L

Vattivitd contrattuale del’Azienda avente per oggetto Pacquisizione di servizi, prodotti, lavori e
opere & espletata nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs, 12 aprile 2006, n. 163 “Codice dei
contratti pubblici refativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle Direttive 2004/17/CE ¢
2004/18/CE", del Regolamento di attuazione del D.igs. n. 163/06 (D.5.R. n. 207 del 05 ottobre 2010},
delle disposizioni sul procedimento amministrative di cui alla Legge 7 agosto 1990, n, 41, e
successive modificazioni e integrazioni, nonché delle disposizioni stabilite dal codice civile & dalle

laggi regionall.

Uaffidamento e I'esecuzione di opere e lavori pubblici, servizi e forniture, in conformita ai principi
di citl all’art. 2, comma 1, del c.d. “Codice dei contratti’, deve garantire la qualita delle prestaziont
e svolgersi nel rispetto dei principi di economicithd, efficacia, tempestivitd e correttezza;
Faffidamento deve altresi rispettare i principi di libera concorrenza, parita ¢i trattamento, non
discriminazione, trasparenza, proporzionalits, nonché quello di pubblicita.

Ai contratti pubblici aventi per oggetto lavori, servizi, forniture, di importo inferiore alle soglie di
rilevanza comunitaria, si applicano le disposizioni di cui al c.d. “Codice dei contratti®, in guanto non
derogate dalle norme del titolo 1 dello stesso D.Lgs. n. 163/2006.

Sono viceversa impregiudicati gli istituti contrattuali civilisticl inerenti Ia formazione ed esecuzione
dei contratti, previsti o richiamati dalle previgenti norme e regolamenti che disciplinano Fattivita

contrattuale delle Aziende Sanitarie,

Con proprio regolamento per gli acquisti in economia, approvato con delibera n. 3643 del 23 fuglio
2013 sulla base del Regolamento-tipo di cul af D.A. n. 1283/13, FAzienda disciplina il sistema
delle procedure di effettuszione delle spese per Vacquisizione in economia di beni e servizi, in
canformita alle disposizioni di cul ali’art. 125 del D.lgs. n. 163/2006. Detto regolamento individua il
valore soglia per le forniture per le quali si pud procedere con acquisti in aconomia, e stabilisce

criteri in relazione a:
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¢ modalita per il ricorso afle spese in economia e ambiti applicabili;

* procedure applicabili e applicate, € motivazioni che hanno portato alla scelts del fornitore;

* formalizzazione del procedimento e reportistica;

* controlli e procedure in caso di inadempienza parziale o totale del fornitore;

t contratti per le spese in economia sono conclusi nel momeanto in cui si & raggiunto I'accordo con il
cantraente; per gl stessi @ necessaria la forma seritta, che pud realizzarsi anche con scambio di
corrispondenza e trasmissione di ordinativi, secondo gli usi in commercio,

Le refative forniture non possono essere artificiosamente suddivise in pit contratti tendenti a
sottrarle all'applicaziene della reiativa disciplina,

in conformita al principio giuridico della trasparenza delf’azione amrninistrativa, anche nell’ambito
degli acquisti di beni e servizi, 'Azienda riconasce, ai fornitori che vi abhiano interesse, il diritto di
accesso agli atti, secondo le modalita di cui alla Legge n. 241/90, per come recepita dalia Legge
Regionale n. 10/91 e successive madifiche e integrazioni.

Per le forniture di beni e servizi gli operatori e i dirigenti delf' Azienda garantiscono, nel rispetto

defle norme applicablli;

* attivita di programmazione degli acquisti di beni, servizi e lavoro, con azioni e strategie efficaci
e rivolte a conseguire sensibili e dimostrabili economie nella gestione;

* ricorso alle convenzioni CONSIP e af “Mercato Elettronico della Pubblica Amministraziona”

(M.E.P.A);

* espletamento di gare aggregate per le tipologie di beni e servizi che presentanc un sufficiente
grado di standardizzazione da poter soddisfare esigenze comuni e di carattere generalg;

* ricorsa a sistemi integrati di acquisizione con altre aziende sanitarie tramite unioni d'acquisto
o altre forme di aggregazione della domanda; ' o

+ utilizzo di moderni strumnenti tecnologici collegati alfe-commerce.

La programmazione delle forniture e dei servizi & sviluppata su base triennale ed & aggiornata e
adeguata di anno in anno, sia per dare conto delle variazioni nelle esigenze, sia per valutare |
bisogni prevedibili ne! nuovo triennio, sulla base del contratti di farnitura in essera e di quelli da
stipulare sulta base della programmazione del triennio precedente.

La programmazione delle forniture e dei relativi approvvigionamenti si esprime In sintonia con la
programmazione sanitaria anpuale e triennale, e in coerenza con il sistema budgetario. Le
forniture non  previste nella programmazione snnuale e triennale dovranno essere
preventivamente autorizzate dal Direttore Generale. £ incentivato il ricorse, di concerto con le
altre Aziende Sanitarie, a sistemi integrati di acquisizione attraverso forme di aggregazione dei

fabblsogni,
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11. Sono escluse dalla programrmazione le fornityre di beni, servizi e lavori classificate come acouisti

da eseguirsi in economia, o a carattere di Lrgenza, che sono oggetto di contrattazione seconde le
modalita e | criteri riportati nel regolamento per gli acquisti in economia.

ARTICOLO 53 — La gestione della Qualita

1.

U'Azienda adotta con atto formale un programma per la creaziona di un “sistema quolitd” come
ribadito dalla L.R. n. 5/2009, assumendo come obiettivo adozione e Vimplementazione delle
fogiche e degli strumenti per # raggiungimento degli oblettivi di Qualits,

L'Azlenda ~ attraverso I'U.0. Qualita e Rischio Clinico — predispone un "Piano Aziendale per la
qualita”, prevedendo il coinvolgimento di tutte |e strutture aziendali nella realizzazione del
progetto di sistema, soprattutto attraverse un percorso sinergico con le UU.OO. aziendali,

Tale sistema & fondato sui seguenti principi;
* centralita defi'utente e la sua piena titolarita a2 partecipare alle attivitd di gestione

organizzativa def 5.5.N.;

« diffusione dei processi di miglioramento aj settor aziendali, coinvolgendo progressivamente
tutti gli operatori;

* definizione di programmi di formazione degli operatori aziendali, affinché acquisting
metodologie & strumenti indispensabili per it buon esito dei programmi di miglioramenta
qualitativo:

* Individuazione di indicatori che supporting il processo di valutazione dells qualita delle
prestazioni e del servizi in riferimento a tuth ghi ambiti della qualita (strutture, processi, esiti);

¢ promgziorie di programmi di miglioramento qualitativo delle unita operative /o dei diversi

servizi aziendali;

* promozione di programmi di verifica della soddisfaziona degli utenti, finalizzati alla attivazione
di programei di miglioramento continue della qualita;

¢ promozione di strumenti per la tutela dej diritti degli utenti;

* attivazione di slstemi premianti per if rmiglioramento continuo della qualita dei servizi.

A tale scopo I'Azienda intende utilizzare quali strumenti per il successo di tali azioni di sviluppa
organizzativo, 1a formazione, Faggiornamento professionale & lacereditamento professionale, in
particolare, Vaccreditamento vigne sviluppato dallAzienda anche attraverso il possibile
coinvolgimento di societd scientifiche ed associazion professionali e il confronto con analoghi
processi.

[‘Azienda ha adottato il modello di verifica dej piani annuali di controllo analitici di cuf af D.A. n,
496 del 13 marzo 2013 che approva le “Linee di indirizzo per le attivita di controllo analitico delfe
cortelle cliniche nel Sistera Sanitario Reglonale®,
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ARTICOLO 54~ Il Bilancio, il sistema contabile e le rilevazioni contabili

1

Le rilevazioni contabili costituiscono lo strumento che permette di registrare, misurare e valutare i
fatti gestionati,

Le ritevazioni contabili si concretizzano nelle scritture che formano la contabilith generale.

It sisterna di contability generale supporta i processi decisionali, interni ed esterni e permette di
determinare il risuitato complessivo della gestione aziendale.

In ragione di quanto previsto dal D.Lgs. n. 502/92, il sistema di contabilith generale del’Azianda &
informato al rispetto degli articoli da 2423 a 2428 del codice tivile, fatte salvo guanto
difformemente prevista dalle norme di cu al D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii. nonché dai successivi
decreti ministeriali di attuazione, in funzione del perseguimento degli oblettivi di finanza pubblica
di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bitanci.

t bilanci costituiscono P'espressione in termini economici, finanziari e patrimoniali della gestions
aziendale e sono redstti con modalita atte a soddisfare il principio generale di chiarerza e di
rappresentazione veritiera e corretta, cosl come disposto dallart. 29, comma 1, del D.lgs. 23

glugno 2011, n. 118,

L'Azienda predispone un Bilancie Preventive Economico Annuale, in cogrenza con Ia
programmazione sanitaria e con la programmazione economico-finanziaria della Regione.

I risultate economico e fa situazione patrimoniale & finanziaria del'esercizio sono rappresentati’
o

nel Bilancio di esercizio, che viene redatto con riferimento alanno solare e si compone dello stato
patrimoniale, del conto economico, del rendiconto finanziario e della nota integrativa; esso &
corredato da una refazione sulla gestione sottoscritta dal Direttore Generale.

H Bilancio di esercizio annuale viene deliberato dal Direttore Generale entro §l 30 aprile
dell’esercizio successivo a quelio di competanza ed & reso pubblico ai sensi di legze.

Il sistema del controlio interno della gestione si attua fondamentalmente attraverso le previsioni di
cui al D.D.G. n. B35 del 23 maggio 2014 — relativo a “Linee guida per Fimplementozione della
metodologia regionale uniforme di Controlle di Gestiong” - recepite dall’Azienda con deliberazione
n 3192 del 16 luglio 2014

inoftre, & stato attuato dall’Azienda sla guanto disposto dal D.D.G. n. 874 det 03 maggio 2013 -
relativo 3 “Istituzione flusso CRIL” ~ che Fadorione del nuovo Plano dei Ceniri di

Responsabilita/Centri di Costo,
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ARTICOLO 55 ~ La libera professione intramuraria

1.

L'Azienda regolamenta lattivith libero-professionale dei proprl Dirigenti Madici e del ruclo
sanitario secondo le disposizioni di legge, contrattuali vigenti e del DA, n 337/2014; essy
organizza 'esercizio defla suddetta attivitd Intramuraria in modo da non essere in contrasto con le
finalitd e le attivitd istituzionali dell’Azienda, ponendosi, pertanto, come offerta integrativa e non
sostitutiva delle prestazioni sanitarie da rendersi in regime Istituzionale.

L’Azienda garantisce effettuazione dell’A.L.P.I. perseguendo | seguenti principi:
+ promuovere e valorizzare [attivita libero professionale intramuraria resa dai propri

professionisti individuaimanta e\o in equipe in ambito aziendale;

« la scelta dei servizi libero-professionali da parte degli utenti non deve avere come principale
motivazione le liste di attesa che caratterizzano le attivitd prestate in regime istituzionale, ma
rappresenia un’ulteriore opzione per ottenere prestazioni sanitarie di quality elevata e
controllata, con tempi di attesa ridotti ed a tariffe trasparenti;

* le attivita defla libera professione individuale o di gruppo devono essere svolte alfinterno
delle strutture aziendali;

UALP.L & organizzata dall'Azienda in modo da rendere facilmente accessibile allutenza la

possibilita di esercitare la libera scelta nominativa del professionista in refazione alle prestazioni

erogate in regime istituzionale, guale espressione qualificante del rapporto di fiducia medico-
paziente,

Vesercizio del'A.l.P.l. costituisce un area gestionale finalizzata alf'erogazione di servid a

pagamento, offerti sul mercato sanitario in paralielo all’attivit istituzionale.

UArienda assicura, inoltre, i controlp previsti dalla normativa sy velumi e contenuti della libera

professione intramurarla e deil’attivita prestata dalf'area a pagamento aziendale.

Per la specifica disciplina delfistituto si rinvia al’apposito regolamanto aziendale.
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TITOLO Vil

NORME FINAU D! RINVIO

ARTICOLO 56 — Norme finali di rinvio

1. U Direttore Generale adotta il presente atto di diritto privato con deliberazione pubblicata ail’Alho
Pretorio dell’ Amministrazione.

2. Per quanta non previsto dal presente Atto Aziendale si rinvia alla normativa vigente.

3. i Direttore Generale pud disciplinare, con atti regolamentari di diritto privato, ogni altro aspetto
dell'attivita aziendale, nonché particolari materie afferenti la gestione organizzativa e la
definizione degli indirizzi necessari alla attuazione della normativa contenuta nel presente Atto,
fermo restando il riferimento alle fonti normative nazionali e regionali in materia, per quanto non
espressamente contemplato.

4. E' abrogata ogni disposizione contenuta in altri atti regolamentari dell’Azienda, ove in contrasto
con il presente Alto Aziendale.
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ALLEGATO 1

STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Con il presente allegato viene disegnato il modello organizzative aziendale a livello di Strutture
complesse alle dirette dipendenze, Dipartimenti, Strutture Complesse e Strutture Semplici.

Con successive "Documento df Orgonizzozione” verrd rappresentato, nel dettaglio, Yorganigramma
aziendale e verranno definite:

s [articolazione interna delle strutture organizzative;

le attivitd principali e ie competenze delle strutture organizzative;

L

le responsabilita;

le ulteriorl attivita svolte dagli uffici.

Con il “Documento of Organizzazione” potrd essers variato l'assetto quali-quantitativo delle sole
Strutture Semplici, senza necessitd di modifica del presente Atto Azlendale,
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ORGANIGRAMMA AZIENDALE
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{*} HD.A, n. 46/2015 prevede la denominaziane di "UOC Farmacia P.0. Trapani™

{**) N DAL n, 46/2015 preveda fa denominazione 4l “UOC Formoclo Coordinamento®

{(***) DA n. 46/2015 prevede la denominazione di "UOC Direzione Sanitaria P.O, Tropani®

{****} 11 D.A. n. 46/2015 preveds Iz denominazione di "UOC Direzione Sonitaria P.O. Marsalg®

{*****) i D.A. n. 46/2015 prevede la denominazione di “UOC Direzione Sanitaria P.O. Mazaro del Valio™
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*} i D.A. n. 46/2015 prevede la denominazione "UOC Oncologia P.O. Trapan"

(**) HD.A. n. 4612015 pravede la denominazione di "UOC Patologia Clinfca P.O. Trapant”
{(***}  HD.A n 46/2015 prevede iz denominazione di "UOC Patalogla Clinica P.O, Marsalo"
(****} U D.A. n, 46/2015 prevede la denominazione di "UOC Radlodingnastica P.O. Trapani®
{*****} 1 D.A, n, 46/2015 prevede la denominazione di "UOC Radiadiegrostica P.O. Marsale”
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{*) HB.A. 0. 46/2015 prevede la denominazione di "UWOC Consultori”

{**) HDL.A, n, 46/2015 prevede fa denominazione di "UOC Terapia Intensiva Neonatale e Neonatologia®
{***) It DA, n. 46/2015 prevede Ia denominazione di "UOC Pediatria e Neonatologia P,Q, Trapani®
{(****)  UD.A. n.46/2015 prevede la denominazione di "UoOC Pediatria e Neonatologia P.O. Marsala”
(*****%) 1 D.A. 0. 46/2015 preveda fa denorminazione dl "UOC Pediatria e Neonatologia P.O, Mazara"
{****E5) 0 DAL 0. 46/2015 prevede la denominazione di "UOC Pediatria e Neonatologia P.Q. Castelvetrano”
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{*) HD.A, n. 46/2015 prevede |a denorminazione di "UOC Chirurgi Generale P.O. Trapani®

{**} H DAL n. 46/2015 prevede 13 denominazione di "UOGC Chirurgio Generale P.O. Alcamo™
{***) HB.A. n. 46/2015 prevede la denominaziona di "UOC Chirurgia Generdie P.O. Marsala”
(**+¥#) i A 0. 46/2015 prevede la denominaziane di “UOC Chirurgla Generale P.O. Solemi*
[Hrrxr) H D.A. n. 46/2015 prevede la denominatione di "LIOC Chirurgia Generale P.O. Mazara”

(FH*EE4) I D.A. n. 46/2015 prevede la denominaziona di "UOC Chirurgla Generale P.O. Castelvetrans™

(PR DAL 0. 4672015 prevede [a denominazione di "UOC Ocufistica P.O. Trapani®

(vrExEEEN)LD.A, N 46/2015 prevede 12 denominaziona di "UOC Ortopedio e Traumatologio P.O. Trapani

{**#kbnres) )l DLA. n. 46/2015 prevede )a denominazione di "UOC Ortapedio e Traumatologia P.Q, Morsala"

(FrxEEENRRE) (DA, D, A6/2015 prevede la denominazione di “UOC Ortopedia e Troumuotologia P.O. Castelvetrans”

(¥*e¥vatreee)  Proposta daila Direzione Strategica Aziendale da UOS {come previsto dal D.A. n. A6/2015) ad UOC:
sard attivata solo a segulto delle opportune modifiche al suddetto decreto.

oifeliers

o AR C e
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(¥**¥)
{FEr¥r)

{#*****)
(*tt****}
[reemns)
(**#f**ﬁ**)
(t¥t¥#£$ttt¥ C
(******#***0)
(tt**ttt****t)

(***#******W**)

{*****t*l*#*t**}

Nel D.A. . 46/2015 viene indicata la denominazione d “UOC of Dinbetalogia™

Net D.A. n. 46/2015 Medicina Generale @ Lungodegenza sono Indicate su due righe separate

Net ©.A. n. 46/2015 Medicina Generaie e Lungodegenza sono indicate su due righe separate

Nei D.A. n. 46/2015 Medicina Generale & Lungodegenza sono indicate su due righe separate

Nel D.A. n, 46/2015 Medicina Generale e Lungodegenza sono indicate su due righe separate

Nel DA, n. 462015 Medicina Generale e Lungodegenza sono indicate su due righe separate

Net D.A. n. 46/2015 Medicing Generale e Lungodegenza sono Indicate su due righe separate

Nel D.A. n, 46/2015 Cardiologia e Unita Corpnarica sono indicate su due righe separate

Ne! DA, n. 46/2015 Cardiologia e Unith Coronarica sono indicate su due righe separate

Nal D.A. n. 46/2015 Cardiologia ¢ Unita Coronarica sona indicate su due righe separate

I DA . 46/2015 prevede la denominazione "UOC Malattie Infettive e Tropicali P.0O. Marsala”

H DA n. 4672015 prevede 1a denominazione "UOC Nefrologla P.O. Trapani™

I} 0LA. n. 46/2015 prevede fa denominazione "UQC Neurologia P.O. Trapani® {Neuroriabilitazione
indicata in un'alira riga)

I B.A. n. 46/2018 prevede detta DOC a Marsala. La Direzlone Strategica Aziendale, ritenendeo tale
indicazione un refuso, pid indica tale UOC presso il Presidio di Salemi; con nota protocolfo n. 72304

del 17 settembra 2015 & stata avapzata, in tal senso, apposita richiesta.
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(*) I DLAL n. 46/2015 prevede fa denominazione di "UOC Terapia Intensiva P.O. Tropani®
(*} N D.A 0. 46/2015 prevede la denpminazione di "UOC Terapia Intensiva P.O. Marsalg"
(***} 1 D.A.n. 46/2015 prevede [a denominazione di "UOC Teropia Intensiva P.C. Castelvetrona™
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STRUTTURE SEMPLICI AZIENDAL

L'assetto organizzativo definito nel presente Atto Aziendate & composta da:
*  U.QLS (Unitd Operative Semplici) n, 147
¢ LLO.5.D. (Unitd Operative Semplici 2 valenza Dipartimentale) n. 19

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DI RAFFRONTO DELLE STRUTTURE

I} prospetto riepitogativo di Seguito esposto mette 2 confronto - per ogni singola tipologia di Struttura

aziendale ~ {"attuale Atto Aziendale e fuelle precedente (adottato nel 2010}, eviderziandone le variazioni
intervenute.

uos+uoso | 7 1gs ' UOS+UOSD [ 176 | UOS+UOSD
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REPUBBLICA ITALIANA

i

-
REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Bipartimento Regionale per la pianificazione strategica
Area Interdipartimentale 3 - Affari Giu ridici

Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera

PROT. n. AL3_54/ 50 ¥64 Palermo > U/ /-«/’u/// y

OGGETTQ: ASP di Trapani - deliberazione n. 3913 del 28 settembre 2015 —
adozione atto aziendale dell’ ASP d; Trapani - verifica di conformita aj senst dell'art,
16 della Lr. n. 5/09.

Al Direttore Generale o
dell'Azienda Sanitaria Provinciale
di Trapani

Si fa riferimento all’atto aziendale adottato con la deliberazione n. 3913 del
28 settembre 2018, pervenuta in allegato alla nota prot n. 75705 del 28 settembre
2015, acquisita agli atti di questo Assessorato al prot. n. 74094 del 30 settembre

2015,

In sede di controllo, previsto dall’art. 16 deila Lr. n. 5/09 & In esito
all'interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro appositamente istituito per
verificare la conformita dell’atto aztendale 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 integrazioni ed alla loro
refluenza sull’atto aziendale nella sua unitarieta, di procedere alla rivisitazione
complessiva dello stesso, anche alla luce del riscontro che la S.V. avra cura d

Preliminarmente, si chiede l'acquisizione del funzionigramma complessivo
che, evidentemente per mero disguido, non risulta accluso all'atto aziendale.



Si tiene a precisare che la clausola di imimediata esecutivita conferita all'atta
deliberativo de quo esplica i suoi effettj al solo limitato fine di consentire a (JUesto
Assessorato il controllo di cui all'are. 16 della Lr. n. 5/09, posto che I'atto aziendale
diventa efficace solo a seguito dell'approvazione assessoriale

Sioritiene, altresi, necessario, sempre in via preliminare, richiedere che
neli'articolato si inserisca una specifica disposizione che indichj gh organi dell'ASP
(Direttore Generale, Collegio Sindacale e Collegio di direzione),

Si segnala pure la necessita che nel testo dell'atto aziendale sia inserita una
disposizione specifica sull'articolazione dello staff, da riportare nella corrispondente
tabella del funzionigramma da allegare all'atto aziendale.

1. Art. 17 (Relazioni sindacali),

Il testo del terzo comma appare pleonastico, essendo sufficiente in sede di
atto aziendale, un richiamo generale alle norme e alle previsioni contrattuali vigenti
in tema di relazioni sindacali, specificando, semmal, nell'ambito degh istituti
previsti della contrattazione integrativa, dell'informativa, della consuitazione e della
concertazione, la distinzione dei rispettivi ruoli e responsabiljta.

2, Art. 19 ( Le deleghe ¢ i poteri).

Non appare condivisibile, in ragione del modello organizzativo aziendale
(dipartimenti, distretti, UOC), la possibilita che il direttore generale deleghi proprie
funzioni a dirigenti di strutture semplici, anche se dipartimentali.

3. Art. 20 (1 direttore generale)

Non ¢ indicata la durata della carica di direttore generale che, ai sensi dell'art.
19 della L.r n, 5/09, non pud essere SUperiore a tre anni; inoltre occorre aggiungere
che l'operato del direttore generale & oggetto di monitoraggio e di valutazione
durante I'espletamento del mandato e 2 conclusione dello stesso nei termini di cus al

comma 3 delf'art. 19 della |.r. n. 5/09.

Il contenuto del terzultimo comma, ove si afferma che gli atti del direttore
generale non aventi rilevanza estema assumono || carattere di disposizioni interne e
non richiedono pareri e non sono sottoposti al controllo dell'organo di gestione,
appare tautologico e tale da generare equivoel e, pertanto, andrebbe eliminato o
riformulato.



4. Art. 21 {Collegio sindacale)

Al comma | occorre prevedere Ja durata del collegio che, ai sensi dell'art. 3
ter del D.Lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.1., & pari a tre anni, nonché la sua composizione in
conformita atla disposizione del sopravvenuto comma 574 dell'art. | della legge 23
dicembre 2014 n. 190,

5. Art, 22 (1l diretiore sanitario)
Eliminare il comma 11 in quanto non attinente ai contenuti dell'atto aziendale,

6. Art. 23 (H direttore amministrativo)

Eltminare il comma 9 in quanto non attinente ai contenuti dell'atto aziendale,

7. Art. 31 (I Dipartimenti)

Al comma 5 eliminare, dopo la parola “prevenzione”, le parole della salute.
8. Art. 34 (H Dipartimento di prevenzione delia Salute)
Eliminare dall'intestazione e dall'articolato le parole “della salute™.

9. Art. 40 (servizi amministrativi)

La previsione, di una struttura complessa “gestione amministrativa delle
attivita territoriali” collide con I'art. 9 comma 2 della |.r. n.5/2014, che ha eliminato
Il coordinatore amministrativo dell'area territoriale, nonché con le linee guida per
I'adeguamento degli atti aziendali approvate con il D.A. n. 1360/2015, nella parte in
cul prevedono che l'attivita territoriale erogata dai distretti sanitari ¢ coordinata dalia
direzione aziendale, la quale si avvale dei direttori degli stessi distretti sanitar;.
Pertanto, si rende necessario 'adeguamento dell'art. 40 e della corrispondente labella
del funzionamento da allegare all'atto aziendale.

In  relazione alla previsione di tre UOC & “gestione  integrata
distretti/ospedali”, nel premettere che la Lr. n. 5/09 contempla per 'ASP di Trapani
due distretti ospedalieri, si suggerisce di attribuire a tali strutture la denominazione
di direzione amministrativa di presidio riunito, la cui altivita, in conformita al
comma 9 dell'art. 4 del ID.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e alle linee guida di cui al D A.
n. 1360/15 deve ricondursi alla direzione aziendale.

fad



. Art. 51 (Le procedure di acquisto ¢ la gestione degli appalti)
L'articolato, per ghi acquisiti in economia, non contiene alcun riferimento al
regolamento approvato con DAL n. 1283/13 e s.m.i..

L Art. 52 (L.a Gestione della Qualita)

It testo non contiene alcuno riferimento al piano annuale di controllo analitico
(p.a.c.a) e ai decreti assessoriali intervenuts in materia.

1Z.  Art. 57 (Je rilevazioni contabili)

It testo non fa riferimento alcuno ai decreti assessoriali ¢ alle circolari
intervenute in materia di predisposizione dei documenti contabili, di piano dei centri
di costo e di responsabilita, di flussi economici, finanziari e patrimoniali,

13.  Art. 59 (La libera professione intramuraria)

il testo non contiene alcun riferimento alle linee di indirizzo regionali di cui al
D.A. n. 337 del 7 marzo 2014,

Elenco delle strutture complesse

In via prelimmare si rileva che la denominazione delle unita operative
identificate nell'atto aziendale, in alcuni casi, non coincide con quella r:portata daj
D.A. n. 46/2015 di rimodulazione della rete ospedaliera regionale; si invita,
pertanto, codesta Azienda, laddove avesse utilizzato una nomenclatura non del tutto
aderente al decreto, di indicare accanto alla nuova denominazione quella utilizzata
nello stesso decreto.

a) Strufture complesse alle dirette dipendenze del diretiore generale

Codesta ASP avra cura di declinare le unitd operative semplici poste in Staff,
nonché di indicare per la struttura “Logistica e gestione delle infrastrutture
informatiche e di rete” a quali funzioni e a quali attivita - tali da giustificarne la
configurazione in complessa — essa & preordinata, anche in un'ottica dj progressivo
allineamento delle UU.OO.CC. agli standard del documento LEA del 26 marzo

2012.

b) Strutture complesse alle dirette dipendenze del direttore sanitario

La struttura dedicata al rischio clinico, opportunamente accorpata alla qualila
deve essere collocata, a ragione della terzieta del suo operato, negli uffici di staff a
prevalente connotazione gestionale, quale struttura semplice anche in un'ottica dj
progressivo allineamento delle strutture agh standard del documento LEA del 26

marzo 2012,
4 A




¢) Dipartimento prevenzione della Salute

51 chiedono chiarimenti in ordine alla struttura complessa “integrazione e
prevenzione della salute della Comunita, Sport ¢ Ambiente”, nella considerazionc
che essa sembrerebbe assolvere a compiti e funzioni che farmo capo ad altre UOC
dello stesso Dipartimento,

d) Dipartimento ospedalita pubblica e privata

Nonostante la denominazione utilizzata per il Dipartimento, non §i
rinvengono al suo interno strutture dedicate all'ospedalita privata. Pertanto, nella
considerazione che l'attivitd dei presidi ospedalieri, secondo il modello delineato
dalle linee guida regionali di cui al D.A. n. 1360/15, pud ricondursi alla direzione
sanitaria aziendale che si avvale dei dirigenti medici responsabili delle funzioni
igienico/organizzative, non si ravvede l'utilita del Dipartimento in questione.

e) Dipartimento cure primarie

Secondo criteri dj omogeneita la struttura complessa “ Assistenza territoriale
per la tutela della salute e dell'infanzia, della donna e della famiglia andrebbe
allocata nel Dipartimento materno infantile opportunamente inlegrato in un'ottica
ospedale/territorio. Si chiedono, altresi, chiarimenti sull'UOC Consultori prevista
neil'allegato 3 del D.A. n. 46/15, da includere nel maternofinfantile, ma non
rinvenuta nell'atto aziendale, nonché in merito all'allocazione dell'attivita di
riabilitazione territoriale.

f) Dipartimento di chirurgia

I D.A. n. 46/2015 contempla una struttura complessa di ortopedia ¢
tramautologia a Mazara del Vallo non rinvenuta nell'atto aziendale, nonché una
UOS di urologta nel presidio di Marsala di cui si propone la configurazioni in UOC
ad indirizzo prevalentemente oncologico.

g) Dipartimento di medicina

Il D.A. n. 46/15 prevede nel P.O. di Trapani un' UOC di cardiologia con
unita coronarica ed emodinamica, laddove l'atto aziendale propone l'elevazione
dell'annessa emodinamica in autonoma struttura complessa. Si prende atto della
diversa ubicazione dell'UOC di riabilitazione nel presidio di Salemi anziché in
quello di Marsala, come invece, erroneamente indicato nel citato decreto, a cui si
apporra la dovuta correzione.



In relazione agli scostamenti sopra evidenziati codesta direzione aziendale
vorrg fornire le motivazioni di natura organizzativa ed assistenziale poste a Supporto
di tale diversa strutturazione rispetto alla programmazione ospedalicra regionale,
restando intese che la loro eventuale operativitd - ove tali motivazioni fossero
ritenute condivisibili anche alla luce dei primi criteri applicativi della rimodulazione
defla rete ospedaliera di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 119 del 14
magpio 2015 - ¢ subordinata, sentita la competente commissione legislativa
dell'ARS, alla modifica del D.A. n. 46/2015, da effettuarsi in sede di adozione del
decreto di approvazione dell'atto aziendale.

Infine, pur non avendo codesta ASP per ragione di snellezza operativa l'onere
— per come concordato con le direzioni aziendali negli incontri preliminari alla
redazione degli atti aziendali ~ di indicare nominativamente le unita operative
semplici, si richiede, tuttavia, l'indicazione nel funzionigramma delle strutture
semplici e/o dipartimentali incluse nel cilato decreto n. 46/15, il cui numero
complessivo previsto nell'atto aziendale (n. 166) non appare, comunque, in linea con
le previsioni del documento LEA del 26 marzo 2012 (n, 130).

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

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

Dott.

I Dirigentd Geherale

Dott. Gaet xjro
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OGGETTQ: ASP dj Trapani.Deliberazione n.3913 del 28/09/15. Adozjone Atio aziendale Verifica
di_conformitd ai sensi dell'art}6 della L.R. n.5/2009 Riscontro aj rilievi contenuti nella nota
prol.n.Al3 — S4/82868 del 30/10/15. ‘ B

— Al Direttore Generale
! ‘/‘fﬂk —b  Azienda Sanitaria Provinciale

FTRAPANI

g p.c Al Dirigente
Servizio 4 Programmazione ospedaliera

SEDE

8i fa riferimento alla nota prot.n.001-96024-GEN/2015 del 26/11/15 di pari oggetto ¢ s
nchiede 'acquisizione dell'atto aziendale riformulato secondo Je indicazioni di questo Dipartimento.
St rappresenta I'urgenza e si resta in attesa di riscontro ai finj della definizione del

procedimento di controllo ex art.16 dellg L.R. n.5/09.

7/

i te
Dott, pe Sgrot
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DERFZHING GENERALE

QGGETTO: Trasmissione Atto Aziendale ASP di Trapani, ai fini del controllo ex art. 16 della
Legge Regionale n. 5/2009 - Istanza di modifica del D.A. n, 46 del 14/01/20] 5.

ALL'ON. ASSESSORE REGIONALE
DELLA SALUTE

UFFICIO DT GABINETTO

PI1AZZA OTTAVIO Z1No, 24
90145 PALERMO

ALL ASSESSORATO REGIONALE
DELLA SALUTE

DIPARTIMENTO REGIONALE PER LA
PIANIFICAZIONE STRATEGICA

AREA INTERDIPARTIMENTALE 3
AFFARI GIURIDIC!

PIAZZA OTTAVIO ZIING, 24
90145 PALERMO

Accluso alla Presente si trusmetle, per il prescritte controlfo di cui all'art. 16 delly L.R.
n. 572009 Auo Aziendale di guesta ASP, nel testo adottato con Deliberazione del Diretiore
Generale n. 3913 del 28/09/15. -

L7agsetio organizzativo aziendale delineato nel nuovoe Auo Aziendale, come du linec
guida dettate da Cho Assessorato con DAL n. 1360 del 308/2015. prevede n. 13 Dipartimeni
(strutturall o funzionali) ¢ complessive n. 99 Sirutture Complesse. Di tuli Strutture complesse
quattro sono poste alle dirette dipendenze det Divettore Generale, una ulle direrte dipendenze del
Direttore Sunttario e guatiro alle diretie dipendenze del Diretiore Amministrativo, Le rimanenii
sono inserite all'ineno dei rispettivi Dipariment.

Rispetto ab DAL 046 del 14/01/2015 si sotolineano e seguenti particolarita:



i)

b

¢

VEmodinamica del P.O. di Trapam ¢ PUrologia del P.O. di Marsula, sono pre vige,
nell'odierno Atle Aziendale, quali Stutture Complesse anziché Semplici. Lesigerzg dj
una siffatta qualificazione deriva dad riconoscimento del raggiungimento di un’edevarny
professionalith ¢ competenza nell’ambio dell’ Emodinamica dulla struttura in argos yenio
che contribuisce wrest a fare della Cardiologia e UTIC o Trapuni un polo cardiclog ico i
eccellenya nefla Provinei per 'Urologia di Marsali T necessith deliu qualificazione guale
S.C deriva dalla connotazione prevalentemente oncologica che caratterizzerd atiivi
della Struttura. Resta inteso che saranno attivate quali Strutture Complesse solamenle o
sepuio della modifica in tal senso del DDA, no 46 del 14/0172015, relativo alla Rege
Ospedaliera, che, con i presente 41 richiede.

sono previsti n. 2 Dipartimenti con tre Stratture Complesse e, nello specifico, 1)
Dipartimento di Prevenzione Veterinania (Sirutturale) che prevede fe UL OO.CCL di Toiene
¢ Sunith Animale, lgiene deghi Alimenti di Origine Animale ed Igiene degli alimentt € delle
Produzioni Zootecniche, ed i} Dipantimento del Farmaco (Funzionale), che comprende e
UU.00.CC, Assistenza Farmaceutica Territoriale, Assistenza Farmaceutica Ospedaliers
Trapani e Assistenza Farmaceutica Ospedaliera Marsala-Salemi, Mazara-Castelvetrano,
Aleamo e Pantelleria. Con rigouardo al primo sone state previste le UU.OO.CC. relative alle
tre tipiche aree della prevenzione veterinaria; in relazione al secondo la suddivisione pelle
tre ULLOO.CC. in arpomento risulta funzionale alle esigenze organizzative relative
all’assistenza e vigilanza farmaceulica, grazie ad upa pit razionale suddivisione dej
compitl ed ad una maggiore capitlarita dell’ organizzazione del Diparimento.

F1.0.C. di Riabilitazione & prevista nell’ Atto Aziendale presso il P.O. di Salemi, 1] D A
n. 46 del 14/01/2015 prevedeva ia collocazione di detta U.O.C. presso il P.O. di Margja,
ma gif con nota prot. n. 73304 det 17/09/2015 la Direzione Strategica, ritenendo ale
indicazione un refuso, comunicava Ja collocazione della U.Q.C. Riabilitazione presso i

P.O. di Salemi.

$1 rimane in attesa dell’esito del previsto controlle e si richiede "avvie del procedimento

volto alla riqualificazione detle Strutture avanti indicate.




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Di TRAPANI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N.20150003913 DEL 28/09/2015

OGGETTO: Adozione Atto Aziendale dell'A.8.P. di Trapani.

PIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO E
PFATRIMONIALE

PROPOSTA N, 20150004648 DEL 28/069/2015 |

PROSPETTOQ DISPONIBILITA'

GESTIONE ANNO
AUTORIZZAZIONE DI SPESAn.

AUTORIZZAZIONE DI m.
ENTHATA

CONTE:
CONTO:
CONTO;

| AUTORIZZAZIONE PRESENTE ATTO Euro

PROVENIENZA Coordinamento di Staif
LO. Direttore del Coordinamento
SEDE Trapani

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Daott.
Danilo F.A. Palazzolo

RESPONSARILE U.0.C Dott. Danilo F. A,
Palazzolo

L'anno duemilaquindici, i giorno ventotto del mese di setiembre presso la sede
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, sita in Trapani nella via Mazzini n® 1

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Fabrizio De Nicola, nominato con D.P. R.8. n® 203/serv. 1/5.G. del 24 giugna 2014,
assistito in qualita di Segretario Verbalizzante dalla Dott.ssa Maria Milana, acquisit i pareri
del Direttore Sanitario Dott. Antonio Siracusa e del Direttore Amministrativo Dott. Walter

Messina, ha adottato la seguente

DELIBERAZIONE

sottoscritta con firma digitale

T SR
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USSR

VISTO

VISTA

£ VISTO

! CONSIDERATO

ATTESO

L RESPONSABILE ULO.C. “COORMNAMENTO STAFF”
Do, Danilo Faro Antonio Palazzole

{'art, 3, comma | bis, del D.Lgs. 30 dicembre 1992 p. 502, come madificato dal
D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229, ai sensi del quale P'organizzazione ed i)
funziopamento delle aziende sanitarie sono disciplinati con atto aziendale di
diritto privato;

la Legge Regionale 14 aprile 2009 n. 5 recante “Norme per il riording del

Servizio Sanirario Regionale™, in particolare

e P'art. 9, commi 3 e 4, che precisa che I'organizzazione ed il funzionamento
delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale sono disciplinati con atto
aziendale di dintto privato adottato dal Direttore Generale, da emanarsi sulla
base di indirizzi forniti dall’ Assessore Regionale per la Sahute;

s P'arf. 9, comma 35, secondo il quale I'organizzazione deile aziende del
Sérvizio Sanitario Regionale @ modulata, anche attraverso specifict modelli
gestionali, in rapporto al bacino di utenza e al numero delle soppresse
aziende;

e 'art. 16, comma 1, lett. a) che, tra gli atti sottoposti al controllo
dell’ Agsessorato Regionale alla Salute, individua I'atto aziendale di cui
all’art. 3, comma 1 bis, del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502;

il D.M. 2 aprile 2015 n. 70 rubricato “Regolamento recante la definizione degli
standard qualitarivi, strutturali, tecnologici e guantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera” del Ministro della Salute di concerto con il Ministro
dell’ Economia ¢ delle Finanze, recepito con DA, n. 1181 dell’ 1 luglio 2015.

che ' Assessorato Regionale alla Salute, con DAL n. 46 del 14 gennaio 2015,
ha provveduto alla rideterminazione della Rete Ospedaliera e Territoriale e,
conseguentemente, si & reso necessario, ridefinire I assetto organizzativo delle
Arziende ed Enti del 5.5.R., secondo indirizzi comuni ed omogenel;

che con nota prot. n. 30615 del 15 aprile 2015 & stato istitnito il Tavolo Teenico

Aziendale su Assetto Organizzativo e Dotazione Organica con il compito di

attendere agh specifici adempimenti riconnessi alla nuova formulazione

dell’Atto Aziendale e della dotazione organica, secondo le linee guida che

carebbero  state  successivamente  diramate  dall’ Assessorato  alla Salute

sull’argomento, con la seguenie composizione, successivamente integrata;

e Direttore Sanitario,

Direttore Ammniimstrativo,

s Responsabile U.0.C. Coordinamento Staff, con funzioni di coordinatore del
Tavolo Tecnico,

s Direttore Dipartimenio Amminisiraivo. Responsabile U.0.C. Personale,

Contratti e Convenzioni,
o Direttore del Distretto Sanitario di Trapani,
e Direttore Sanitario del P.O. S, Antonio Abate di Trapuani,
s Responsabile U.O.C. Facility Management,
¢ Responsabile U.O.C. Direzione delle Attivitd Amministrative Territonali,

¢ Responsabiic U.0.S, Trattamento Giuridico.



- PRESO ATTO

ATTESO

S

| PRESO ATTO
| ATTESO CHE

CONSIDERATO

- VISTA

{ ATTESO

' PRESO ATTO

RILEVATO

« Responsabile U.0.8. Programmazione ¢ Controlio di Gestione,

= Responsabile U.0.8. Servizio Infermierstico;

delle Linee Guida Regionali per Padeguamento degli ati aziendali delle
Aziende del S.5.R., approvate con Decreto Assessoriale n, 1360 del 03 agosto
2015,

che nella stesura del testo dell’ Atto Aziendale si & tenuto conto delle proposte,
dei suggerimenti e dei pareri espressi in merito da tutte le diverse
professionalita presenti in questa ASP, invitate all’uopo dal Coordinatore del
Tavolo Tecnico con lettera e-mail dei 20 agosto 2015,

che i componenti della Direzione Strategica e degli Uftici in Staff del suddetto
tavolo tecnico hanno proceduto, nel corso di diverse sedute ed incontri, dopo
aver sentito 1 Direttory di tutti 1 Dipartimenti strutturali e funzional, nonché
ahri componenti del medesimo tavolo, a formulare il nuovo Atio Aziendale di

questa ASP con i relativo assetto organizzativo;

la Direzione Strategica di questa ASP, forlemente coinvolta anche nelle
preliminari attivita di progettazione del documento in argomento, ha assunto le
scelte definitive sul nuovo assetto organizzativo aziendale delineato nel nuovo
Atto Aziendale;

che il suddetto Atto Aziendale & stato sottoposto alla consultazione da parte
delle Organizzazioni Sindacali, delle arce della dirigenza ¢ del comparto e della
R.S.U. nel corso delle riunioni di lunedi 21 seltembre e giovedi 24 settembre
c.a., le quali hanno formulato talune osservazioni (recepite nel testo definitivo
del’atto) ma, sostanzialmente, hanno condiviso le scelte aziendall sul nuovo
a8SEH0 organizf,mum e sul nuovo Atto Aziendale;

fa nota prot. n. 71001 del 14 settembre 2015 con la quale la Direzione Generale
di questa ASP ha provveduto ad inviare alla Conferenza dei Sindaci, a mezzo e
mail. PAtto Aziendale e 1'assetto organizzativo in fase di definizione;

pertanto che, giusta nota di convocazione n. 3 del 15 setternbre 2015, presso la
Sala Giunta di Palazzo d’All, in Trapani, il 22 settembre 2015 si & riunita la
Conferenza dei Sindaci dell’ ASP di Trapani, per discutere sul seguente punto
dell’ordine del giorno; “Hlustrazione, u cura del Direttore Generale dell’ASP
di Trapani, dei contenuri dellu hozza  dell’atto aziendale  ed asseto
organizzativo, trasmessa in allegato alla nota prot. n. 71001 del 14/09/20157,

che ta Conferenza dei Sindaci ha espresso all’ unanimith parere favorevole, pur
sollevando  qualche osservazione, sull'Atto  Aziendale e sull’ Assetio
Organizzativo  illustrati  dal  Direttore  CGenerale  dell’ASP di Trapani,
osservazioni tahi ultime parzialmente recepite:

che, ai fini di upa migliore redazione dell’ Atto Aziendale, in prospettiva detla
successiva fase di controllo di cui all'art. 16, comma 1, lett. a) detls Legge
Regionale 14 aprile 2009 n. 3, Ia Direzione Strategica di questa ASP st & piu
volte confrontata, i maniera informale, con 1F competente ASSCSS0rAt0
Regionale alla Salute, recependo e diverse asservazioni ¢ modificando

Pimiziate impianto dipartimentale dell’ussetto organizzative aziendale,
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RITENUTO pertanto di dover procedere all approvazione ed alf’adozione del nuovo Al
Aziendule di questa ASP, allegaio al presente atlo ¢ pare Inlegrafte ¢

sostanziale di ess0;
PROPONE

Per le causali di cul in premessa:

1. ADOTTARE, ai sensi defl’art, 3, comma | bis, del D.Lgs. n. 502/92 e ss.mnuit. e dedlart,
9, commi 3 ¢ 4, della LR, n. 572009, F'Atio Aziendale di questa ASP che si allega al
presente atto quale parte integrante e sostanziale, gid sOUOPOste atla consultazione da parte
delle OO.SS. ed illustrato alla Conferenza dei Sindaci i guali, al riguardo, hanpo espresso
parere favorevole.

2. TRASMETTERE il suddetto Auto Aziendale all’ Assessorato Regionale alla Salute, per il
prescritto controllo ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. 5/2009.

3, DARE ATTO che dal presente provvedimento non discende alcun onere di $pesa.

4. DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 65

della L.R. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 della L.R. n. 30/93.

A, INCARICARE le strutture competenti dell’esecuzione del presente provvedimente,

L'ESTENSORE DEL FROVVEDIMENTO
(Dott.ssa Casano Erminia)

Il RESPONSABILE IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
DEL PROCEDIMENTO PROPONENTE
(Dotr. Panilo F. A. Palazzolo) (Dott. Danilo F. A. Palazzolo)

1L DIRETTORE GENERALE
VISTA la proposta di deliberazione che precede e che si inende qui di seguito

intggralmente riportata e trascritla,

RITENUTO di condividerne if contenuto,

DELIBERA

di adouare fa proposta di deliberazione per come sopra formulata dal Dirigente Responsabile dela

Srutiurg proponente. @ conseguentamente,

1, ADOTTARE. ai sensi deflart, 3, comma ! bis, del P.Lgs. n. 302/92 ¢ ss. mm. ed . ¢
delt art, 9, commi 3 e 4, della L.R. . 5/2000, 4 Atto Aziendale di guesta ASP che s allega
al presente atto guale parte iplegrante ¢ sostanziale, pid sottoposto alla consultazione da
parte defle 00,88, ed illustrato ulla Conferenza dei Sindaci 1 guali, al riguardo. hanno

ESPTESS0, atbunanimiii, parere favorevole,



. TRASMETTERE il suddetto Atto Aziendale all’ Assessorato Regjonale alla Salute, per il
% prescritto controllo ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. 5/2009.
1 3, DARE ATTO che dal presente provvedimento non discende alcun onere di $pesa.
7 4, DICHIARARE i presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 65
é detla LR, n. 25793, cosi come sostituito dalf’art. 53 della L.R. n. 30/93.

5. INCARICARE le strutture competenti dell’esecuzione del presente provvedimento.

UPTEE—

| La presente deliberazione € composta — escluso if frontespizio — da n. 4 pagine ed & firmata

i digitalmente.

{1, DIRETTORE GENERALE
(Do, Fubrizio De Nicola)

A e A
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OGGETTO: ASP di Trapani. Deliberazione n. 3913 del 28/09/2015. Adozione Atto aziendale. Verifica di
conformita ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. 5/2009. Riscontro ai rilievi contenuti nella nota prot. n. A.L3 —

5. 4/ 82868 del 30/10/15.

- All’ Assessorato Reg.le della Salute
Dipartimento Reg.le per la Pianificazione
Strategica:

Direttore del Dipartimento
Dirigente Area Int. 3 - Affari Giuridict
Dirigente Servizio 4 - Progr. Ospedalicra
p.zza Ottavio Ziino, 24

90145 Palermo

In riferimento ai rilievi contenuti nella nota prot. n. A.L3 - 8. 4/ 82868 del 30/10/13, relaiivamente al
nuovo Atto aziendale della scrivente Amministrazione, adottato con deliberazione n. 3913 del 28/09/2015 e
tfrasmesso con nota prot. n. 73705 del 28/09/2015, si espone quanto scgue nell’ambito del procedimento di
controllo di cui all’art. 16 della L.R, n. 5 del 2009,

Preliminarmente non si rileva alcuna difficolta nell’inserire il richiesto funzionigramma nell’ ambito
dei contenuti del documento in esame, laddove o stesso sia inteso come mappa organizzativa, descritta
anche per immagini, defle Unitd Operative axiendali in base alle funzioni svolte. Laddove, invece, per
fungionigramma si intendesse una descrizione delle attivita e delle competenze delle singole Strutture, si
dovrebbe, piutiosto, far riferimento, coerentemente con il richiamo operato nell’allegato 1 dell’Atto

aziendale (pag. 66}, al “Documento di Organizzazione”, inteso quale documento organizzativo di dettaglio



2’[

che sard formalizzato solo a seguito del definitivo superamento della fase di controlio da parte del

documento organizzativo principale (Atto aziendale),

Parimenti condivisibili si rilevano sia la richiesta di inserire uno specifico articolo dell’Atio che

raggruppi tutti ghi Organi delt’ A.S.P., che la necessita deil’articolazione dello staff nel testo del documento e

nel suo funzionigramma da allegare,

IN seguito si riportano, rispettando lo stesso schema della nota in riscontro, lo deduzioni della

scrivente Azienda sulle osservazioni avanzate da codesto Assessorato.

1,

2.

Art, 17 (Relazieni sindaeali) : si provveders alla riformulazione del testo nel senso indicato da
codesto Assessorato;

Art. 19 (Le deleghe e i poteri) @ sul punto si precisa che, in esito ai colloqui intercorsi con codesto
Assessorato, preliminari alla stesura del documento in argomento, Poriginario impianto
organizzativo che riconduceva ogni Struttura gestionale neil’ambito di un ben delineato
Dipartimento & stato superato, per come suggerito, con I"attuale assetto organizzativo che prevede., di
conseguenza, la presenza di alcume Unita Operative (semplici o complesse) caratterizzale dalla
circostanza di non essere riconducibili nell’alveo organizzativo di Strutture di livello superiore
(vomplesse o dipartimentali). Pertanto, mentre ai sensi della precedente ipotesi orpanizzativa
Poperativitd della delega di funzioni ben poteva fermarsi ai lvelli apicali dell’organizzazione
aziendale (dipartimenti, strutture complesse), attuale modello di organizzazione di cui all’Atio
aziendale soggetto a controllo sugperisce, piuttosto, la necessitd che il livello di operativita della
delega di funzioni si estenda anche ai dirigenti titolari di incarico di Struttura sernplice che non sia
articolazione di Struttura complessa, : si pensi, ad esempio, ad una Strottwra semplice posta alle
dirette dipendenze del Direttore Generale, o del Direttore Amministrativo o Sanitario che proprio per
la stretla velazione che la lega alla Direvione strategica ha bisogno di ampi margini di autonomia e
manovra, anche nell’ambito di materie che possono essere delegate al Dirigente Responsabile. Per 1

suddetti motivi si chiede che Posservazione contenuta nella nota in riscontro venga rivista alla luce

detle predette considerazioni nel senso di consentire I'operativita della delega verso | diricenti di

struttura semplicg dipartimentale o posta alle dirette dipendenze desli Organi di governo aziendali.

Art. 20 (11 Direttore Generale) : si provvedera ad inserire nel testo dell’articolo in ESAME un
espresso riferimento sia alla durata triennale della carica di Direttore Generale, che alle procedure di
monitoraggio ¢ valutazione, intermedi e conclusivi, dello stesso, nei termini indicati dall’art. 19 della
L.R. n. 5/2009. In ordine poi al rilevo operato sul comma 14, erroneamente indicato come terzultimo
comma del medesimo articolo, preso atto che alla lettura da parte dell’osservatore estemo o stesso
appare sostanzialmente ridondante del concetto espresso, dungue privo di un reale valore informativo
¢ addirittura tale da ingenerare equivoci, si procedera alla radicale eliminazione dello stesso dal testo

dell’ Atto,
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Art. 21 (I Collegio Sindacale} : s provvedera ad nserire nel testo dell’articolo in esame un
espresso riterimento alta durata triennale del Collegio Sindacale e alla nuova composizione prevista
dal comma 574, dellart. 1, della legge n. 190 del 23/12/2014 che ha modificato Iart. 3 ter, comma 3,
del I.1..vo n. 502/92 ¢ ss. mny. ed ii. Tali precisazioni non erano state offettuate nel testo in quanto
dalla data di entrata in vigore della citata nuova norma nazionale non risultano impartite disposizioni
attualive della suddetta disciplina nell’ambito territoriale detla Regione Siciliana e Uultima direttiva
in proposito risulta essere Ia nota prot.n. 83869 del 03/11/14 di codesta Area Interdipariimentale.

Art. 22 (i1 Direttore Sanitario) : per come richiesto verra eliminato il comma 11.

Axt. 23 (11 Direttore Amministrativo) : per come richiesto verra eliminato il comma 9.

Art. 31 (I Dipartimenti) : si procedera alla modifica richiesta.

Art. 34 {11 Dipartimento di Prevenzione della Salute) : si procedera alla modifica richiesta.

Art. 40 (Servizi Amministrativi) ; nel prendere atto della legge 28 gennaio 2014 n. 5, e nel
dichiarare, conseguentemente, i Coordinatori sanitari ed amsministrativi decaduti dalle funzioni e dal
diritto alla corresponsione dell’indennita ad essa collegata, questa Azienda Sanitaria ha a suo tempo
dato atto, cont delibera n. 1702 del 22 aprile 2014, trasmessa per conoscenza a Codesto Assessorato,
che i coordinamenti amministrativi, a differenza dei coordinamenti sanitari, risultavano individuati
nell’Atto Aziendale, giusta lince di indirizzo assessoriali { D.A. 11 marzo 2010), quali incarichi
“strutturali” (UU.QQ.CC.) e non funzionali.

In merito, codesto Assessorato con nota - ¢ircolare prot. n. A.1.3 — 8.a/25496 del 24.03.2014 per gli
ex coordinatori di Distretto Ospedaliero chiariva che “...if venire meno per volontd del legislaiore
regionale della funzione di coordinamento lascia tuttavia impregiudicata, fuorehé nel nomen e
nell‘indennita aggiuntiva ad essa collegata, la struttura complessa a cui gli stessi dirigenti sono
preposti della quale mantengono la titolarita ed il relativo traftamento economico... * mentre per gli
ex coordinatori dell’area territoriale precisava che “...considerazion! analoghe a quelle sopra
esplicitate per i coordinator! ammnistrativi di distrelto ospedaliero valgono per i dirigenti di area
amministrativi che rivestone  l'omologa  carica di  coordingtori  amministrativi - dell ‘area
territoriale .. "

Pertanto, con il provvedimento deliberativo avanti citato, furono confermate per [I'area
anuministrativa, in linea con I’ Atto Aziendale approvato con D.A. 02376 del 01.10.2010, le seguenti
UU.00.CC.: Direzione Amministrativa dell’Area territoriale, Direzione Amministrativa del
distretto ospedaliero TPl e Direzione amministrativa del distretto ospedaliero TP2, cui

rimanevano attribuite, rispettivamente, le seguenti competenze;

o Gestione di tutti gli aspetti, sia giuridici che economici, del rapporto con i MMG, PLS,
specialistl ambulatoriali interni; Predisposizione convenzioni e gestione dei rapporti, sia

giuridici che economici, con tutto il “sistema” del convenzionamento esterno;
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o Gestione procedure in materia di acquisti, con assegnazione di specifico budget, quale
attivitd amministrativa di supporto al PP.OO. e ai Distretti; Gestione del personale e dei
servizi tecnico economali; Organizzazione degli spazi dedicati alla libera professione e

controlio del corretto esercizio della stessa.

Precedentemente, gia con circolare assessoriale n. 18202 del 29/02/2012, diretta a tutte le Aziende
del S.5.R., con cui sono stati formiti chiarimentt in merito alla indennitd di coordinatore
amministralivo, codesto Assessorato aveva anticipato che ... ron pué esservi dubbio che 'incarico
di coordinatore amministrative configuri una postazione di struftura complessa ... ¢ che ... alla
responsabilita di direzione di struttura complessa si aggiungono gli ulteriori compiti i

coordinamento propri della funzione ...

Richiamando U"art. 4 comma 9 del decreto legislativo n. 302/92 e s.m.i codesto Assessorato con la
richiamata nota — circolare prot. n. A.1.3 — S.a/25496 del 24.03.2014 ha poi affermato la
equivalenza della posizione funzionale del dirigente medico e del dirigente amministrative,
responsabili rispettivamente delle funzioni igienico/organizzative e di quelle amministrative dei

presidi ospedalier], anche accorpati funzionalmente, per cui ove “complessa” ¢ la Direzione medica

di presidio non puo che essere “complessa” anche la Direzione amministrativa di presidio.

Tale equivalenza non pud non essere riconosciuta anche al dirigenic amministrativo dell’Area
Territoriale.

L’assetto organizzativo come sopra delineato dall’ ASP di Trapani con delibera n. 1702 del 22 aprile
2014, che ha auribuito ad una struttura complessa amministrativa, allocata nell’arca territoriale, alle
dirette. dipendenze della Direzione Amministrativa aziendale, la gestione di tutti gli aspetti, sia
giuridici che economici, del rapporto con i MMG, PLS, specialisti ambulatoriali interni, e la
predisposizione convenzioni e gestione dei rapporti, sia piuridici che economici, con tutto il
“sistema” del convenzionamento esterno, ¢ risultata negli anni particolarmente funzionale,
permettendo di rendere omogenee, efficaci ed efficienti le procedure amministrative di erogazione
dei servizi all’utenza a livello territoriale. Inoltre, detta siruttura complessa, ha acquisito, nel corso
degli anni, un bagaglio di conoscenze ¢ competenze organizzate intorno ad un ben delineato modello
di relazioni inter organiche tali che il suo venir meno recherebbe, all’ Amministrazione nel suo
complesso, grave pregiudizio per ordinato svolgersi delie funzioni amministrative e gestionali
TICONNEsse.

La rivisitazione del modello proposto offre, nondimeno, spunto per rivedere Uallocazione defla UOC
in argomento in un ambito operativo che possa risultare pertinente con le funzioni svolte ed integrato
in un sistema comune di gestione. A tal fine si ritiene utile proporre P’inserimento della 8.C. in

argomento nell’ambito del Dipartimento Amministrativo, atteso che la stessa, al pari delle altre
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UU.00.CC. ivi allocate, svolge funzioni amministrativo-gestionali riconducibili all’intero ambito
teriitoriale  dell’ Amministrazione e che le competenze relative alla gestione del personale
convenzionato, i cui istituti giuridici sono disciplinati dagli appositi A.CN. (M.M.G, P.L.S., ecc),
possono trovare una gestione integrata, sono analoghe ed in progressivo avvicinamento normativo a

quelle del personale dipendente.

Cyestione  amministrativa  delle  attivita territoriali”, integrata nell’ambito  del Dipartimenio

Amministrativo,

In relazione alle tre U1.00.CC. di Gestione Amministrativa integrata dei Distretti/Ospedali riuniti,
postc alle dirette dipendenze del Direttore Amministrativo, questa Azienda, come da rilievo,
provvederd a riqualificare le stesse in “Direzione Amministrativa di  P.O. riunito

(Trapani/Alcamo/Pantelleria, Marsala/Salemi e Mazara del Vallo/Castelvetrano)”.

10. Art. 51 (Le Procedure di acquisto e la gestione degli appalti) : verra introdotto nell*articolato il
rtferimento richiesto.

11. Art. 52 (La Gestione della Qualitd) : verranno introdotti nell’articolato i riferimenti richiesti.

12. Art. 53, crroneamente indicato come 57 (Il Bilancio, il sistema contabile ¢ le rilevazioni
contabili) : verranno introdotti nell’articolato i riferimenti richiesti,

13. Art. 54, erroncamente indicato come 59 (La libera professione intramuraria) : verra introdotto

nell’articolato 11 riferimento richiesto.,

Elenco delle strutture complesse

Preliminarmente si assicura che si procedera alla richiesta ricognizione delle strutture complesse per
fe quali si ¢ usata una denominazione diversa rispetto a quella indicata nel D.A. n. 46/2015, provvedendo,
conseguentemente, ad indicare accanto alla nuova denominazione quetla utilizzata dal D.A. citato. A tal fine

sard indicato 1’apposito codice di reparto.

2} Strutture complesse alle dirette dipendenze del diretiore generale

Nell’assicurare che verranno nominativamente indicate le strufture semplici poste in Staff, si forniscono,

di seguito, i richiesti chiarimenti in ordine alla struttura complessa “Logistica ¢ gestione delle infrastrutture

informatiche ¢ di rete”, posta alle dirette dipendenze del Direttore Generale, L'U.0.C. in argomento & stata
immaginata quale unifa organizzativa di supporto alle linee di produzione dei servizi istituzionali forniti,
quali la cura dei servizi alle persone (servizi alberghieri, pulizia, vigilanza, accoglienza utenti, assegnazione
¢ gestione dei manufatti ¢ dei prodotti acquistati, gestione dell’intero parco auto aziendale, gestione della
telefonia mobile, cura ed esecuzione operativa dei contratti in essere con le ditte foritrici di servizi, ece.), Ia

cura dei servizi agli spazi e agli edifici (organizzazione degli spazi di lavoro, organizzazione degli spazi



dedicati all’accoglienza ed all’utenza, logistica interna ed esterna, planificazione ¢ controllo dei processi
operativi, manuienzione delle aree verdi, ecc.), la gestione del sito web aziendale, la gestione rifiuti
aziendali, la tecnologia dell’informazione e della comunicazione (previste, all’interno dell’U.0.C, quali
strutture semplici). Le suddette competenze qualificano al meglio la nuova struttura, atiraverso la quale si
perverra ad una piena integrazione di tutte le funzioni tecniche, non ricomprese in alire strutture operative, a
supporto dei fattori produttivi. Sclo per fare un esempio sulle attivitd direttamente gestite, si consideri
Pattuale ¢ futwo impegno della Struttura sul nuovo Presidio Ospedaliero di Mazara del Vallo che verra

rattivato, con tutto cit che tale attivith comporta in termini organizzativi e di logistica, nel corso del

prossimo anno. Inoltre Uinformatizzazione aziendale, intessa come cura di tutti pli assetti hardware e

software posta a carico della Struttura, con il precipuo obieitivo di rendere fruibile ogni informazione,

diventa per la Direzione aziendale condicio sine qua non per una costante disponibilita dei dati di governao.

Per tali motivazioni questa Azienda riticne di dover ingistere nel riproporre la struttura complessa
“Logistica ¢ gestione delle infrastrutture informatiche e di rete”, posta alle dirette dipendenze del Direttore

Generale,

b) Strutture complesse alle dirette dipendenze del direttore sanitario

Per come richiesto da codesto Assessorato si procedera a configurare il Rischio clinico quale
struttura semplice riconducendo alla stessa le funzioni della Qualita aziendale e collocandola in Staff al
Direttore Generale. Si rappresenta che, in considerazione di tale modifica, I’attuale Dirigente Medico

titolare dell’t.Q.C. Rischio clinico dovra essere utilmente ricoliocato.

In ordine ai richiesti chiarimenti sulla struttura complessa denominata “Integrazione ¢ Prevenzione della

Salute della Cormunitd, Sport ed Ambiente”, definita in tal maniera per mero refuso compilativo, s

forniscono le seguenti deduzioni.

Premessa

Sulla base della mission aziendale, dei principi costituzionali e normalivi vigenti, 1" Azienda riconosce il
diritto alla salute dell"individuo e la piena parita di trattamento in tema di assistenza sanitaria tra cittadini
italiani ¢ stranjeri, sia di Stati dell’unione Europea siz di Stati non Comunitari, sia regolarmente
soggiornanti, sia privi di regolaritd di soggiorno nel territorio ialiano (Cfr. Legge n. 40/98). 1> Azienda ha
nel proprio territorio una rilevante presenza di cittadini stranieri residenti ed iscritti all’anagrafe. con
particolare concentrazione nel territorio di Mazara del Vallo. Net territorio Provinciale sono inoltre presenti
un pnumero imprecisato di straniert in condiziom di irregolarita. Di certo da ottobre 2013 a settembre 2015
sul territorio di Trapani sono approdati, con vari sbarchi, numero 15.564 migranti dj varie nazionalita e di

questi numero 2083 sono assistiti presso | vari Centri di Accoglienza Straordinari (C.A.S.),
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in Malia Pimmigrazione & un fenomeno ormat strutfurale, ma eterogeneo ¢ dinamico, pertanto la
valutazione dei bisogni diviene complessa a causa delle multietnicita presenti nel territorio, dell’ esaurimento
deil’eftetto migrante sano in cerca di lavoro, dell’emergere di nuove criticita, gruppi di popolazione ad alto
rischio carafterizzati da volnerabilith sanitaria e sociale: stranieri privi di regolarita di soggiomo, richiedent
asilo e viltime di violenza intenzionale, minori non accompagnati, donne vittime di tratta, detenuti, rom e
sinti. | bisogni dei migranti sono complessi e Passisienza deve avere un approccio sistemico che possa

2

guardare ai bisogni della persona nella sua complessita.

Sulla base della vision aziendale si intende garantire Pequita di accesso all’assislenza ¢ promuovere la
reale fruibilita dei servizi, attraverso una mediazione di sistema dove Pintera organizzazione sanitaria sia in
grado di rispondere ai bisogni di salute della popolazione migrante ¢ sia in grado di garantire livelli di

comunicazione cfficaci ¢ percorsi assistenziali propri.

It programma aziendale ¢ lo strumento inteso come un complesso di attivitd che assicura I'unitarieta
della programmazione, dell’organizzazione e della valutazione dei percorsi assistenziali e dei processi
dell’area promozione e tutcla della salute dei migranti, attraverso team di operaloti con conoscenze e

competenze specifiche ({aboratorio multiculturale e multidisciplinare, rete dei servizi aperta al pubblico).

Conclusioni

In esecuzione al Piano di Contingenza Sanitario Regionale Migranti (G.U.R.8. n. 42 del 3 ottobre 2014 -
supplemento ordinario) ¢ in applicazione del nuove Atto Aziendale, la Divezione Strategica Aziendale, nel
recepire la proposta pervenuta dal Dipartimento di Prevenzione, ha istituito I"Unita Operativa Complessa
“Integrazione ¢ Prevenzione della Salute della Comunith, Sport e Ambiente” che, 2 seguito _dei
chiarimenti  chiesti ¢ riconsiderata nella sua organizeazione e nelle competenze verrd, invece,
denominata U.0.C. “Assistenza Immigrati” con annesse le Unitd Operative Semplici: 1. “Medicina
delle Migrazioni®; 2. “Igiene dei Centri di Accoglienza”; 3. Tutela Salute Migrantt e Contrasto delle
Malattic delia Povertd”, allocata sempre nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione, con le suddette

funzioni:

s Coordinare i progetti aziendali di tulela e promozione della salute della popolazione migrante,
assicurando |'integrazione di tutte le articolazioni aziendali interessate alla realizzazione,

s Promuovere modelli assistenziali innovativi (multidisciplinan e intersettoriali) rinforzando e
sviluppando intese e collaborazioni con privato sociale e istituzioni scientifiche quali I'Istituto
Superiore di Sanitd attraverso “lralian Nationale Focal Point Infectious Diseases and Migrans” e
attraverso il Ministero della Salute e Istitulo Superiore di Sanita con il “Programma Europeo
Promovax™:

»  Promuovere percorsi formativi specifici per gli operatori di medicina tansculturale;



» Elaborare procedure omogenee di accesso al S8R per i cittadini stranieri (scelta medico, tessera STP
& ENI), favorendo l'accessibilitd anche con interventi proattivi;

% Promezione della salute delle popolazioni migranti vainerabili quali richiedenti asilo ¢ irregolari,
popoelazione Rom ¢ minoranze Etniche;

o Promoxone dell’integrazione sociosanitaria;

s Promuovere le vaccinazioni dei soggetti migranti;

@ Verifiche igienico-sanitarie dei centri di accoglienza;

»  Assistenza sanitaria di [7 Hvello dei migranti presso it molo di sbarco;

@ Sorveglianza sindromica presso i centri di accoglienza;

e Raccordo con le Istituzioni impegnate sul fenomeno dell’ienmigrazione.

argomento, con la diversa denominazione di “Assistenza Immigrati” ¢ con le struttura semplici prima

indicate.

Per quanto riguarda ["U).0Q.8, Medicina dello Sport, prevista ULO.C. dalla Circolare Assessoriale Sanita
n. 1045/2001 recante “Linee guida del Dipartimento di Prevenzione™, si ritiene pil pertinente ricondurre Ja
stessa tra le Unitd Operative Semplici afferenti all’Area Tutela della Salute e Sicurezza negli Ambienti di

Lavaro, giusta Circolare citata.

d) Dipartimento ospedalita pubblica ¢ privata

Con riferimento all’osservazione in ordine al mancato rinvenimento, all’interno del dipartimento
‘proposto, di strutture” dedicate ail’ospedalita privata, si specifica che all'interno del dipartimento
medesimo ¢ stata prevista una Unitd operativa semplice dipartimentale, denominata proprio Ospedalita
privata a cui sono demandate tutte le funzioni di coordinamento e controlle delle case di cura accreditate
e contrattuahzzate. Tale U.0.5.D. non era stata indicata nel corpo dell’assetto organizzativo in guanto,
come dato atio da codesto Assessorato, s1 era convenuto di indicare esclusivamente i Dipartimenti ¢ le
Strutture complesse. Inoltre, 1 dipartimenio proposto assolverebbe ad una funzione di forte committenza
nel’ambito di una gestione pil appropriata dei ricoveri per acuti, avendo una visione globale della
domanda in termini di assistenza ospedaliera. Infine, si ritiene che verrebbero ascritte al dipartimento
quetle importanti funzioni di coordinamento volte ad uniformare i percorsi diagnostico terapeutici

assistenzialt (PDTA) ed attuare tutte le procedure di integrazione con i dipartimenti sanitari lerritoriali.

ospedalitd pubblica e privata




¢} Dipartimento cure primarie

n adesione alle osservazioni in merito alla allocazione della struttura complessa “Assistenza
Territoriale per la tutela della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia” si provvederd ad inserire
la stessa all’interno del Dipartimento materno infantile in luogo del Dipartimento cure primarie, ove &

stata preliminarmente collocala,

Per cid che conceme invece ’annotazione posta sull’U.0.C. Consultori, si rileva che 'allegato 3 del
D.A. 46/15 prevede, per I'ASP di Trapani, la realizzazione, per la gestione dei n. 15 Consultori Familiari

della Provincia, di una struttura complessa e di n. 2 strutture semplic.

La struttura complessa denominata “Assistenza Territoriale per la tutela della salute dell’infanzia,
della donmna e della famiglia” & proprio quella prevista nel suddetto allegato 3. Tale U.Q.C. si articola in n.
2 strutture semplici di cui una comprende | Consultori Familiari di Trapani, Alcamo e Pantelleria ed

un'altra i Consultori Familiari di Mazara del Vallo , Castelveirano ¢ Marsala.

Inoltre ¢ stata prevista, nell’ambito della stessa U.0.C,, la Unita Operativa Semplice Screening del

Cervico-Carcinoma cosi come previsto dallo specifico decreto assessoriale in materia.
Detta U.0.C,, si ribadisce, sarh pertanto collocata all’interno del Dipartimento materno infantile.

Infine, relativamente alle altre attivita territoriali riferibili ad RSA, Hospice e SUAP cosi come da
Allegato 3, si chiarisce che ai sensi dell’Atto Aziendale proposto le stesse sono gestite nell’ambito dei
Distretti di competenza ¢ coordinate, a livello dipartimentale, da n.2 Unitd Operative Semplici
dipartimentali denominate “U.0.8. Hospice , Terapia del dolore ¢ Cure Palliative domiciliari™ e “U.QLS.

Assistenza Residenziale, domicifiare ¢ gestione inteprata delle cronicita™.

Nonostante la previsione del D.A. n. 46/2015, I'Ortopedia di Mazara di Vallo & stata ipotizzata quale
struttura semplice aggregata all’U.O.C. di Ortopedia di Castelvetrano. Tale scelta aziendale, buasata
anche sull’analisi dei dati di attivith della Struttura in argomento, & da ascriversi, essenzialmente, alla
necessita di favorire la niduzione delle Unita organizzative, coerentementie a quanto richiesto in adesione
ai criteri del documento LEA del 26 marzo 2012, secondo la prospettiva indicata anche nel D.A gia
citato defl’unica disciplina per Ospedale riunito. Si conferma, parimenti, la scelta aziendale di
conftgurare I'Urologia di Marsala quale struttura complessa ad indirizzo prevalentemente oncologico,
secondo quanto gia indicato nella nota prot. n. 75705 del 28/09/2015 con la guale & stato trasmesso
I'Atto aziendale. Nel merito si aggiunge che Iindirizzo interventistico-operatorio di tipo oncologico
connota, significativamente, tutto il Presidio Ospedaliero di Marsala, laddove & state individuate una

OS5, Breast Unit all’tnterno dell’U1.O.C. di Chirurgia plastica. Pertanto, la riunione in un unico
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Presidio Ospedaliero di pit discipline/evidenze chirurgiche riferite al trattamento dei tumori (urologico,
plastico ¢ della mammela), oltre ad obbedire a precisa Jogica di corretta differenziazione dell’offerta
sanitaria pej diversi ambiti per aree omogenee di intervento, potra costituire utile oceasione di crescita

professionaie integrata per tutti gli operatori nella comune evidenza della trattazione di materie analoghe,

g} Dipartimento di medicina

Si prende atto delle osservazioni di codesto Assessorato in ordine alla Struttura della Emodinamica di
Trapant e si comunica che la stessa verra riproposta quale Struttura semplice a valenza dipartimentale.
81 prende, altresi, atto, dell’impegno assunto da codesto Assessorato a corregpere il DA, n 46/2015
allocando I'U.O.C di Riabilitazione presso il P.O. di Salemi, anziché presso il P.O. di Marsala,

conformemente alle previsioni dell’ Atto aziendale soggetto a controllo.

Sempre all’interno del medesimo Dipartimento 1a struttura complessa della Diabetologia del P.O, di
P P B

Marsala sard nuovamente denominata in “Diabetologia, malattic metaboliche, endocrinologia ¢ malattie

del ricambio”.

St provvederd, infine, ad indicare, nel funzionigramma allegato all’Atto aziendale che verrd
riproposto, le strutture semplici ¢ semplici dipartimentali previste dal citato D.A. n 46/2015, operando

al contempo un programma di riduzione tendenziale del numero delle stesse.
Y% %% %% %% % %% %% % % %6 % %%

Tanto si rassegna in deduzione alle osservazioni di cui alla nota in riferimento e si resta in attesa di
riscontro in particolare sui punti 2, 9, a), €), d), €) ed f) della presente nota al fine di consentire alla scrivente
Azienda di riproporre e trasmettere, nel pit breve termine, la versione definitiva del proprio Atto aziendale.
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