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ATTO AZIENDALE

TITOLO |
Elementi ldentificativi dell’Azienda

(Premessa)
1. [l presente atto aziendale, adottato in conformita all’art.3, comma 1 bis, del D.Lgs n. 502 del 1992
come modificato dal D.Lgs n. 229 del 1999, alla legge della Regione Siciliana n. 5 del 2009 nonché
alle linee guida di cui al D.A. dell’Assessorato alla Salute delf’11.03.2010, disciplina {'organizzazione
ed il funzionamento della Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, nel prosieguo denominata
semplicemente Azienda. :
L'Azienda gode di personalitad giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale tale per cui
I'organizzazione e il funzionamento sono disciplinati con il presente Atto Aziendale di diritto
privato.
2. Oltre che con ii presente Atto Aziendale, I'organizzazione e ii 1unzuonamento 'sono disciplinati
con regolamenti aziendali attuativi in conformita alla legislazione stataie e regionale, alla
contratfazione collettiva, e ai correlati livelli di pianificazione. :
3. Y’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento si & costituita i'1 settembrn 2009, in attuazione
detrart. 8 della L.R: 5/09, come risultato della fusione della ex A.U.S.L. n. X i Agrigento, cella ex
Azienda Ospedaliera “San Giovanni di Dio” di Agrigento e della ex Amenda__(').spedaliera “Giovanni
Paoio II*” di Sciacca. :
Art. 1
(Ragione Sociale- Natura e sede- Logo e sito web)
1. t’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento & Ente con personglita giuridica di diritto pubblico
" dotata di autonomia imprenditoriale. : - .
.~ 2.tz Sede Legale dellAzienda & in Agrigento, contrada Consolida, Partlta lva e Codice Fiscale
02570930848. - .
3.il Legale Rappresentante deli’Azienda & il Direttore Generale pro-tempore. . -
4 liiogo dell'Azienda & il seguente:

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

5. Il sito web dell’Azienda & “www.aspag.it”.
Art. 2
(Patrimonio)

1. Il patrimonio dell’Azienda & costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti, ivi
compresi quelli da trasferire o trasferiti alla stessa dallo Stato o da altri enti pubblici, in virtd di leggi
o provvedimenti amministrativi, nonché da tutti i beni comunque acquisiti neli’esercizio della
propria attivita o a seguito di atti di liberalita.

2. VAzienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime deila proprieta privata, ferme

restando le disposizioni di cui all’articolo 828, secondo com el ?dice civile.
e
x m ¢
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3. A norma dell’articolo 5, comma 2, del D.Lgs. n. 502/92 come modificato dal D.Lgs. n. 229/1999,
gli atti di trasferimento a terzi di diritti reali su immobili sono assoggettati a preventiva
autorizzazione deila Regione.

4. |- beni mobili e immobili che I’Azienda utilizza per il perseguimento dei propri fini istituzionali

costituiscono il patrimonio del’Azienda e sono soggetti alla disciplina del codice civile.

5. Tutti i beni di proprietd dell’Azienda sono iscritti nel libro degli inventari redatto ai sensi

dell’art.2217 c.c. e, a norma della stessa, presso i pubblici registri.

6. L’Azienda, riconoscendo la valenza strategica del patrimonio, si riserva iniziative d’investimento

anche mediante processi di alienazione del patrimonio da reddito e di trasferimento di diritti reali

alle condizioni di cui ai commi precedenti.
Art.3
(Ambito territoriale)

1. U'ambito territoriale dell’Azienda coincide con quello della Provincia di Agrigento, eccetio |

comuni di Lampedusa e Linosa che sono assistiti dall’ASP di Palermo. Comprende, quindi, un

territorio suddiviso in 42 comuni con una popolanone al 31/12/2009 di 449.530 abitanti ed una
superficie di 30.043 chilometri quadrati.

2. UAzienda, in conformita a quanto stabilito dalla normativa di riferimento (L.R. n.5/09, D.P.R.S.

22.09.2009 e s.m.i.) & articolata territorialmente in 7 Distretti Sanitari e 2 Distretti Ospedalieri e

precisamente: :

ay Distretto Sanitario di Agrigento, comprendente i C‘omum di Agrigento, Siculiana, Porto

- Empedocle, Aragona, Joppolo Giancaxio, , Favara, Raffaddiz S. Elisabetta, Sant’Angelo Muxaro,
Realmonte e Comitini; _

b) - Distretto Sanitario di Bivona, comprendente i Comuni di Bivona, S.Stefano Quisquina,
Alessandria della Rocca, Cianciana e S. Biagio Platani;

¢} Distretto Sanitario di Canicatti, comprendente i Comum di Canicatti, Castrofilippo, Grotte,

"' Camastra, Ravanusa, Racalmuto, Campobeilo di Licata e Naro; .

d} - Distretto Sanitario di Casteltermini, comzrendente i Comuni Casteltermini, Cammarata e S.
Giovanni Gemini;

e) Distretto Sanitario di Licata, com prendente i Comuni d1 Licata 2 Palma Montechiaro;

f) Distretto Sanitario di Ribera, comprendente i Comuni di Rlbera Villafranca Sicula, Lucca Sicula,
Burgio, Motallegro, Calamonaci e Cattolica Eraclea;

g) Distretto Sanitario di Sciacca, comprendente i Comuri di Sciacca, Sambuca di Sicilia, Menfi,
Caltabellotta, Montevago e S. Margherita Belice;

h) Distretto Ospedaliero AG1, comprendente il P.O di Agrigento, “San Giovanni di Dio”, il P.O di
Canicatti, “Barone Lombardo” ed il P.O. di Licata, “San Giacomo d’Altopasso”;

i) Distretto Ospedaliero AG2, comprendente il P.O. di Sciacca, “Giovanni Paolo lI” ed il P.O. di
Ribera, “Fratelli Parlapiano”, che deve essere ri-funzionalizzato secondo le previsioni della legge
5/09.

Art. 4
(Mission Aziendale)

1. La Mission dell’Azienda, in ragione della profonda trasformazione del Servizio Sanitario Regionale

e sulla base di un costante monitoraggio dei bisogni sanitari e sull’analisi della domanda , &

finalizzata ad assicurare alla popolazione del proprio territorio, V'erogazione delle prestazioni

essenziali ed appropriate, to sviluppo dei sistemi di qualita, la massima accessibilita ai servizi dei

cittadini, I'equitd delle prestazioni erogate, it raccordo istituzionale con gli Enti Locali, il

collegamento con le altre organizzazioni sanitarie e di volontariato, nonché l'ottimizzazione e

I'integrazione delle risposte assistenziali.
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2. U'A.S.P., quindi, ha il compito di “Garantire la salvaguardia della salute dei cittadini della provincia
di Agrigento, sia individuale che collettiva, per consentire agli stessi fa migliore qualita di vita
possibile e cid attraverso l'erogazione dell’assistenza secondo livelli fissati daila Regione
integrando gli stessi con quanto concertato a livello territoriale con gli enti locali”.
3. 'ASP ha, altresi, il compito di garantire la prevenzione e la riabilitazione e la sicurezza negli
ambienti di vita e di lavoro e di promuovere la salute dei lavoratori garantendo equita, solidarieta
e riduzione delle disuguaglianze nella accessibilita e fruibilita dei servizi sanitari.
4, I’AS.P. organizza il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante
monitoraggio dei bisogni sanitari degli utenti, ponendo particolare attenzione alle determinanti
socio-economiche della salute e sviluppando un’azione capace di ridurre nel tempo le differenze
che esse generano nello stato di salute della popolazione medesima.
5. Costituiscono elementi cardine delia missione Aziendale:
la promozione, il mantenimento. e lo sviluppo dello stato di salute della popolazione di
riferimento;
il monitoraggio dei bisogni sanitari del territorio al fine di definire il livello qualitativo e
quantitativo dei propri servizi e modellare la propria attivita a criteri di appropriatezza sia clinica
che organizzativa definendo responsabilitd in modo chiaro e condiviso;
la riorganizzazione della rete di assistenza ospedaliera;
I'integrazione tra ospedale e territorio e, conseguentemente integrazione tra le diverse
professionalita che operane-nelia azienda; - s
- la qualificazione dell’assistenza specialistica ambulatorlale territoriale;
- il potenziamento delle attivita di prevenzione;
- I'istituzione e attivazione dei PTA, quaie significativo elemento della riqualificazione dei servizi
Distrettuali; :
- la riduzione del rischio clln;co attraverso interventi e programmi definiti;
- la gestione integrata delle attivita socio-sanitarie attraverso la rete dei servizi socio-sanitari e di
specifici percorsi aziendali per la presa in carico di patologie croniche.
6. Il modello organizzativo aziendale deve tendere ad una semplificazione in coerenza con
Vobiettivo di razionalizzare e semplificare adempimenti e procedure evitando duplicazioni e
sovrapposizioni e rendere I'organizzazione quanto pil coerente alle specifiche finalita aziendali. A
tal fine si conferma l'organizzazione basata su Dipartimenti, volta ad assicurare una.gestione
integrata e coordinata delle attivitd svolte a livello territoriale dalle Direzioni distrettuali.
7. Particolare attenzione va data allo sviluppo ed aila implementazione del sistema informatico
aziendale, al fine di fornire all’Azienda il supporto culturale, tecnico e tecnologico necessario per
garantire lo svolgimento di tutte le sue-funzioni e per assicurare qualita e puntualita nella
formazione dei flussi informativi.

Art. 5
(Vision Aziendale)

1. La Vision Aziendale rappresenta la traduzione in azioni concrete della mission e si concretizza
nell'individuazione degli adempimenti pratici da porre in essere per realizzare la mission stessa.
Saranno sviluppate integrazioni socio-sanitarie ed alleanze, sia all'interno che all’esterno
dell’organizzazione, che consentano di avere un impatto sulla salute influendo sulle condizioni di
vita, sulla distribuzione delle risorse e sulla tipologia dell’'offerta attraverso la definizione degli
assetti organizzativi, delle responsabilité, dell'impegno, dei risultati e dei conseguenti meccanismi di
riconoscimento formale.
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2. Si estrinseca, quindi, nel corretto uso delle risorse assegnate, perseguendo efficienza efficacia ed
economicitd organizzativa e gestionale perseguendo il miglioramento continuo della qualita e
dell’appropriatezza delle prestazioni sia sanitarie che gestionali.
3. L'Azienda, inoltre, pone particolare attenzione alle risorse professionali disponibili, allo sviluppo
del personale medesimo e al riorientamento delle professionalita verso contenuti tecnico-
professionali di eccellenza.
4. Favorisce il coinvolgimento dei cittadini e verifica il gradimento dell’'utenza per i servizi erogati
garantendo al contempo tempi d’attesa per I'accesso alle prestazioni sanitarie appropriati alle
necessita di cura degli assistiti e comunque nel rispetto dei tempi massimi previsti da normative
vigenti.
5. Assicura Pintegrazione fisica e/o organizzativa-operativa dei servizi territoriali secondo quanto
previsto dalle linee guida di riorganizzazione dell’attivita territoriale ai sensi defl'art. 12 .8 della L.R.
5/2009, attraverso l'operato nell’ambito dei Distretti Sanitari dei PTA ( Presidi territoriali di
assistenza).
Art. 6
(Obiettivi, principi e criteri ispiratori)

1. l’organizzazione ed il funzionamento dell’Azienda, disciplinati dal presente atto, nonché I’attl\nta i
delle articolazioni organizzative aziendali, sono ispirati a principi di sussidiarieta solidale e.-
complementarieta tra gli evogatori dei servizi nonché a criteri di: e
— efficacia interna ed esterna, attraverso il soddisfacimento dei bisogni assistenziali dLII’utenza '
— &fficienza gestionale e: comportamentale attraverso la gestione di una struttura arganizzativa .

improntata a criteri di minimizzazione dei costi;
— efficacia, efficienza ed economicita tra prestazioni erogate e risorse impiegate; .
— integrazione tra Distretto Ospedaliero - Distretto Sanitario - P.T.A.; ey
- planlﬁ\..—mone strategica, programmazione e controllo, individuando nel sistema. dl budget lo. -

strumento fondamentale di gestione; '
— professionalita, flessibilith e responsabilizzazione del personale; ‘-
— rapporii convenzionaliin fun2|one delle effettive necessita aziendali;
— informatizzazione ed irinovazione di tutti i processi amministrativi e sanitari; -
— delega delle furizioni gestlonall al direttore sanitario, al direttore amministrativo e ai dlrwentl'
per assicurare, nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti di programmazione e plamficaZione -
— sviluppo del “s:stema qualita” dell Azienda.

TITOLO It
L’Azienda ed i suoi interlocutori esterni

Art. 7
{§ diritti degli utenti}
1. L'azione dell’Azienda si uniforma in tutti i suoi ambiti, in sintonia con i principi che regolano il
miglioramento continuo della qualita e lo sviluppo delle politiche di accoglienze a di agevolazione
dell'accesso, al rispetto dei seguenti diritti degli utenti:
a) diritto al rispetto della dignita
b) diritto alla riservatezza
¢} diritto alla individuazione del I'interlocutore
d} diritto ad essere ascoltato nelle forme e nei modi pit idonei alla situazione ed al caso individuale,
con gentilezza e competenza
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e) diritto a ricevere risposte entro tempi definiti

f) diritto all'informazione tempestiva, corretta, chiara, semplice comprensibile ed adeguata
g) diritto a conoscere le modalita di esecuzione della prestazione sanitaria

h) diritto al reclamo ed alla trasparenza

2. U'Azienda assume le attivita di informazione e di comunicazione - da realizzarsi anche atiraverso la
Carta dei Servizi - come strumento imprescindibile attraverso cui realizzare la propria missione.
Nell'attivita di comunicazione e di informazione in tutte le sue forme I'Azienda garantisce, oltre
al rispetto puntuale delle norme di legge poste a salvaguardia della riservatezza dei dati
personali, in conformita ad apposito atto organizzativo anche una politica attiva di perseguimento di
standard aggiuntivi in materia di rispetto della persona malata e dei suoi familiari, in connessionie
con i'orientamento generale al miglioramento della qualita.

3. La politica dell'accesso dell’Azienda si configura in termini di accoglienza {ovvero sviluppando le
modalita attraverso cui il paziente viene ricevuto, informato e preso in carico) e dell'umanizzazione
(attraverso, in particolare, gli atteggiamenti e le azioni di rispetto dei diversi IndIVIdUI anche in
relazione all'appartenenza etnica, religiosa, sociale, anagrafica). LT
Art. 8 _
{Ufficio Relazioni con il Pubblico ed Ufficio Stampa)

1. L'Ufficio Relazioni con il Pubblico, afferente alla U.O. Comunicazione istituzionaie ad interna che,.
come indicato nel successivo art. 108, & posta in posizione di staff delia direzione aziendale, consta
di un nucieo operativo centrale per il coordinamento funzionale degli uffici periferici (UU.RR.PP,
Distrettuali e Punti Accoglienza e Informazione) e di un'area di alta specialitd relative alle
tecnclogie dell'informazione aziendale. Cura Iorgamzzaz:one e la gestione del sito internet
azinndal. -

Le comp rtenze dell'U.R.P. riguardano I'applicazione della L. n. 241/90 deIIa L. R n. 10/91 e s.m.i esi
espiicano nelle attivita di seguito precisate: i s

a) Prc-polre ed attuare il sistema della comunicazione integrata per:

— trasmettere la "vision" dell' Azienda e le scelte strategiche ad essa .elm,we in modo da
conseguire e mantenere nel tempo il consenso degli operatori -e degii utent,
intraprendendo iniziative costantemente finalizzate a sintonizzare visiore, cilture di azienda.
e vperativita ¢on esplicito riferimento a valori etici, deontolegici, professmn'ﬂi umani; .

- trasmettere Ilmmaglne di una Azienda aperta alle esigenze dell'utenza e capace .di-
realizzarsi compiutamente nella tutela delle stesse;
— illustrare i servizi erogati e i prodotti offerti, favorendone la conoscenza e utilizzo, anche
curando il continuo aggiornamento della 'Carta dei Servizi" e delle gwde informative dei

distretti, dei presidi e, pit1 in generale, dei servizi aziendali;

— agevolare l'accesso degli utenti ai servizi aziendali;

— favorire i processi interni di semplificazione delle procedure e di modernizzazione degli
apparati.

b) Realizzare gli obiettivi di tutela dei diritti dei cittadini mediante:

- l'ascolto del singolo utente o suoi rappresentanti anche con la stipula di accordi con gl
organismi di volontariato e di tutela dei diritti;

— la gestione di reclami, lamentele, segnalazioni e osservazioni da parte degli utenti;

— larilevazione dei bisogni e dei livelli di soddisfazione dell'utenza;

— la proposta di adeguamenti e correttivi per favorire e semplificare le modalita di accesso
ai servizi da parte dei cittadini.
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{’Ufficio Stampa, afferente alla U.O. Comunicazione istituzionale ed interna che, come indicato nel
successivo art. 108, & posta in posizione di staff della direzione aziendale, risponde all’esigenza dei
principi che regolano la trasparenza e I'efficacia dell’azione amministrativa. In forza di tali principi, la
Legge n.150/2000 ha previsto che I'ASP, come Pubblica Amministrazione, pu¢ dotarsi di un ufficio
stampa, costituito da personale iscritto all’albo nazionale dei giornalisti, diretto da un coordinatore con
la qualifica” di capo ufficio stampa, demandando alla Contrattazione Collettiva Nazionale
I'individuazione e la regolamentazione dei profili professionali posti all'interno dell’Ufficio medesimo.
Nelle more che la contrattazione collettiva nazionale del SSN stabilisca le declaratorie, i profili
professionali e gli istituti da applicare all'ufficio stampa, le funzioni di comunicazione e di informazione
vengono assicurate dal personale dipendente che ad esse risulta essere gia stato assegnato.

Tale attivita di comunicazione e di informazione é finalizzata a:

— promuovere I'immagine dell'Azienda a livello provinciale, regionale e nazionale;

— garantire che il flusso di notizie verso i mass media e i cittadini sia efficace, che 'informazione
risulti completa ed equilibrata e che siano evitate strumentalizzazioni;

— diffondere tra i responsabili e gli operatori aziendali notizie ¢ informazioni provenienti dal mondo
dei mass media, che riguardino I'Azienda e I'ambito della sanita.

Articolo @ ~
(Uintegrazione socic-sanitaria)
1. L'integrazione fra le attivita sanitarie e gli interventi di natura sociale rappresenta un principio
fondamentale di organizzazione e di funzionamenta dei servizi e cfo nella considerazione che tale
integrazione rappresenta un fattore fondamentale per la rlquallflcanone dell'offerta.
l'integrazione socio sanitaria, quindi, deve essere perseguita e favorita nella sua concreta
attuazione stante che la stessa consente:
~ di, rispondere ai bisogni complessivi attraverse pI‘OCEbSi assistenziali multiprofessionali e
mtgrdiscsphnart, favorendo un uso pitl efficiente delle risorse e superando, conseguentemente,
settorialita, frammentazione di interventi ovvero duplicazione degli stessi;
- di ridurre il disagio dei cittadini superando la logic:: delle prestazioni assicurate con figure singole
e favorendo, invece, una erogazione unitaria e coordinata di servizi sociosanitari;
2. La realizzazione di condizioni operative unitarie fra figure professionali diverse, sanitarie e sociali,
- sia dali'area sanitaria pubblica che di-guella del terzo settore, 3ssicura. la unicita gestionale dei
fattori crganizzativi e delle risorse per la produzicne dei servizi sociosanitari e.il, raggiungimento
della nassima efficacia nel dare risposte a bisogni nw]tlproblemafsrl : '
3. A livello Aziendale, i Distretti Sanitari rappresentano strumenti Qrgamzzatlvr d| mtegraz:one della
programmazione e delia gestione delle attivita socio-sanitarie.
Il distretto sanitario & il luogo dove viene orientata la domanda- 2d attenzionate le determinanti
socio-economiche di salute, entrambi convergenti in un unico punto di accesso ai servizi socio-
sanitari ed integrati peraltro con gli enti locali.
4. ’azienda promuove azioni volte a realizzare una qualificata integrazione di servizi sanitari e
sociali, intra ed extra aziendali e ci¢ al fine di assicurare la concreta aituazione della legge
n.328/2000 e del DPCM 14.02.2001.
5. Particolare attenzione viene dedicata alle problematiche familiari e dell’eta evolutiva attraverso
le reti consultoriali, agli anziani attraverso la articolazione sul territorio di cure domiciliari o
residenziali, alle disabilita attraverso la collaborazione con I'Ente Locale nella programmazione
dell’offerta delle correlate prestazioni.

=




Servizio Sanitario Nazionale — Regione siciliana — Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - Atto Aziendale

. Art. 10
(Diritto di partecipazione e di accesso del cittadino agli atti)
1. Con it regolamento attuativo l'azienda definira te regole sulla trasparenza dell'azione

amministrativa nonché le modalita di esercizio del diritto di partecipazione e di accesso del
cittadino agli atti dell'amministrazione.

Art. 11
(Partecipazione nei confronti delle istituzioni)
1. L'azienda nell'esercizio dell'autonomia riconosciutale si propone come interlocutore al servizio
delle istituzioni e si impegna ad attuare le funzioni attribuite ella sua competenza con il
coinvolgimento dell' intero sistema aziendale, nel rispetto delle decisioni assunte dagli organi di
governo ad essa preordinati e nello spirito di leale coilaborazione istituzionale come strumento
di innovazione partecipativa nelle programmazione e nella gestione dei servizi sanitari
2. Un ruolo centrale spetta alle comunita locali sia neli'espressione déi bisogni che nella verifica dei
risultati, nell'ottica di valorizzazione def rapporto tra_utente ed Azienda sanitaria.
3. L'integrazione socio sanitaria & garantita atiraverso la consultazione periodica dei sindaci
dell'area di operativita deila azienda efo dei distretti; questi ultimi realizzano concretamente
I'integrazione fra i servizi sociali e quelli sanitari.
4. L'Azienda in tutti i processi di pianificazione 2 gestione favorisce e promuove lo scambio di
informazioni e collaborazione con ie altre Aziende sanitarie di Palermo, Caltanissetta e Trapani
concorrendo in tal modo, nella specnﬁata propna ‘del ruolo e dei compiti , allo sviluppo a rete del
sistema sanitario regionale attraversola programmazmne interaziendale di bacino.
5. ’Azienda individua nell'integrazione fra gli irterventi di natura sociale e le attivita sanitarie un
valore primario ed un principio fondamentale di organizzazione e di funzionamento dei servizi e cio
nella considerazione che I’lntegraz;one geneia maﬂglore efficacia assistenziale.
6. L’mtegrazmne si estrinseca altresi attraverso. :
- la Conferenza dei Sindaci dPH:i provmcn di nglgento {ad eccezione di quelli di Lampedusa-
Linosa)
- i} Comitato di garan2|a a cui parfeapano |I D!l’i—"ttO]‘c generaie dell’ASP e I'Assessore provinciale
alle politiche sociali.
- Il Comitato dei Sindaci e ASP ruppresen’rata dal Dlrettore Génerale o suo delegato {il rispettivo
Direttore di Distretto) per ciasciino dei Dtstre+t| socio-sanitari presenti in ambito provinciale;
- 1l Gruppo Piano per la progettazlone 2 gestuﬂr‘e dei'Piani di Zona, che ha sede in ogni Comune
capofila e a cui parteupano rappresentantl Az:endah nominati dal Direttore generale dell’ASP.

Art.12.
(Partecipazione nei confronti degli operatori)
1. L'azienda, riconoscendo il significato strategico e di valore delle risorse professionali, nelle quali
intravede il vero capitale di sue dotazione, promuove e tutela forme di valorizzazione del proprio
personale favorendo la partecipazione consultiva-propositiva e decisionale negli ambiti di
competenza riconosciuta, il coinvolgimento nella responsabilita, |a gratificazione professionale nel
quadro di strategie incentivanti e con il supporto nella formazione e dell'aggiornamento finalizzato.

2. Il processo di valorizzazione del personale costituisce impegno prioritario della direzione
generale e dei livelli dirigenziali dell'azienda, si sviluppa nel rispetto della normative del D.Lgs
229/1999, della normative regionale e dei CCNL, riguarda tutte le componenti professionali
operanti nell'azienda, coinvolge le 00.5S. e le R.5.U., e si concretizza mediante progetti e programmi
rno della stessa.
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Art. 13
(Partecipazione nei confronti della societa civile)

1. L'azienda & consapevole della sua appartenenza al contesto sociale, economico e culturale
dell'ambito territoriale di suo riferimento e si impegna ad esserne diretta espressione istituzionale
mediante l'assunzione di forme partecipative e di correlazione direttamente coordinate dalla
direzione aziendale capaci di sensibilizzarsi ai valori, ai bisogni, alle esigenze emergenti ai vari livelli
di aggregazione presenti nella societd e di tradurli in "iniziative" di offerta di servizio ad essi
rispondenti e con essi compatibili, dando senso ed indirizzo alla responsabilitd sociale di cui é
portatrica.

Art. 14
{Partecipazione nel confronti delle organizzazioni sindacali)
1. L'azienda riconosce il ruolo ‘delle rappresentanze sindacali del personale, e s'impegna a
valorizzarlo per favorirne lo sviluppo, nella "trasparenza delle reciproche competenze e responsabilita,
verso obiettivi strategici e gestionzli condivisi e da realizzare mediante una partecipazione fondata su
specifico "patto di solidarietd appositamente predisposto su iniziativa della direzione generale, e
relativo alle scelte strategiche attuative della "mission” aziendale e alle conseguenti opzioni
operative, con particolare riguarde alle tematiche dell'organizzazione e della sicurezza del lavoro.

= ’ ':' . Art. 15
k - (Sistema Qualita Aziendale)

. Il miglioramer.to: della qua[ua e l'adozione delle logiche e degli strumenti della O.ua!lta
' '1_'0ta|e sono ob:sttivo pridritaric per I'azienda. Tale obiettivo viene persegunt:_z_ con
l'implementazione del “sistema qualita aziendale" improntato sull'approccio sistemico e
- fondato su alcuni i ."lnupl fondamentali. -
"fr. 2. li fulcro delle azioni di miglioramentc & sempre e comungue 'utente ed i suoi bisogni complessi; la -
< comunita e le sue uspressioni- orgjmzzate hanno piena titolarita a partecapare alle attivita di_gestione

- organizzativa del S.5.N.. ‘ ;
3. La quality, in u Tazienda sann‘arla concepita come sistema di processi, deve essere una quahta
orientate al miglioramento dei prqdott:/servrzn/rlsuitatl e, in quanto tale, deve essere documentabile e
valutabile. Adottare le logif;"he della qualita totale e dello sviluppo organizzativo quality-oriented
significa costruire; da parte di tucti gli attori aziendale, le condizioni di contesto-affinché la qualita si
affermi come tecnclogia compléssa finalizzata al miglioramento continuo degli aspetti clinici,.della
relazione con il paziente/utente,” dell'appropriatezza delle cure, dell'efficienza, della sicurezza del
paziente e degli operatori nonché del rapporto costo/efficacia. E' necessario assumere, da parte di
tutta la dirigenza aziendale, modzlita operative finalizzate ad offrire garanzie e standard di qualita dei
prodotti/servizi erogati sulla base’ del principio di trasparenza basato sul dire cid che si fa, farlo e
verificarlo oltre ché documentarlo e migliorarlo”.
In conclusione, appare indispensabile superare la logica del mero adempimento ed attivare processi di
innovazione nei diversi contesti organizzativi. La costruzione di un sistema di garanzia della qualita,
intesa nella sua accezione di sistematicita e sicurezza di offerta di servizi di qualita, deve infatti
rappresentare per l'azienda it metodo ordinario di programmazione e di gestione.
4. La costruzione di un sistema qualitd passa attraverso due leve organizzative fondamentali (la
tecnostruttura per la qualita e {a responsabilizzazione dei dirigenti) e attraverso precisi strumenti
operativi (il Piano Aziendale Qualita).
La tecnostruttura per la qualita & composta non soltanto dall'ufficio qualita in area di supporto
della direzione ma anche da un reticolo di facilitatori organizzativi che animano lo strutturarsi di

. 2514 del 15.10. 2010 Pagina 8 di 72




S

Servizio Sanitario Nazionale — Regione siciliana — Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - Atto Aziendale

gruppi di lavoro per il miglioramento.

5. La mission fondamentale della Tecnostru’ctura deve essere quelle di supportare e facilitare lo
sviluppo dei piani strategici ed il raggiungimento degli obiettivi indicati della direzione
aziendale, implementando nell‘organizzazione le logiche e la prassi del miglioramento continuo
della qualita, dell'appropriatezza, dell'accreditamento, del governo clinico e delia medicina basata
sulle prove d'efficacia. In questa processo, il mandato alla tecnostrutiura per fa qualita deve

- accompagnarsi alla parallela responsabilizzazione dei dirigenti che manovrano ie leve decisionali e di

governo organizzativo indispensabili per generare qualita reale nei prodotti e nei processi di
erogazione.

6. La logica della qualita deve appartenere, quindi, non solo agll esperti della tecnostruttura, ma deve
rappresentare il metodo ordinario di programmazione e di gestione in qualsiasi ambito aziendale. In
armonia con quanto affermato, la qualita generata deve essere una delle aree centrali di
valutazione della’ gestione e della dirigenza, e conseguentemente deve esistere uno stretto
collegamento del sistema qualita con | meccanismi operativi aziendali, in particolare con il sistema
premiante. Lo strumento operativo del sistema di qualita totale & rappresentato dai "piano quahta
che'esplicita i S|gn|f'cat| le scelte e gli indirizzi di sviluppo del sistema-azienda.

TIToLO 1l
1 P,RINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE

Art. 16
(Uunitarieta della gestione)
1. La gestione dell’azienda & improntata in maniera unitaria in quanto & legata alle finalita e agli

f‘:yob-ettlw che intande perseguire e si articola in ambiti e funzioni distinti ma tra loro interrelati e
“integrati. . conciderazione dei continui mutamenti del contesto ambiental& in cui opera, I'Azienda
ey ssforma il-sud assetto organizzativo, adattandolo anche rispetto ai cambizmenti interveauti, nel

tempo nelie finalita e negli obiettivi da perseguire. La gestione aziendaie si ispira=a piincipi di
flassibilitd ~organizzativa attraverso l'individuazione di entita organizzative temporanee: 0
permanenti’ con-il compito di realizzare piani o programmi specifici deli’Azienda, dl affrontare
sustematlcamentﬂ problematiche afferenti a gruppi omogenei di popolazione.- RTI

. Nella attivita gestionale & netta la distinzione tra funzioni di- pianificazione stratf-vglca poste in
caoo alla x)II‘EZIOFIe Aziendale e la responsabilita gestionale sulla produzsone che-invece & di
competenza dei”vari livelli organizzativi. Questi dovranno essere orientati operativamente al
diramismo inteso come promozione e sviluppo della flessibilita e della creativita e dell’ ecmom&cnta
intesa come I‘lCE‘ ca delle so[u2|on| in grado di minimizzare i costi di produzmne

Art. 17
(Uintegrazione ospedale-territorio)

Ai fini della continuitd assistenziale la definizione dei percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali
rappresenta lo strumento prioritario per I'integrazione ospedaie-territorio.

Uintegrazione della rete ospedaliera con quella territoriale dovra assicurare la multidisciplinarieta
del percorso assistenziale e riabilitativo compresa l'attivita di prevenzione e il trattamento della
cronicita. Il sistema integrato dovrad consentire di controllare la domanda e Vofferta sanitaria,
Vintegrazione tra gli specialisti ambulatoriali e quelli ospedalieri al fine di ottimizzare sia
I"appropriatezza che i costi delle prestazioni con riduzione delle liste di attesa.
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_Alf'assistenza ospedaliera dovranno essere riservate le patologie acute di guisa che il ruolo di
protagonista nel percorso assistenziale venga prioritariamente assunto dal medico del territorio ed
in cid coadiuvato dai punti di interconnessione PTA-Ospedale.

Art. 18
(Rapporti convenzionali)
1. Nell'erogazione delle prestazioni sanitarie I'Azienda si avvale anche det Medici di Medicina
Generale, dei Pediatri di libera scelta, dei Medici della continuita assistenziale, dei Medici Specialisi
ambulatoriali interni.
| rapporti convenzionali con tali soggetti erogatori sono regolamentati nel rispetto degli AA.CC.NN.
e degli AA.CC.RR. , ivi compresi gli accordi decentrati aziendali.
Per la gestione dei rapporti convenzionali I'‘Azienda si avvale di specifici comitati: Comitato
Aziendale di Mgdiciné generale e Pediatria di Libera Scelta, Comitato Zonale per la Specialistica
Ambulatoriaie Interna.
" 2. L’ASP, per assicurare i servizi e le prestazioni sanitarie pud avvalersi, altresi, di strutture
“accreditate che potranno fornire prestazioni: -
— di specialistica ambulatoriale, cure domiciliari e residenziali (anche RaA CTA)
‘'~ di diagnostica strumentale e di laboratorio;

— di medicina fisica e riabilitativa
_ — diricovero ordinario e di ricovero in Day Hospital o Day Surgery.

Tali strutture erogatrici costituiscono una risorsa lntegratwa e concorrano alla reahzzaznone del

piano assistenziale stabilito dall’azienda attraverso uno specifico processo di pianificazione.

3. | rapporti contrattuali con le categorie sanitarie predeite concorrono alla attuazione dei livelli
~assenziali uniformi di assistenza, garantendo ai cittadini libera scelia del luogo di. cura e dei

;professmnlstl nelllambito dei soggetti pubblici e privati accreditati. LAmrnda attua un sistema di
"-mom'roragglo e controllo sul rispetto degli accordi contfattuall atIDU{atl nonché sulla qualita
' '_dell'rJCSIstenza e dell’appropriatezza delle prestazioni rese. = : :

: Art.19 -
(1l governo clinico)
‘L’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento intende sviluppare programimi per il miglioramento
“continuo delia’ quality dei servizi e favorire il raggiungimento e il mantenimento di elevati standard
"éssisténziali sfimolando la creazione di un ambiente che promuova I'ecceliénza professionale.

. '.;_L B - Art. 20 -

E (Le relazioni sindacali)

Il ruolo delle rappresentanze sindacali del personale & riconosciuto dail’Azienda che si impegna a
valorizzarlo per favorimme lo sviluppo, nella trasparenza delle reciproche competenze e
responsabilita.

L'esigenza aziendale di incrementare e mantenere elevate |'efficacia e |'efficienza dei servizi erogati
alla collettivita non pud non avvalersi del sistema deile relazioni sindacali per poter perseguire
anche il miglioramento delle condizioni di lavoro, la crescita professionale dei dipendenti e la
valorizzazione delle singole professionalita.

Ii sistema di relazioni sindacali si articola su modelli relazionali specifici, tra i quali la contrattazione
collettiva integrativa, 1a concertazione, la consultazione e !'informazione che rappresentano gli
istituti attraverso cui si realizzano i principi della partecipazione, della trasparenza e della
correttezza dei comportamenti.
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Art. 21
(La trasparenza e la semplificazione dell’azione amministrativa)
I’attivita amministrativa dell’ Azienda si conforma ai seguenti criteri e principi:

— trasparenza intesa come accessibilita totale anche attraverso le pubblicazioni sul sito aziendale
di tutte le informazioni concernenti I’organizzazione e gli andamenti gestionalj;

- semplificazione dei procedimenti amministrativi e di queili che agli stessi risultano
strettamente connessi o strumentali, in modo da ridurre il numero delle fasi procedimentali e
delle strutture che intervengono;

— individuazione delle responsabilita e delle procedure di verifica e controllo;

~ soppressione dei procedimenti che risultino non pitl rispondenti alle finalita e agli obiettivi
fondamentali definiti dalla legislazione di settore o che risultino in contrasto con i principi
generali dell'ordinamento giuridico regionale, nazionale o comunitario;

- individuazione della struttura competente per l'istruttoria, nonché del dirigente competente
all'adozione del provvedimento finale;

- adeguamento delle fasi e degli adempimenti procedimentali alle nuove tecnologie informatiche
e telematiche.

IITOLO IV,
LA DELEGA AMMINISTRATIVA

- Art. 22
{Delega di funzioni)

1. Nef rispetto del quadro normativo di rlfprlmento il Direttore Generale pud assicurare la gestione
amministrativa dell’Azienda anche attraverso Vistituto deila delega conferibile a soggetti qualificati
ben determinati e avente contenuto puntua[mente predetermmato

2. Non sono comungue delegabili gli atti md:wduat: all’ art. 29 del presente atto aziendale, nonché
I'adozione dei regolamenti attuativi di cui c.l_!'aft 1287

: Art. 23
(Attivita delegahili)
1. La delega relativa all'attivith gestionale puo essére conferita dal Direttore Generale al Direttore

-+ Amministrativo, al Direttore Sanitario, ai Direttori di Dipartimente, ai Coordinatori Sanitari ed

Amministrativi dei Distretti Ospedalieri ed a guelli fdell’:Area Territoriale, ai Direttori dei
Distretti ed ai Dirigenti di Struttura Complessa sulle materie indicate nel presente atto
aziendale, con apposito atto di diritto privato, nei modie nelle forme necessarie rapportate alla
tipologia di attivita delegata. Trattandosi di delega avente natura esclusivamente fiduciaria la stessa &
revocabile in qualsiasi momento da parte del Direttore Generale con atto scritto. La revoca delle
deleghe conferite deve aver luogo nelle stesse forme seguite per il loro conferimento, dovendosi
pertanto osservare anche le identiche modalita di pubblicazione e conservazione degli atti.

2. 1l soggetto delegato ha la piena responsabilita, a qualsiasi effetto interno ed esterno all'Azienda,
degli atti compiuti, non essendo previste forme di controllo preventivo sugli atti compiuti.

3. Nel caso di inerzia del soggetto delegato, il Direttore Generale pud adottare direttamente 'atto
di diritto privato.

4. 1l Direttore Generale pud nel rispetto dei principi generali dell'ordinamento, annullare d'ufficio
e/o revocare gli atti illegittimi o inopportuni assunti dal delegato potendo al contempo assumere,
rispetto agli atti gestionali di diritto privato invalidi 0-non convenienti, tutte le iniziative consentite
dal Codice Civile.

5. Il Direttore Generale mantiene in ogni caso il potere di gorre in essere direttamente ciascuno
SU
&2
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degli atti delegati ai dirigenti, previa comunicazione ai medesimi, senza che cid comporti la revoca

tacita del provvedimento di delega.

8. Non & comungue delegabile la stipula dei contratti riguardanti oneri economici superiori alla
" soglia comunitaria.

Art. 24

(Modalita di esercizio dei poteri delegati)
1. L'esercizio da parte dei soggetti aventi diritto alle competenze delegate deve essere sempre
pienamente rispondente alie funzioni ed ai piani aziendali. L'eventuale discrezionalita insita nella
materia delegata va comunque sempre ricondotta agli atti di programmazione o di indirizzo -
specificati nei singoli provvedimenti di delega in relazione agli specifici settori di attivita - che -
restano di competenza del Direttore Generale.
2. La delega non & operativa in tutti i casi di assenza o impedimento temporaneo del dmgente
delegato, non essendo ammessa la sub-delega nei confronti di altri dirigenti.

3. Nei casi di assenza dei soggetti delegati, la delega deve intendersi temporaneamente revocata.

4. La sottoscrizione appesta a tutti gli atti e le comunicazioni aventi rilevanza esterna o che
impegnano I'Azienda verso ['esterno deve essere preceduta dalla dicitura "per delega del Direttore -
Generale”. -

5. Contro gli atti adottati dai soggetti delegati & ammessa la possibilita di richiesta di revisione degli ..
stessi. Tale richiesta va fatta allo stesso soggetto che ha emesso Vatto ed entro i termini di-
pubblicazione dell'atto impugnato. 1l procedimento di revisione dell'atto o fa conferma dello stesso. -
va conclusa entro 30 giorni della richiesta di revisione.

) Art. 25 i
(Gl Attl adottati per delega) ’

1. Gli atti del Direttore a\mmlmstuatl.n:), de! -Direttore Sanitario e degli altri Dirigenti adottati 3

seguito di delega debbone risultare imiprontati al rispetto dei seguenti principi: oo

- rispetto della normativa generzle e specifica;

- rispetto degli obiettivi generali del¥'azienda;

- rispetto della trasparpnza esaustivita e chiarezza espositiva, motivazione e decisione;

-. rispetto dei limiti di compatlblhta finanziaria .e dei criteri di armonizzazione, coerenza e.
coordinazione nel caso di ademplmentl integrati-con altre articolazioni organizzative; -

- rapidita delle procedure e comungque rispetto dei termini previsti dalla legge per la conclus:onc
dei procedimenti e per l'assunzione _deIIe decisioni;

-~ coinvolgimento e responsabilizzazione degli operatori;

- valorizzazione dei momenti di comunicazione/info'rmazione nei confronti dei destinatari dei
provvedimenti e degli operatori interessati al’adozione degli stessi; ‘

- individuazione del responsabile del procedimento;

- massima attenzione alla razionalizzazione e contenimento delie spese ed 2lla corretta ed economica
gestione di tutte le risorse e, per quanto riguarda ['acquisizione di beni e servizi, un continuo
raccordo e collaborazione con il competente settore amministrativo, al fine di una costante
verifica dei prezzi rapportata alle condizioni del mercato.

2. Y medesimi atti assumono la dizione di Determinazione e devono:
a) essere datati e numerati progressivamente e riportati, quanto ad estremi ed oggetto, in un
apposito registro da tenersi presso ogni struttura delegata;
b) essere pubblicati per quindici giorni consecutivi a far data, di norma, dal primo giorno festivo
successivo alla sottoscrizione;
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"¢) essere immediatamente esecutivi;
3. La Determina, comportante l'assunzione di costi aziendali, prima della sua adozione deve
contenere il visto di regolarithy contabile attestante la compatibilita economico/finanziaria. Tale
visto ha natura di controllo.

TiTOLO V
L. GOVERNO AZIENDALE

_ Capo l
{Gli Organi Aziendali e la Direzione Generale)

Art. 26
(Organi)
Sono organi dell’ A2|enda a| sensi dell’art. 1, comma 3 quater, D.lgs. 502/92 e s.m.i.:
« |l Direttore Generale .
« |l Coilegio Smdaca!e,
Art. 27
(Direzione Amendale)
1. La Dlreuone az lendale & costituita dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitaria.e dal Direttore
“ Amministrativo. La direzione aziendale opera pertanto come momento di coordiramento che nen
= incide sud livello decis'i‘o,_nale che rimane imputato al Direttore Generale, salva la delega di funzion:.-
2. | Direttori Amministrativo e Sanitario partecipano, unitamente al Direttore Generale, alla
direzione dell’Azie Pda, assumono diretta responsabilitd delle funzioni attiibuite alla. loro
compete, za @ CoNcorrcho, mediante proposte e pareri, alla formazione delle decnsmn: del Direttsre
Generale '

Art. 28
(Direttore Generale)
i Dlr:-.tore Genera!ee il Iegale rappresentante dell’Azienda. - :
2. 11 Direttore Generale & responsabile della gestione complessiva deIl’Amenda attraversa la
definizione dei programmi e degli obiettivi da attuare, nonché attraverso ia vern‘"(_a del[a
rlspondhnza dei risultati di attivita e di-gestione rispetto agli indirizzi impartiti. 5
. il Direttare Gmerale esercita dlrettamente tutte le funzioni non attribuite, da disposizjipne?"di
Iegge o regolamenti attuativi, ad alr_.rl livelli direzionali o dirigenziali, in particolare al Ditettore
Generale spettano: -
- ladozione dell’attc aziendale di cui all’art. 3 comma 1 bis del D.lgs. 229/99; - - Tl
- Yadozione di tutti gll atti relativi ai piani strategici pluriennali ed ai piani programmatici annuah
di attivita;
_ ladozione di tutti gli atti riguardanti obiettivi, priorita, piani, programmi e direttive generali per
azione amministrativa e la gestione;
- Tadozione di tutti gli atti relativi alla programmazione economica, finanziaria e di bilancio;
- la programmazione del fabbisogno di risorse e la programmazione del personale;
- ladozione della relazione sanitaria aziendale annuale;
- Vindividuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare alle
diverse finalita e la loro ripartizione tra le strutture complesse;
— I'adozione di tuttt gli atti riguardanti 'acquisizione di beni e servizi per importi superiori alla
quota delegata alla gestione: del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, dei
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Coordinatori dei Distretti Ospedalieri e dei Coordinatori dell’Area Territoriale, dei Direttori di
Distretto e dei Direttori di Struttura Compiessa;
- ladozione di tutti gli atti riguardanti il trasferimento presso altri enti e ['assunzione di
personale;
- le decisioni in materia di liti attive e passive, transazioni e conciliazioni;
- I'adozione di tutti gli atti riguardanti tariffe, canoni e oneri a carico di terzi;
- le nomine, designazioni, sospensioni, decadenze;
gh atti in materia di personale, concernenti:
- ° la nomina dei direttori di distretto nonché la verifica degli stessi;

° la nomina dei dirigenti responsabili di struttura complessa e semplice nonché la verifica degli
stessi;

° |a nomina dei Coordinatori dei distretti ospedalieri e dei Coordinatori deil’area Territoriale;

° Fattribuzione e la definizione degli incarichi di collaborazione esterna;

° i provvedimenti di mobilita interna delle figure dirigenziali dell’Azienda;

° I'individuazione dell’ufficio competente per i procedimenti disciplinari;

° |]a nomina dei componenti del Nucleo di Valutazione Aziendale fino ai_. del recepimentc
dell’Assessorato Regionale Sanita del D.lgs. 150/2009 e quirdi dell'istituziune dell’organismo
Endipendente di valutazione delle performance, e del Collegic Tecnico; '

‘Findividuazione dei collaboratori posti alle sue dirette dipendenze; .
* Vindividuazione del responsabile del servizio di prevenzione e proteziune e del med:co
competente; oo
°*ngni altro atto-di sceita sulle risorse umane; S
> Fautorizzazione alla sottoscrizione o la sottoscrizione defmltiva dei- contrattl collettl\n
~iftegrativi di 1avoro; '
¢ ogni a'tra competenza prevista dalla legge;

4. |l Direttore Generale nomina il Direttore Amministrativo e il Dira ';ctore Sanitario ai sensi del’art. ¢
“dlella Legge Regionale n. 5 del 14 aprile 2009 e procede alla revoca deil’mcanro agli stassi conferito

Ve Concorrano le cause di risoluzione del rapporto. : —
5. it Direttore Generale, in quanto responsabile deila direzione complessiva’ del!’Amenda nomina e

"onra i responsablil delle strutture organizzative — semplici e complesse — del} aZ|enda secondo le

procedure previste nel presente regolamento azigndale oltre: che negu S-}'.'*EC|fICI regolar“entx
attua‘ri\n - i -
6. Il Tirettore Genorale pud delegare, con apposito atto, al Direttore Ammmlstratlvo al Dlrertore
Sanitario, ai Coordinatori dei Distretti Ospedalieri e ai Coordinatori dell’Area Tejtitoriale ai Direttori
di Struttura Organizzativa Complessa ed ai Direttori di Distretto propri poteri e compiti, definiti nel
presente atto e pill semplicemente individuati — per singolo dirigente — nei contratti individuali
all’'uopo stipulati.

7. Il Direttore Generale esercita le predette funzioni attraverso atti di diritto privato o, nei casi
stabili dalla legge, attraverso F'adozione di provvedimenti amministrativi. Gli atti di diritto privato
sono retti dal principio di libertd delle forme nei limiti previsti dal Codice Civile e dalle leggi speciali
ed in particolare non richiedono motivazione salvo che questa non sia espressamente richiesta da
specifica disposizione o da regolamenti attuativi. Essi assumono la dizione di atti. | provvedimenti
amministrativi sono emanati nell’osservanza della Legge 241/90 e della L.R. n. 10/91 nonché dei
principi generali dell’azione amministrativa ed assumono la denominazione di Peliberazione. Fermo
restando I'obbligo generale di motivazione di cui all’art. 3 della Legge 241/1990, il Direttore
Generale & tenuto ad esplicitare, nei provvedimenti amministrativi, le ragioni per le quali ritiene di
Direttore Amministrativo. Tutte
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le deliberazioni, it giorno successivo, lavorativo, all’affissione ali’albo, sono inviati in copia al
Collegio Sindacale.

8. Per lo svolgimento delle predette attribuzioni e funzioni il Direttare Generale & coadiuvato dalla
struttura di Staff, cui fanno riferimento ai fini organizzativi tutti gli uffici, unita operative, servizi e
segreterie della direzione aziendale, collegi e comitati, e quant’altro non espressamente allocato
nelle strutture aziendali individuate nel seguente art. 44.

9. Nel caso di vacanza dell’ufficio si applica il disposto di cui all’articolo 11 comma 2 della L.R. n.
30/93, mentre nei casi di assenza o impedimento del Direttore Generale si applica il dispositivo
dell’art. 3 comma 6 del D.lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni.

Art. 29
(Deliberazioni del Direttore Generale)

Per le seguenti. materie, il Direttore Generale continua ad assumere provvedimenti di natura
amministrativa che mantengono la denominazione di “Deliberazione” con le forme pubblicistiche
previste dal diritto amministrativo: .
1. Adozione dell’atto aziendale e sue modifiche; -

Piano strategico aziendale;

Piano programmatico aziendale;

Bilancio pluriennale di previsione;
. Bilancio di previsione annuale; I

Rilancio d'esercizio; - ,

Rendiconto generale; ) .

Dotazione organica; !
- Convenzionj;
10. Applicazioni contrattuali;

" 11. Adozioni di contratti integrativi;

" 12lMandati procure, anche ad IItes;—

13, Arbitrati;
14. Programmazione del fabbisogno del persona;e

15. Appalti e forniture di beni e servizi di lmporto superlore aile soglla comunltana
1E> Delega di propri poteri e compltl ) . _ o

Art. 30

(Atti del Direttore Generale)
1. Tutte le materle non rientranti nel precedente articolo sono, dlsupllnate con atti di diritto prlvato
che assumono la semplice dizione di atti.
2. Gli atti di cui sopra, pur essendo ispirati alla liberta della forma e quindi assunti in forma scritta
svincolata da schemi prefissati devono:
a) essere datati e numerati progressivamente, riportati, quanto ad estremi ed oggetto, in un
apposito registro sara stampato vidimato e rilegato, che a fine anno sara trasferito su supporto
informatico (CD) non re-scrivibile;
b) essere pubblicati, per quindici giorni consecutivi, il primo giorno festivo successivo all’adozione;
¢} sono immediatamente esecutivi;
d} sono sottoscritti solo dal Direttore Generale;
e) non sono soggetti a controllo preventivo di legittimita;
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3. Gl atti del Direttore Generale non aventi rilevanza esterna assumono il carattere di mere
disposizioni interne, non richiedono V'acquisizione, di pareri e non sono sottoposte, all’esame del
Collegio Sindacale. ‘
4. I'atto comportante Vassunzione di costi aziendali, prima della sua adozione deve contenere il
visto di regolarita contabile attestante la compatibilita economico/finanziaria.
5. Avverso gli atti del Direttore Generale & possibile fare opposizione entro i termini di
pubblicazione degli stessi.
Art. 31

(Collegio Sindacale)

. 1 Collegio Sindacale & Organo dell’Azienda, ia cui composizione ed attivita sono disciplinate
dall’art 3 ter, terzo comma, del D.lgs. 502/92 e s.m.i., esercita il controlio interno di regolarita
gestionale e contabile, su tutta la gestione aziendale. Per rendere operativo tale ruolo tutti gli atti
adottati, compresi quelli delegati, devono essere trasmessi al Collegio Sindacale.

2. 1l Collegio Sindacale attraverso il suo operato provvede:
a) a verificare 'amministrazione dell’azienda sotto il profilo economico;
b) a vigilare sull’'osservanza della legge;
c) a accertare la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze dei libri
e delle scritture contabili ed effettua periodicamente verifiche di cassa;
d) a riferire, alla regione, anche su richiesta di quest’ultima, sui risultati del riscontro eseguito,
- denunciando fatti ove vi & fondato sospetto di gravi irregolarita;
e} a trasmettere periodlcamente una propria s 'e!aaone sul’andamento dell’attivita dell’azienda alla
Conferenza dei Sindaci.
. Il Collegio pud esercitare le forme di controllo ritenute utili in ordine all’'assolvimento delle
- competenze devolute, anche richiedendo informazioni alle Direzioni ed ai dirigenti.
: 4.1 componenti del Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo anche
individualmente. - ,
‘ Art. 32

(Direttore Amministrativo)
1. 1| Direttore Amministrativo partecipa, unitamente al Direttore Generale che ne ha la

responsabilita, alla Direzione dell'Azienda, assume dirette responsabilita delle funzioni attribuite

alla sua competenza dalla legisiazione vigente, e concorre con la formulazione di proposte e pareri

alia formazione delle decisioni del Direttore Génerale.

2. Inoltre nell’ ambito delle sue specifiche competenze:

a) dirige e coordina i servizi amministrativi, professionali e tecnici, in conformita agli indirizzi
generali di programmazione e alle disposizioni del Direttore Generale nonché nel rispetto delle
competenze attribuite o delegate agli altri livelli dirigenziali;

b) fornisce parere al Direttore Generale sugliatti relativi alle materie di competenza, se richiesto;

c) collabora allo svoigimento dell'insieme delle attivita aziendali;

d) cura la relazione di accompagnamento al bilancio preventivo ed al conto consuntivo da
sottoporre all’approvazione del Direttore Generale;

e) & preposto all'attivazione, alla gestione ed al controllo dei centri di costo;

f) adotta, le misure organizzative idonee ad assicurare lo svolgimento di controlli interni ai fini
della verifica dell’attivitd svolta dalle unitd amministrative, secondo la normativa vigente,
predisponendo la relazione per il Direttore Generale, e redige la relativa relazione annuale;

g} determina gli orari di servizio, di lavoro e di apertura al pubblico degli uffici amministrativi;
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h) svolge ogni altra funzione, ivi compresa l'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla
legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti aziendali attuativi ovvero delegatigli,
all'occorrenza, dal Direttore Generale;

i) & preposto alla programmazione dell’attivita di aggiornamento per il personale amministrativo;

j) formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai fini dell’elaborazione dei
piani pluriennali, programmi annuali e progetti di attivita; '

k) fornisce parere al Direttore Generale sull'affidamento e la revoca degli incarichi del personale
dirigenziale amministrativo, tecnico e professionale;

3. If Direttore Amministrativo, in caso di comprovato ritardo od omissione, ovvero di sua iniziativa,

purché adeguatamente motivata, previo assenso del Direttore Generale pud, avocare a se la

trattazione diretta di materie o specifiche problematiche che rivestano particolare rilevanza nel
contesto delle competenze dell’area amministrativa, adottando correlativamente tutti gli atti
al’'uopo necessari, dandone comunicazione al responsabile interessato.

4, Per lo svolgimento delle proprie funzioni e per queile delegate dal direttore generale, 1! direttore

amministrativa & coadiuvato da una segreteria che opera in stretto collegamento con la segreteria

del Direttore Generale e con ia struttura di Staff. '

5. In caso di assenza o impedimento del Direttore Amministrativo, le sue funzioni sono avocate asé

dal Direttore Generale. i

s * . Art. 33
- (Dirattore Sanitario)

1. Il Direttore Sanitario parterlpa unitamente al Direttore Generale che ne ha la responsablhta alla

. direzione delf’ Azienda, assurne dirette responsabilitd delle funzioni attribuite alla sua competenza

dalia legislazioiie vigente e cencorre con la formulazione di proposte e pareri alla formazione delle

= decisioni del Direttore Gendrale. -

;2 Inoltre nell’ambito delle sue specifiche competenze: ,
a) dirige e coordina i servizi sanitari dell’Azienda a fini organizzativi e igenico- sumtarlo in
: conformita-agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni del Direttora Generale;
nonché nel rispetto-delle competenze attribuite o delegate ad altri livelli dirigenziali; . o

'b) fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza;- .

¢) collabora allo svolglmento dell'insieme delle attivita Aziendali; i

d) “ identifica fa domanda di assustenza sanitaria ed i bisogni di salute dell’'utenza;

e) stabilisce I2 strategie e gh indirizzi per 'adozione di provvedimenti straordinari con, caratterﬁ
d’urgenza;

f) - verifica la qualitd dei servizi sanitari, delle prestazioni erogafe e del sistema 1nformat1vo
sanitario, pianifica I'allocazione delle risorse umane - avvalendosi a tal fine del servizio
infermieristico — nonché Iallocazione delle risorse tecnologiche e strumentali all'interno dei
servizi sanitari e nel rispetto della programmazione sanitaria aziendale;

g) formula proposte al Direttore Generale, per le parti di competenza, ai fini della elaborazione dei
piani pluriennali, dei programmi annuali e dei progetti di attivita;

h}) fornisce parere a! Direttore Generale sull’affidamento e la revoca degli incarichi del personale
dirigenziale dell’area sanitaria;

i} presiede il “Consiglio dei Sanitari”, il “Comitato bioetico” ed il “Comitato del buon uso del
sangue”;

j) predispone la relazione sanitaria annuale;

k) & responsabile dei percorsi assistenziali;

I} esprime parere sulle progettazioni edilizie dell’azienda i
funzionali;

erito agli aspetti igenico-sanitari e
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m) coadiuva il direttore generale nelle iniziative previste per la partecipazione e tutela dei diritti dei
cittadini, in particolare adottando le misure necessarie per rimuovere | disservizi;

n) promuove Vattivithd di formazione, aggiornamento e riqualificazione del personale dei servizi
sanitari al fine del perseguimento degli obiettivi aziendali;

o) promuove iniziative di ricerca finalizzate neil’ambito dei servizi sanitari dell’azienda;

p) svolge ogni altra funzione, ivi compresa Fadozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla
legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti aziendali attuativi ovvero delegatagli,
all’ occorrenza, dal Direttore Generale.

3. Per lo svolgimento delle proprie funzioni e per quelle delegate dal direttore generale, il direttore

~ sanitario & coadiuvato da una segreteria che opera in stretto collegamento con la segreteria del

direttore generale e con la struttura di staff.

4. In caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario, le sue funzioni sono avocate a sé dal

- Direttore Generale.

' Art.34
(Cause risotuzione rapporto di lavoro del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario)

1. 1l rapporto con il direttore amministrativo e con il diretfore sanitario pub esgere risolto, senza

~ alcun procedrmento di contraddittorio, da parte del direttore generale grando ricorrano:

- a) gravi motivi; :

'b) violazioni di leggi o del principio del buon andamento ed lmparZIallta de.Ia pubblica

- amministrazione, - : .

“Fra i gravi rotivi di cui alla lettera a) rientra la reiterata inosservanza delle dlrettlve :mpartite dal -
“direttore generale, il mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati. .

- 2 Per Ia riscluzione del rapporto di lavoro del Direttore Amministrativo: e/o samtarlo in assenza di

'~ disposizion! generali, si appilcano le stesse cause per la risoluzione del rapporto-del Direttore .

o Generale : :

Capo ll
Organismi Collegiali

Art. 35
: _ {Organismi Collegiali}
Organismi collegiali che coadiuvano il direttore Generale nel governo dell’Azienda sono: .
a) il Collegio di Direzione, composto da Direttori e Dirigenti apicali nominati qui indi su base
' fiduciaria dal Direttore Generale, che dovra garantire il necessario supporto tecnico.e operativo,
- fortemerite caratterizzato dagli aspetti aziendali ed “imprenditoriali”; - o

b) il ConS!guo dei Sanitari, organlsmo elettivo, che dovra garantire un buon rappono fra le scelte
aziendali “consenso” dei dirigenti ed operatori sanitari, per ottenere -la massima
partecipazione dei dipendenti;

c) la Conferenza dei Sindaci, che dovra garantire un rapporto continuo tra azienda e popolazione,
fra scelte tecniche e indirizzi politici, fra necessitd operative gestionali e controllo politico-
amministrativo delle stesse;

d) il Nucleo di Valutazione Aziendale neile more del recepimento Regionale del D.Lgs 150/2009
ovvero dell’entrata in vigore dello stesso e listituzione dell'Organismo indipendente di
Valutazione delle Performance;

e) i Collegi Tecnici, che sono preposti alla verifica e valutazione dei Dirigenti dell’area medica e
veterinaria, della dirigenza sanitaria non medica, professionale, tecnica ed amministrativa;

f) il Comitato Etico;
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g) V'Ufficio di Direzione;
h) il Comitato Consultivo Aziendale.

Art. 36

{Collegio di Direzione)
1. If Collegio di Direzione, a norma dell’art.17 del D.lgs. 229/99, coadiuva il Direttore Generale
nell’assunzione delle decisioni gestionali, collabora alla elaborazione ed attuazione degli indirizzi e
dei piani aziendali, nonché alla programmazione e valutazione delle attivita tecnico - sanitarie e di
quelle ad alta integrazione sanitaria. In particolare il Direttore Generale si avvarra dello stesso per
la elaborazione del programma di attivita del’azienda, nonché per I'organizzazione e lo sviluppo dei
servizi, e per l'utilizzazione delle risorse umane. Il Collegio di Direzione, avvalendosi della
collaborazione del responsabhile della “Qualitd”, contribuisce, altresi, alelaborazione del piano per
la realizzazione del “Sistema di Qualita Aziendale”.
2. |l Coltegio di Direzione dell’A.S.P. di Agrigento & cosi composto:
-- Direttore Generale, con funzioni di presidente
— Direttore Amministrativo Aziendale
— Direttore Sanitario Aziendale -
— Direttori Dipartimenti
— Coordinatori Sanitari ed Amministrativi dei Distretti Ospedalmrl e dall’area Territoriale
- Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri : -
— Direttori di Distretto
— Rappresentante Specialisti Ambulatoriali interni :
3. Il funzionamento del Collegio di Direzione & dlsuplmato da appomto regolamento adottato dalla

direzione generale.

Art. 37
(Consiglio dei Sanitari)

“1. 1l Consiglio dei Sanitari & organismo elettivo del’Azienda con funzioni consultive in materia

tecnico-sanitaria, ed & presieduto dal Direttore Sanitario.
2. La composizione, le modalita di elezione ed il funzionamento del consiglic sono disciplinate dalla
Regione secondo gli indirizzi ex art. 3 comma 12 del D.Igs. n. 502/1992 cesi come.maodificato dal
D.lgs. n.229/1999. :
2.1l C0r15|gl|0 dei Sanitari fornisce parere 0bb|1gat0r|o per le attivita tecnico sanlta ie, anche sotto il
prOflIO organizzativo e per gli investimenti ad esse atiinenti, espnmt-"ndosa altres! sulle attivita di
assistenza sanitaria. g : -
4. |l consiglio dei sanitari si esprime entro il termine ds 10 giorni dai ricevimento degli atti o delle
richieste di parere. in mancanza dell’espressione del parere nei termini previsti, questo si intende
reso positivo. '
Art. 38

-{Conferenza dei Sindaci)
1. La “Conferenza dei Sindaci” dei Comuni della provincia di Agrigento & Iorganismo
rappresentativo delle Autonomie Locali cui spetta il diritto-dovere di esprimere i bisogni socio-
sanitari delle comunita amministrate.
2. La Conferenza nomina i componenti dell’Esecutivo, partecipa al processc di programmazione
socio-sanitaria locale, approva il Piano di Zona dei Servizi Sociali, emana gli indirizzi per
I'elaborazione del Piano Attuativo Locale, esamina gli atti di bilancio, esercita ogni altra funzione
riservata alla sua competenza.
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3. "“Esecutive” della Conferenza dei Sindaci & Vorganismo ristretto mediante il quale ia stessa
Conferenza esercita le proprie funzioni di indirizzo e valutazione. L'Esecutivo della Conferenza
formula le osservazioni sulla proposta di piano socio-sanitario regionale, provvede alla definizione —
nel’ambito della programmazione socio-sanitaria regionale — delle linee di indirizzo per
I'impostazione programmatica dell’attivita dell’Azienda, provvede all’elaborazione del Piano di Zona
dei Servizi Sociali, esamina il Bilancio Pluriennale di Previsione ed il Bilancio di Esercizio, verifica
andamento generate dell’attivita dell’Azienda e trasmette le proprie valutazioni e proposte alla
stessa Azienda ed alla Regione, delibera I'adozione dei provvedimenti in base ai quali I’Azienda
assicura le prestazioni e i servizi contemplati dai livelli aggiuntivi di assistenza finanziati dai Comuni,
esercita ogni altra funzione riservata alla sua competenza.
4. | rapporti tra Azienda e Conferenza dei Sindaci sono assicurati dai rispettivi Direttore Generale e
Presidente.
Art. 39
(Nucleo Aziendale di Valutazione)
1. I Nucleo Aziendale di Valutazione (NAV), ai sensi della L.R. n. 5 del 14/04/2009, art. 18 comma 7,
& organo collegiale formato da tre componenti.nominati dal Direttore Generale, in possesso del
diploma di laurea e dotati di elevata professionalita ed esperienza, maturata nel campo del
management, della valutazione della performan:;e e della valutazione del personale delle
ammm:straznom pubbliche. :
. Il nucleo di valutazione aziendale. procede per. conto della Direzione Generale, alla verifica

dnnuale

a) dei risultati di gestione dei dirigenti responsabili di :.truttura, cui sia affidata la gestione di risorse,

e dei dipendenti la cui valutazione ha-generato contenzioso;

" b) dei risultati raggiunti da tutte le unitd operative, in relazione agli obiettivi affidati, ai fini

Kok

dell’erogazione della retribuzione di risultato. -

“3. La struttura Staff della direzione aziendaie forrisce tutti i dati ed il supporto necessario per

2 effettuare le dovute valutazioni. Per tzf.verifiche si serve di tutti i mezzi a disposizione deli’azienda,
“ quindi, anche e soprattutto del controtio interno.

4. |l Direttore Generale, utilizzando ancine le indicazieni de! controllo di gestione e del suo nucleo di -

valutazione aziendale, valuta, in coerenza a quanto stabilito al riguardo dai CC.CC.NN.LL. le
prestazioni dei propri dirigenti nonché le risorse professionali, umane e organizzative ad essi. -
assegnate. - e S
5. Le sedute def NAV si svolgono pressn i Iocah l:l?ll a Direzione Generale. A ciascuno dei componenti
del NAV compete, per I'espletamento del mandato,.;jn compenso la cui misura massima & stabilita
da D.A. n. 0964 del 7/04/2010. Oltre al compenso anzidetto nuil’altro spetta al professionista per le
attivita correlate allincarico e, pertanto, qualsiasi spesa necessaria per I'esecuzione dello stesso
resta a carico delVinteressato, salvo il rimborso delle spese di trasferta, se ed in quanto dovute.
6. i NAV resta in carica per tre anni con facoltd di rinnovo. Esso cessa dalle proprie funzioni entro
un mese dalla data di nomina del nuovo Direttore Generale, salvo conferma.
E’ facolta della A.S.P. di Agrigento di recedere, in qualsiasi momento, dal rapporto trattandosi di
incarico fiduciario. ‘
In applicazione del D.igs. n.150/2009, il NAV assumera successivamente, nei tempi e con le
modalitd emanate dalla Regione, la denominazione di “Organismo indipendente di valutazione”
(OIV). L'OlV supporta la Direzione aziendale nella definizione degli obiettivi strategici, favorendone
il coordinamento, e nella individuazione delle responsabilita per gli obiettivi medesimi.
Contribuisce, altresi, attraverso il sistema di misurazione e valutazione, ail’allineamento dei
i tal fine 'OV rende noti al

ojuaBiiby
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personale gli obiettivi di performance e cura la regolare comunicazione sullo stato di
raggiungimento degli stessi.
7. 1t nucleo aziendale di valutazione opera sulla base di apposito regolamento adottato dalla
Direzione Generale.
Art. 40
(Collegi Tecnici)
1. | Collegi Tecnici sono organi collegiali e ciascuno & composto da tre membri di cui uno con
funzioni di presidente, formato esclusivamenie da dirigenti in servizio presso pubbliche
amministrazioni. Il numero dei Collegi Tecnici & stabilito con apposito provvedimento dal Direttore
Generale, in relazione alle esigenze aziendali.
2. La composizione del Collegio Tecnico {CT) & infermata al principio dell'imparzialita e a tal fine:.
- non pud fare parte dell'organismo collegiale chi & gia chiamato in prima istanza a formulare la
proposta di valutazione; "
- non pubd far parte dell'organismo collegiale chi ricopre cariche politiche e chi & rappresentante
sindacale {responsabile e/o segretario aziendale, provinciale, regionale e nazionale).
il CT viene nominato dal Direttcre Generale.
3. | componenti del CTr-dei quali uno_svolge le funzioni di presidente su designazione del Direttore
Generale, vengono scelti prioritarizmente tra i direttori di U.0.C. in servizio presso 'A.S.P. d|
Agrigento; in carenzz -di componeriti in servizio presso I'A.S.P. di Agrigento e in possesso dei

‘requisiti previsti, [a scelta sara effettuata tra i nominativi dei direttori di struttura complessa

" pubblicati nel ruolo naminativo regionale, che saranno contattati per acquisirne la disponibilita. ..

Contestualmente ai componenti titofari sono designati i componenti supplenti che intervengono.in

© caso di assenza o di impedimento dej titolari, ovvero per incompatibilita rispetto al Dirigente ta_cui
~:valutazione deve essere sottoposta-alla verifica di.regolarita della procedura. .

Tor,

© 4.1l CT si avvale delzsupporto di una struttura tecnica permanente per la misurazione della

2.
¥ performance che curg; tra I'altro, gii adempimenti propedeutici procedurali ed infra- proced:men‘cah
“necessari per la defizizione delie atfivita di valutazione. -

5. Le sedute del CT si svolgono presso i lozali della Direzione Generale. Le modalita di cost:tuzu,ne e

‘funzionamento del C7 &6no stabilite-da un apposito regolamento aziendale. . Sa-

ST

Art. 41
{Comitato Etico)

1.1 Comitato Etico & -un organismiv’indipendente-a valenza provinciale che ha la responsabilita di

salvaguardare i diritti, la sicurezza e il benessere dei soggetti coinvoiti in ogni sperimentazione

clinica di farmaci efo in qualsiasi-procedura diagnostica o terapeutica innovativa e di fornire
pubblica garanzia di tale tutela.

2. Il Comitato Etico esercita:

- una funzione di valutazione, approvazione e monitoraggio dei protocolli di sperimentazione
clinica; :

_ una funzione consultiva in relazione a questioni etiche connesse con le attivita scientifiche,
assistenziali, didattiche ed amministrative al fine di proteggere e di promuovere i valori della
persona umana;

- una funzione di promozione delle attivitd di formazione e di aggiornamento professionale del
personale dell’Azienda.

3. Il Comitato Etico si ispira al rispetto della vita umana ed opera applicando |a normativa vigente in

materia esprimendo pareri autorizzativi sulle sperimentazioni cliniche. Il Comitatc Etico ha

competenza per sperimentazioni con i
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4. La Direzione Generale pud comungue richiedere al Comitato Etico pareri e valutazioni in merito
ad attivith e azioni sanitarie, anche non connesse alla sperimentazione clinica, che comportino la
soluzione di problematiche riconducibile alla sfera dell’etica.
5. La costituzione, la composizione ed il funzionamento del Comitato Etico sono conformi alle
disposizioni normative e direttive vigenti e costituiscono oggetto di apposito regolamento
aziendale.
Art. 42

(Ufficio di Direzione}j
L’Ufficio di Direzione ha come funzione principale quella di essere luogo di coordinamento tra
ospedale e territorio ed & cosi costituito:

‘a) Direttore Generale con funzioni di Presidente {o su sua Delega presiede il Direttore Sanitario o il

Direttore Amministrativo};

b) Direttore Sanitario;

c} Direttore Amministrativo; 7 :

d} Direttori dei Dipartimenti strutturali che operano in modo rilevante e continuativo a cavalio tra
fe struttura ospadaliere e quelle territoriali;

e) Coordinatori Sanitario e Amministrativo dell’Area Territoriale; . .

f) Coordinatori Sanitari e Amministrativi dei Distretti Ospedalieri. .
|| Dirsttore Generala:adotta il regolamento per il funzionamento dell’Ufficio di turezu)ne

_— Art. 43
S L {Comitato Consultivo Aziendale}

“:1. ji-Comitato consultivo aziendale, ai sensi della l.r. n.5/09 — comma 8, esprime -pareri non
“wyincolanti e formula proposte.al Direttore Generale ‘in ordine agli atti i programmazione
% dell'Azienda, all'elaborazione dei Piani di educazione sanitaria, alla verifica della funzionzslita dei
“servizi aziendali nonché alla loro rispondenza alle finalita del Servizio saniterio regionale ed agi.
‘irobiettivi previsti dai Piani sanitari nazionale e regionale, redigendo ogni-anno una relazione

“Ehliattivita dell'Azienda: H Comitato formula altresi proposte su campagne: di informazione sui-

“diritti degli utanti,-sulle attivitad di prevenzione ed educazione alla salute, sui requisiti e, criteri di.

accesso ai servizi-sanitari e sulle modalita di erogazione dei servizi medesimi. Collabora con EYfficic.
relazioni con i! pubblico (U.R.P.}) per rilevare il livello di soddisfazicne deli'utente rispetto ai-servizi

sanitari e per verificare sistematicamente i reclami inaltrati dai cittadini. .
2. I! Comitato corultiva & composto da utenti e operatori dei servizi sar |tari e socio ';mitari_ '
nell'ambito territoriale di riferimento. o=
3. Le modalita di costituzione, funzionamento, organizzazione, attribuzione dei compiti,
articolazioni e composizione del Comitato Consultivo aziendale & disciplinato dal D.A. 15 aprlle
2010, n. 01019/10.

TITOLO VI
STRUTTURA QORGANIZZATIVA

Capo |
Le strutture organizzative aziendali

Art. 44

(Articolazione della struttura organizzativa}
1. U'articolazione organizzativa dell’azienda & improntata a criteri di massima flessibilita, volta ad

OWad by

T-JUUTRD] !d
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2. 1l modello organizzativo Aziendale prevede la seguente articolazione, in strutture dotate di
autonomia gestionale soggette a rendicontazione analitica:

* Dipartimenti Strutturali

* Strutture poste in staff alla Direzione;

» Coordinamento Area Territoriale;

« Distretti Sanitari;

*» Coordinamento di Distretto Ospedaliero;

+ Distretti Ospedalieri;

» Strutture complesse;

» Strutture semplici;

3. Per “struttura” s’indente un’articolazione interna dell’azienda alla quale sono assegnate risorse
umane, tecnologiche e finanziarie. La struttura costituisce “centro di responsabilita” e il
responsabile di struttura partecipa alla definizione del budget .- N

4. La complessita organizzativa di una struttura & definita dalla rilevanza delle funzioni, dalla
etnrogenena delle risorse professionali, dal dimensionamento tecnologico e.dai costi di produzione.

. La valenza strategica di una struttura & definita dalla rilevanza che essa assume nel contesto
Festlonale di sviluppo del sistema - aziendale, dal livello di interfaccia con-istituzioni o organismi
esterni all'Azienda, dal volume delle risorse da allocare dalla rilevanza dei Droblem:

‘6. L'individuazione delie strutture aziendali, cosi definite, avviesie sulla base del quadro complessivo
“¢ dalla convergenza delle seguenti variabili: Pl

"a) il posizionamento strategico o I'ambito di applicazione prevalente deiae competenze e delle

“risorse cui si intende dare strutturazione; ;

b) 1a complessita delle competenze e conoscenze e la rilevanza in termini di mlglloramento det cicli
.' " produttivi e di innovazione del sistema organizzativo; -
T ctil grario di multi - professionalita e multi-disciplinarieta che & necessano cmvemare per assicurare
"_1 . miglior I:velh di efficacia, efficienza e rendimento degli mterwntl ' .

i dy la rllevanza qualltat:va e guantitativa delle risorse da allocare, da momtouare, da organizzare, da
N cestlre, o
) ey il livelio di autonomia e di responsab[llta neII’asso[wmento deila fun2|or.e, conferlta con la delega

deile funzioni; ; :
7. le strutture organizzative in relazione all’lntenStfﬁ assunta dalle variabili itate e all'ampiszza degll

3mb|t1 dl autonomia e di responsabilita conferiti dall’ Azienda, si d:stmguono in: Co*npiesse ,
Sa mpllm Semphm Dipartimentali, Semplici interdipartimentali. - .

&. L'organigramma aziendale, con la individuazione delle strutture sempiici e complesse, & quello
sultante dal provvedimento di programmazione e di definizione dell’ assetto azcendale

Art. 45
(Strutture organizzative Compiesse)
1. In linea generale, sono strutture complesse {Unita Operativa Complessa, di seguito indicate con la
sigla U.0.C.):

a) le strutture organizzative che esercitano funzioni di committenza aziendale o di amministrazioni
per Settori di attivita o ambiti, individuati come prioritari dalla programmazione regionale o
locale ed economicamente rilevanti quanto a risorse da allocare;

b} le strutture organizzative che assicurano funzioni di produzione di prestazioni o di servizi che
fanno riferimento ad un sistema tecnico, normalmente riconducibile a discipline
normativamente riconosciute, e che mobilitano un e di risorse qualitativamente e
quantitativamente significativo;

i
‘-A
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¢) le strutture organizzative contrassegnate da una struttura di produzione con significativo valore
economico, sia in termini di tecnologie utilizzate che di risorse umane assegnate;

d) le strutture organizzative che esercitano funzioni di rilievo nel supporto aila Direzione in
particolare quelle che sviluppano attivita prioritariamente connesse con la pianificazione e con la
crescita organizzativa dell'Azienda;

g) le strutture che coordinano Processi professionali ad elevata complessita ed integrazione
trasversalmente a molteplici Settori dell’Azienda, per i quali sussista una popolazione target dalle
caratteristiche epidemiologiche ben definite e che si avvolgono di strumenti di programmazione
e di verifica (dei processi e degli esiti) specifici per i bisogni sanitari che quella popolazione
esprime;

2. Le strutture complesse, di ruolo ‘sanitario con posti letto sono costituite dal Responsabile o
‘Direttore U.0.C. e da almeno altri quattro dirigenti con il principale impegno lavorativo nella
struttura stessa.

3. Le strutture complesse, di ruolo sanitario senza posti letto sono costituite dai Responsabile o
Direttore U.Q.C. e da almeno altri tre dlrlgentl con il prmc1pa|e impegno lavorativo nella struttura
stessa.

4. Le strutture complesse, di seguito elencate, sono distinte per tipologia di strutture organizzative
dotate di autonomia gestionale tecnico- profesqonale

DIPARTIMENTI TERRITORIAL!
Dipartimento di prevenzione (struiturale) _ o

Dipartimento di prevenzione veteriRario (strutturale)
Dipartimento Salute Mentale {struiturale)
Dipartimento Materno Infantile (Funzionale)
Dipartimento Farmaco (strutturale) :_

Dipartimento Amministrativo {strutturalej

VVVVYY

DIS'I RETTI OSPEDALIERI :
»  Distretto ospedaliero AG1: P.O. Ag. lvento - P G- Camratt[ P.0. Licata con Dipartimenti
Strutturali e funzionali

»  Distretto ospedallero AG2: P.O. Sciacca — PO Rlbera con Dtpartlmentl Strutturali e
funzionali

DISTRETTI SANITARI

»  Distretto Sanitario di Agrigento
Distretto Sanitario di Bivona
Distretto Sanitario di Canicatti
Distretto Sanitario di Casteltermini
Distretto Sanitario di Licata

Distretto Sanitario di Ribera

Y V. ¥V VYV VY

Distretto Sanitario di Sciacca

3. Le UU.00.CC. di nuova istituzione saranno attivate a seguito dell’adozione di specifici atti da
parte del Direttore Generale.
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Art. 46
{Strutture Organizzative Semplici)
In linea generale, le strutture semplici {Unita Operativa Semplice), di seguito indicate con ia sigla
(U.0.5), i cui numero complessivo & pari a 189, sono:
a) Articolazioni delle strutture complesse;
b) Strutture organizzative che assicurano attivita riconducibili ad una linea di produzione
chiaramente individuabile;
¢) Strutture organizzative contrassegnate da una struttura di produzione con significativo valore
economico, sia in termini di tecnologie utilizzate che di risorse umane assegnate & sono
finalizzate a massimizzare le caratteristiche di efficienza, efficacia e peculiarita del processo
assistenziale, :
Le strutture semplici del’A.S.P. di Agrigento sono quelle inserite nelle strutture complesse di
riferimento e pill analiticamiénte descritte in occasione dell’esplicitazione dell’organizzazione della
struttura complessa. }
Le strutture semplici di ruolo. sanitario sono costituite dal Responsabile U.O.S. e da almeno altri due
dirigenti con il principale impegno lavorativo nella struttura stessa.

Capo Il -
DIPARTIMENTO ‘

. :  Art. 47
{Dipartimento)
1. Il Dipartimento & il madello ordinario di gestione operativa dell’attivita dell’Azienda, deve essere
‘considerato quale struttura--di cocrdinamento e di direzione per lo svolgimento di funzioni .
complesse, consulenza e supervisione per la funzione cui & preposto.
1. Il Dipartimento assume la valenza di soggetto negoziale nei rapporti con la Direzione Aziendale e
le altre Strutture Aziendali. ) '

3. Il Dipartimento si articola-al suo interno in strutture organizzative, semplici e complesse, che

perseguono finalita comuni, risultando quindi tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria

autonomia e responsabilita professionale nefl'ambito di un unico modelio organizzativo e

gestionale. " S - o

4. In dipendenza della diversa modalita di esplicazione delle proprie attivita, i Dipartimenti si

distinguono in: ' '

- Dipartimenti strutturali;

- Dipartimenti funzionali.

In particolare:

-i Dipartimenti strutturali rappresentano le strutture il cui obiettivo principale & {'uso
efficiente/ottimale delle risorse, con autorith sovraordinata rispetto alle unita operative o servizi
che la compongono;

_ i Dipartimenti funzionali coinvolgono "orizzontalmente" le unita operative ed hanno come finalita
principale e diretta l'ottimizzazione delie procedure operative destinate al raggiungimento di-un
obiettivo ovvero delle pratiche assistenziali destinate a categorie di pazienti o a quadri clinici
specifici ed altresi servono a massimizzare I'efficacia e la qualita della prestazione.

in relazione alla tipologia di attivita, i Dipartimenti si possono distinguere in:

- Dipartimenti-amministrativi; ‘

- Dipartimenti sanitari territoriali;

- Dipartimenti sanitari integrati (ospedale/territorio);
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- Dipartimenti ospedalieri (intraospedatieri e interospedalieri);

Il Dipartimento, nello svolgimento delle funzioni proprie del suo specifico ambito di attivita, si

propone di conseguire i seguenti obiettivi:

- la convergenza di competenza ed esperienza;

- Tinterdisciplinariets;

- la garanzia di continuita delle prestazioni prevenendo ridondanze di tempi e/o procedure inutili;

- I'accorpamento secondo criteri di efficienza ed efficacia pratica.

Le funzioni dei Dipartimenti, sia Amministrativi sia Sanitari, comprendono, in particolare, la

definizione di progetti e programmi, I'individuazione di obiettivi prioritari, I'allocazione di risorse e

di mezzi. _ .

Ogni Dipartimento si dotera di un proprio regolamento di funzionamento nel quale dovra

esplicitare sinteticamente i seguenti elementi: . .

_ la definizione del Dipartimento, le sue competenze distintive e la descrizione delle relazioni e
delle interfacce organizzative all'interno del sistema-azienda;

~ le funzioni svoite dal Direttore del Dipartimento;

- la specifica delle funzioni assegnate e degli obiettivi da raggiungere; :

_ le caratteristiche fondamentali degli organi del Dipartimento, in particolare del Comitato di.
Dipartiriento, del quale devono essere specificati la composizione, le funzioni e la:

" responsabilita, le modalité di nomina e revoca dei componenti, le principaii. modalita di.

funzionamento. - L

| Dipartimenti sono quelli individuati nel presente atto, e quanti akiri il Direttore Generale riterra,

necessario attivare per una sempre migliore razionalizzazione dei servizi e dell’assistenza nel

rispetto aél Piano Sanitario Regionale. . o

Art. 48
(Organi del Dipartimento) -

Sono-orgarii del dipartimento:
- |l Direttore di Dipartimento;

_ [l Cornitato di Dipartitnento..

T . Art. 49 s :
: " {Direttore di Dipartimento)

1. I} Direttore di Dipartimento, & nominato dal Direttore Generale, tra i dirigenti.con incaricc: di
direzione di struttura compléssa aggregata nel dipartimento. - .
Risponde alla direzione aziendale del perseguimento degli obiettivi aziendaii, dell’assetﬁo
organizzativo, della gestione, in relazione alle risorse assegnate, nel rispetto dei principi di
economicita, efficacia ed efficienza, e di quanto previsto nel regolamento di organizzazione. i
2 incarico di direttore, che ha durata di anni tre, & rinnovabile previa verifica dei risultati ottenuti.
Per il periodo dell’incarico rimane titolare deila struttura complessa cui & preposto.
3. Il direttore di dipartimento pud essere sollevato dal proprio incarico, senza alcun procedimento di
contraddittorio, prima della scadenza del mandato, per gravi motivate e comprovate inadempienze
inerenti alla sua funzione o, pilt in generale, per il mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati.
4. Le funzioni e le responsabilita del Direttore di Dipartimento sono quelle indicate al successivo
art.52 del presente atto.
5. In caso di temporanea assenza o impedimento del direttore di dipartimento, il direttore generale
nomina un suo sostituto scelto fra i dirigenti responsabili delle strutture complesse aggregate al
dipartimento. =
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Art. 50
(Comitato di Dipartimento)
1. E’ costituito dai responsabili delle strutture complesse e dai responsabili delle strutture semplici a
valenza dipartimentale e da altri dirigenti e da altre figure dirigenziali e del’area del comparto,
appartenenti a ciascun dipartimento nei modi e termini previsti per ognhi singolo comitato di
dipartimento. E’'un organo collegiale, consultivo e propositivo allinterno del quale vengono, in
particolare, valutate e concordate le scelte di programmazione, di indirizzo tecnico, organizzativo ed
economico finanziario, che coadiuva il Direttore di Dipartimento nell'esercizio delle proprie funzioni
ed ha lo scopo di coinvolgere nelle scelte generali, in un momento di partecipazione e cor-
responsabilizzazione, i principali dirigenti delle strutture dipartimentali. Nel comitato si trovano
altresi definiti i reciproci rapporti fra i servizi ed i criteri di uniformazione di rapporti e procedure.
In particolare il comitato di dipartimento ha il complto di avanzare proposte ed osservazioni
relativamente a:
- 'ottimizzazione di tutte le risorse disponibili (attrezzature, spazu personale). sulla base degli
indirizzi e criteri fissati dell’azienda.
- la sperimentazione e I'adozione di modalita arganizzative volte al m|g|10ramentc‘dell’ef’r“r:lenza ed
all'integrazione delle attivita delle strutture del dipartimento.
-lo swiUppo delle attivita preventive, di ricerca, di formazione, di studlo e di verlflca della qualita:
delle prestazioni.
=il migiioramento del livello di accessibilita e di trasparenza. : .
- i’appravaz:one dei protocolli operativi e delle procedure per V' attivita SVOIta f<._5,
- 1a verifica della qualita delle prestazioni. :
- nspnme pareri su richiesta del direttore di dipartimento. :
- 'organizzazione dei day hospital, day surgery e day service degli ambulaton p;e e post-ncovero
. dimissioni precoci e 'ospedalizzazione domiciliare.
'4 ‘Le decisioni del comitato vengono prese a maggioranza. In caso di pan*a di votl decide il voto
dei Direftore del Dipartimento. ;)
‘ : ' Art. 51 :
Organizzazione dei singoli dlpartlmentl S .
1. Ciascun dipartimento, nel rispetto dei principi contenuti nel presente atto, utilizza propri
repolamenti operativi, che preventivamente devono essere trasmessi al direttore generale, il quale
si ﬂspramera anche con eventuali modifiche. : . -
2. 0gni dipartimento $anitario & dotato di una struttura amministrativa di supporto che opera qulia
base d=gli indirizzi stabiliti dal Direttore Amministrativo e concorre con il direttore di dipartimento al
raggiungimento degli obiettivi fissati dal Direttore Generale. RE

Capo 1l
Livelli di responsabilita

Art. 52
(Funzioni e responsabilita del direttore di dipartimento)
1. Il Direttore di Dipartimento, oltre a quanto previsto dal successivo art. 53 per i dirigenti
responsabili di struttura complessa, & destinatario delle seguenti attribuzioni e ne assume le
conseguenti responsabilita:

aTioutaoty
eLibiies
Epyay,
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2.

assicura il funzionamento del dipartimento sulla base del modello organizzativo e funzionale
aziendale, rispondendo alla Direzione Generale del perseguimento degli obiettivi aziendali
assegnati al Dipartimento stesso;

promuove, all'interno del dipartimento, le verifiche periodiche sulla qualita secondo gli standard
stabiliti; '

controlla Faderenza dei comportamenti da parte dei dirigenti responsabili delle strutture o
articolazioni interne al dipartimento con gli obiettivi e gli indirizzi aziendali nonché con gli
indirizzi generali definiti dal comitato di dipartimento in materia di gestione del personale, di
piani di ricerca, di studio e di didattica;

assicura Vintegrazione delle attivita del dipartimento con i distretti, presidi ospedalieri e le altre
strutture dell’azienda;

dirige e coordina {nei dipartimenti di tipo strutturale) o coordina soltanto (nei dipartimenti di
tipo funzionale), coerentemente con gli indirizzi aziendali, i servizi e le ULLOO. dipartimentali
assicurando Pottimizzazione della gestione e Puniforme applicazione delle procedure comuni,
attuando i modelli proposti dal comitato di dipartimento;

rappresenta il dipartimento nei rapporti con il direttore gonerale, con la direzione sanitaria e con
la direzione amministrativa, i direttori degli altri dipartimenti, i settori, i distretti ed i presidi
ospedalieri; o

convoca e presiede il comitato di dipartimento. :

Predispone annualmente il piano delle attivit ti e dell’utilizzazione delle -risorse disponibili,

negoziate con la Direzione Generale nell’ambito della programmanone aziendale.

3.

Elabora linee guida per Vintero dipartimento; ' - .

4. Contratta il budget per I'intera struttura dipartimentale con la Direzione Generale
5. Contratta il budget con le strutture complesse dipartimentaii d 2sso afferenti;.
assicura altresi:

a)
b)

c)

=

"rgLa valutazione quali-quantitativa dell’attivita - dei servizi, artrave'so la verifica dei risultati
raggiunti rispetto agli indicatori stabiliti a livello aziendale;

La valutazione della performance dei dlrlgemi di struttura complessa e semplice a valenza
dipartimentale; :

La convocazione e la presidenza del comitato da! dipartimento.- : -

Art. 53
Funzioni e responsabilita de! direttore di struitura complessa
. | responsabili di struttura complessa: - .
formulano proposte ed esprimono pareri al direttore generalr— nella materia di loro competenza;
sono responsabili dell'organizzazione e del funzionamento delie strutture loro assegnate;
curano "attuazione dei piani, programmi e direttive generali definite dal direttore generale e
propongono allo stesso I'attribuzione degli incarichi di natura professionale ai dirigenti non
responsabili di struttura nonché la responsabilita di specifici progetti ed attivita;
definiscono gli obiettivi dei dirigenti ed attribuiscono le conseguenti risorse umane, finanziarie e
materiali; :
attribuiscono il trattamento accessorio al personale non dirigente alle dirette dipendenze con le
procedure, nei termini e con le modalita previste dai contratti collettivi nazionali di area e dai
contratti integrati aziendali;
organizzano, coordinano e controllano I'attivita dei dirigenti e dei responsabili dei procedimenti
amministrativi anche mediante emanazione di direttive e propongono I'adozione, nei confronti

14 del 15.10. 2010 Pagina 28 di 72




Servizio Sanitario Nazionale — Regione siciliana — Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - Atto Aziendale

dei dirigenti, delle misure previste dall’articolo 21 del D.Igs 29/93 e successive modifiche e
integrazioni;
- svolgono le attivitd di organizzazione e gestione del personale e di gestione dei rapporti per tutte
le problematiche interne alla struttura;
— curano i rapporti con Festerno nelle materie di competenza secondo le specifiche direttive del
Direttore Generale )
2. | Dirigenti di Struttura Complessa riferiscono periodicamente, e in tutti i casi in cui gli stessi lo
ritengano opportuno o lo richieda il Direttore Generale, a quest’ultimo sulVattivita delia struttura
dagli stessi diretta.
3. | dirigenti di struttura complessa svolgono tutti gli altri compiti ad essi delegati dal Direttore
Generale, dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario;
4, | Responsabili di Struttura Complessa sono Dirigenti in possesso dei requisiti previsti dalla
normativa vigente in materia di incarichi dirigenziali nonché di adeguata capacita professionale,
anzianita di servizio, esperienza in relazione ail'incarico secondo quanto previsto dalle norme
contrattuali.
— Ari. 54
(Funzioni e responsabilita det rasponsabile di struttura semplice e semplice dipartimentale}
1. | responsabili di struttura semplice esercitano iseguenti compiti e poteri: '
- formulano proposte ed esprimono pareci ai dirigenti di struttura complessa o al direttore del
dipartimento; - ' _
_ curano I'attuazione dei progetti e delle attivita s-essi assegnati, adottando i relativi atti;
- dirigono coordinano e controllanc Fattivita che si svolge nelle strutture che da essi dipendono;
- provvedono alla gestione del personale delie risorse finanziarie e strumentali assegnate alla
propria struttura. e
2. ll.responsabile di struttura semplice riferisce periodicamente al direttore di struttura complessa o
al direttore di dipartimento sull’aitiVita dells struitura diretta.
3. Pér 'Area Sanitaria e Professiciiale, i Responsabili di Struttura Semplice sono Dirigenti del ruolo
Sanit‘é"rio, Dirigenti del ruolo Professionale icori capacita professionale comprovata e anzianita di
servizio prevista dalle norme contrattuali. :
4. Le strutture semplici-di ruolo sanitario $ono composte dal responsabile e da almeno due dirigenti
con il principale impegno lavorativo nella struttura stessa. .
5 per Area Amministrativa e Tecnica, i Responsabili di Strutiura Semplice sono Dirigehti del ruclo
Amministrativo e ruolo Tecnico con capa’citéf"ﬁfofessionate comprovata e anzianita di servizio
prevista dalle norme contrattuali.- '

Capo IV
Dipartimenti Strutturali

Prevenzione e Prevenzione veterinario

Art. 55
{Dipartimento di Prevenzione)
1. Il Dipartimento di Prevenzione costituisce una struttura operativa dellazienda che garantisce la
tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi di:
- promozione della salute,
- prevenzione delle disabilita,
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- prevenzione delle malattie infettive e parassitarie,
- prevenzione delle malattie cardiovascolari e tumorali,
_tutela della collettivita dai rischi sanitari degli ambienti di vita, anche con riferimento agli effetti
sanitari degli inquinamenti ambientali,
_tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli ambienti di
lavoro,
— tutela della salute nelle attivita sportive,
- sorveglianza e prevenzione nutrizionale,
- miglioramento della qualita della vita.
2. | dati epidemiologici attinenti il mutamento dei fattori di rischio, Vinvecchiamento della
popolazione, l'incremento della patologia cronico—degenerativa impongono per il dipartimento di
prevenzione l'adozione di nuovi modelii sia assistenziali che operativi.
Nelle attivith poste in essere e riferite alla promozione della salute e prevenzione dei rischi non puod
non prevedersi la ricerca di sinergie con altri servizi, distretti e dipartimenti aziendali.
3. In rapporto alle problematiche connesse con gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali .
deve essere assicurata una implementazione delle strutture preposte alla tutela della salute ed alla
sicurezza negli ambienti di lavoro. .
4. [l Dipartimento di Prevenzione ha autonomia organizzativa e contabile ed & organizzato in
centri di costo e dirresponsabilita. :

e - Art. 56
--(Birettore Dipartimento di Prevenzione)
Assicura i compiti delmea+|~ nai.precedenti articoli 52 e 53 ed é coadiuvato nell’ esp!etamento delle
sue funzmm dai comitato del d:part;mento e da un supporto amministrativo.

i

LT Art. 57 -

: {Comitato Dipartimento di Prevenzione) .

Il Comitato Dipartimento di Prevenzione & organismo collegiale consultivo e propositivo che:espletz
le funzioni ed i compiti descritti'al precedente art. 50.

, T Art. 58
~ - (Su‘uttura interna dai Dipartimento di Prevenzione)

Nell’'ambito del Dlpartlmenio ‘di Prevenziona sono individuate le strutture complesse di. segurto
elencate: -

» Direzione Laboraterio $anita Pubblica (UOC)

» Direzione Servizio Prevénzione Sicurezza ambienti di Lavoro (UOC)

* Direzione Servizio Impiantistica ed Antinfortunistica (UOC)

» Direzione Servizio Sanita Pubblica, Epidemiologia, Med. Prev. (UOC)

» Direzione Servizio Igiene ambienti di vita {UOC)

» Direzione Servizio Igiene alimenti e nutrizione (UOC)

Art. 59
{Dipartimento di Prevenzione Veterinario)
1. 1! Dipartimento di Prevenzione Veterinario costituisce una struttura operativa dell’azienda
che garantisce la tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi-di promozione della salute,
sorveglianza epidemiologica degli animali e profilassi delle malattie infettive e parassitarie,
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farmaco-vigilanza veterinaria, igiene della produzione zootecnica, tutela igienico sanitaria degli
alimenti di origine animale e miglioramento della qualita della vita.

2. |l Dipartimento di Prevenzione Veterinario ha autonomia organizzativa e contabile ed &
organizzato in centri di costo e di responsabilita.

Art. 60
{Direttore Dipartimento di Prevenzione Veterinario)
Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 52 e 53 ed & coadiuvato nell’espletamento delle
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un supporto amministrativo. '

Art. 61

(Comitato Dipartimento di Prevenzione Veterinario)
1l Comitato Dipartimento di Prevenzione Veterinario € organismo collegiale consultivo e propositivo
che espleta le funzioni ed i compiti descritti al precedente art. 50.

Art. 62
~ (Struttura interna del Dipartimento di Prevenzione Vetermarlo)

Nellambiio de1 Dipartimento di prevenzione Veterinario sono individuate le strutture complesse di
seguito elencate: ™

« - Direzione Servizio Sanita Animale (UOC) ]

¢ Direzicne Servizio Igiene produzione Alimenti di Origine Animale {UOC) e

« Direzione Servizio Igiene allevamenti e produzioni zootecniche (uoc} '

+ Direzione Servizio Anagrafe popolazioni animali (voQ) -

i Direzione Servizio lgiene produzione e commercializzazione prodotti latt er;: caseari

+ {UOC}.. .

Art. 63
{Dipartimento di Salute Mentale ) .
Lt Dlpartlrnenta Salute Mentale & la struttura operativa dell'Azienda fmahzzata alig prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione psichiatrica con compiti di orientamento, : consulenza e super\ns&one
mirati ad assicurare una efficace e sostanziale tutela e promozione della salute., mnntale dei
- cittadini. Ha come missiondi raggiungere e mantenere gli obiettivi previsti dai progem nazionali,

regionali, aziendali e'dall’obiettivo salute mentale nonché la prevenzione, la diagnosi e la.cura delle

malattie degenerative- involutive di interesse psichiatrico (Alzheimer, demen7e vascolc.w etc )

Art. 64
(Direttore Dipartimento di Salute Mentale)
Assicura | compiti delineati nei precedenti articoli 52 e 53 ed & coadiuvato nell’espletamento delle
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un supporto amministrativo.

Art. 65
{Comitato Dipartimento di Salute Mentale)
f Comitato Dipartimento di Salute Mentale & organismo collegiale consultivo e propositivo che
espleta le funzioni ed i compiti descritti al precedente art. 50.

—
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Art. 66
(Struttura interna del Diparimento di Salute Mentale)

Nell’ambito del Dipartimento di Salute Mentale sono individuate le strutture complesse di seguito
elencate: _

*  Modulo Dipartimentale Sciacca-Ribera-Bivona (UOC)

=  Modulo Dipartimentale Agrigento - Casteltermini (UOC)

» Modulo Dipartimentaie di Canicatti - Licata (UOC)

» Servizio Coordinamento Dipendenze Patologiche (UOC)

» Servizio Malattie Psichiatriche degenerativo-invoiutive (U.0.C.)

= Servizio Cocrdinamneto N.P.L (U.0.C}

DIPARTIMENTI OSPEDALIER!

Art. 67
(Dipartimenti Ospedalieri)
" La collocazione geografica dei cinque presidi ospedalieri dell’aziends, inseriti nei due Distretti
Ospedalieri, AG1 ed AG2, necessita la istituzione per -ciascur Distretto Ospedaliero, di due

* Dipartimenti Strutturali (Dipartimento di Medicina e Dipartimento di Chirurgia) e di un Dipartimento
" Funzionale {Dipartimento di Emergenza), nonché I’lstiu.lzmne del Dipartimento Interdistrettuale
- Funzionale delie Scienze Radiologiche. 2

| Dipartimenti Ospedalieri coinvolgono orizzontaimente ie UU.0O. dlpartlmentall ed hanno come

_ - obiettivo principale e diretto I'ottimizzazione delle procedure operative. destinate al raggiungimento
* di un obiettivo ovvero delle pratiche assistenziali destmatr:- a categor.e di pazienti ¢-a quadri clinici

specifici.

"t dipartimenti ospedalieri servono a massimizzare I'efficacia e la qualita delle p;estazmm

| dipartimenti ospedalieri vanno considerati quale coordinamento di funzioni complesse e pertanto,
essendo aggregazione funzionale, assumono la valenza di soggpttl "iego;:lall nei rapporti con la

. direzione Aziendale.

| dipartimenti ospedalieri sono costituiti da strutture organlzzatwe che hanno finalita comuni per

- . = omogeneit, affinita e complementarieta. . :

Le UU.OC.CC. afferenti ai dipartimenti, hanno autonomia e responsabmta nell’ amb:»to della propria
unita operativa, entro i limiti degli obiettivi assegnati.

-.. Le risorse del dipartimento sono quelle delle UU.OO. che ad esso a‘fprlscono i centri di costo dei

dipartimenti sono quelli delle UU.OO. facenti parte dello stesso.

Sono funzioni dei dipartimenti ospedalieri:

« L’assistenza: attraverso l'individuazione ed il coordinamento delle prestazioni che si rendono
necessarie nell’ambito di un approccio globale al paziente, per mezzo delle seguenti attivita: pre-
ospedalizzazione e attivith ambulatoriale, day hospital/day surgery, ricovero ordinario,
riabilitazione, ospedalizzazione a domicilio, percorsi dei pazienti.

» la Formazione e aggiornamento: La formazione e Vaggiornamento del personale operante
nell’ambito delle differenti unita operative.

» la ricerca: orientata al raggiungimento degli obiettivi propri dell'istituzione dipartimentale,
attraverso il coordinamento delle iniziative pil significative e I'attivazione dei necessari
collegamenti con altre istituzioni.

« la educazione ed informazione sanitaria: attraversg Listituzione di una serie di iniziative
indirizzate al smgolo paziente ed in coliaborazion \?:Et\é? Istituzioni diverse, riguardanti
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specifiche tematiche identificate come prioritarie rispetto agli obiettivi e mirate alle tipologie dei
pazienti assistiti nell’ambito del dipartimento.

Le attivita dei dipartimenti possono in particolare essere ricondotte a:

o V'utilizzazione ottimale degli spazi assistenziali e delle apparecchiature , che deve essere
finalizzata ad una migliore gestione delle risorse a disposizione al fine di consentire una pit
completa assistenza al malato ed ove & possibile anche ali’aliocazione delle UU.OO. facenti parte
del dipartimento in spazi contigui; ,

» |l coordinamento con le relative attivita extra-ospedaliera per un’integrazione dei servizi
dipartimentali con quelli del territorio;

+ Lo studio, I'applicazione e la verifica di sistemi per la maggiore possibile omogenelta alle
procedure organizzative ed assistenziali;

»+ la promozione di iniziative di umanizzazione deli’assistenza all'interno delle strutture
dipartimentali;

e LUindividuazione di nuove attivitdh ¢ di nuovi modelli operativi nello specifico campo di
competenza; s

* 'organizzazione della didattica, la ricerca e I'educazione e I'informazione sanitaria.

Conseguentemente, a livello amendale, si‘identificano i seguentl dipartimenti ospedalieri, strutturali

e funzionali: - -

1. nell’ambito del distretto ospedaliero AG1

+ Dipartimento di Medicina — dipartimento sfratturale;
» Dipartimento di Chirurgia — dipartimento strutturale;
+ Dipartimento di Emergenza — éi'ipartimento"f'tinzionale;
2. nell’amblto del distretto ospedaliero AG2 -
' * Dipartimento di Medicina — dipartime:ito strutturale;
* Dipartimento di Chirurgia — dspartlmento strutturale;
'« Dipartimento di Emergenza — dlpartlmentof.mzmna{e
3. Dlpartlmento interdistrettuale funzionale delle Scienze Radiologiche
Si identificano, altresi, i Dipaitimenti integrati Ospedaie-‘l’ern*orlo di seguito elencati:
» Dipartimento Funzionale di Rlablhtazmﬁe a, (,ure Intermedle
« Dipartimento Funzionale Materno- [nfant:le,
 Dipartimento Strutturale dei Farmaco ‘ ‘

Art.68
'(Direttore del Dipartimerifo Ospedaliero)
1. Il direttore di dipartimento & tenuto a consultare una rappresentanza degli operatori delle UU.0O.
guando sono affrontati problemi specifici che li riguardano.
2. Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 52 e 53 ed & coadiuvato nell’espletamento
delle sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un supporto amministrativo.

Art. 69
{1l Comitato del Dipartimento Ospedaliero)
1. It comitato del dipartimento & costituito:
» dal direttore del dipartimento (nominato dal Direttore Generale),
« dai responsabili delle strutture complesse afferenti al dipartimento {componenti di diritto),
+ dai responsabili di strutture semplici afferenti al dipartimento in misura non superiore ai
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+ dai responsabili di strutture semplici a valenza dipartimentale (componenti di diritto)
quest’ultimi senza diritto di voto;

« dai rappresentanti dei dirigenti medici con incarico di natura “professionale” in numero non
inferiore ad una unitd e non superiore al 25% dei responsabili delle strutture complesse e
semplici del dipartimento;

» da un rappresentante degli altri medici ed un rappresentante del personale infermieristico e
tecnico sanitario assegnato al dipartimento; :

2. | responsabili delle strutture complesse sono componenti di diritto mentre i restanti vengono

eletti, con mandato biennale, dagli operatori del dipartimento afferenti alla categoria rappresentata.

3. Il comitato di dipartimento & organismo collegiale consultivo e propositivo che coadiuva il

direttore di dipartimento nelle sue funzioni ed in particolare provvede a:

- definire il modello organizzativo del dipartimento; : -

- promuovere l'organizzazione dei day hospital, day surgery degh ambulatori pre e post ricovero,
dimissioni precoci e ospedalizzazione domiciliare;

- formulare il piano annuale di attivita e dei programmi di utilizzo degli spazi e delle attrezzature
definendo le modalita di utilizzo delle risorse comuni; -

- promuovere lutilizzo razionale del personale assegnato nell’ottica dellintegrazione
dipartimentale,

- organizzare la gestione delle risorse umane ad esso assegnato;

- promuovere le strategie gestionali del budget assegnato al dipartimento;

— disciplinare le modalita e le tipologie di ricovero, con particolare riferimento alle metodiche del
protocollo per le revisioni d’uso dell’ospedale (P.R.U.0.) nonché dei livelli essenziali di assisteriza
(L.EA), '

- adottare protocolli .e linee, gunda diagnostico—terapeutici utili per il pit corretto Indli‘l?ZO
assistenziale;

- definire modelli pe* la verifica. e valu*az:one della qualita dell’assxstenza fornita anche on
nfer[mento all’ apprepnatezza del & prestaz:om erogate
volte all'efficienza e all’mtegrazm‘ne delie att|v1ta, il m|glloramento del livello di accessibilita e d|
trasparenza, l’organ‘izzazione"de'[_d'ay hospital, day surgery e day service, degli ambulatori pre'e
post ricovero, dimissioni precoci e ' ospedalizzazione domiciliare.

Art. 70
(Dipartimento .Ospedaliéro di Medicina — distretto AG1)
Il Dipartimento & articolato nelle seguenti unita operative:

Direttore UQC Medicina Interna P.C. figrigento

Direttore UOC Medicina Interna P.O. Canicatti

Direttore UOC Medicina Interna P.O. Licata

Direttore UOC Pediatria P.O. Agrigento

Direttore UOC Pediatria P.O. Canicatti

Direttore UOC Medicina Fisica e riabilitativa P.O. Agrigento
Direttore UOC Cardiologia P.O. Agrigento

Direttore UOC Cardiologia P.O. Canicatti

Direttore UOC Cardiologia P.O. Licata

Direttore UOC Nefrologia e Dialisi P.O. Agrigento

Direttore UOC Malattie infettive P.O. Agrigento m
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Direttore UOC Oncologia P.O. Agrigento
Direttore UOC Neurologia P.O. Agrigento

Art. 71
(Dipartimento Ospedaliero di Chirurgia - distretto AG1)
Il Dipartimento & articolato nelle seguenti unita operative:

Direttore UOC Chirurgia Generale P.O. Agrigento

Direttore UOC Chirurgia Generale P.O. Canicatti

Direttore UOC Chirurgia Generale P.O. Licata

Direttore UOC Chirurgia Vascolare P.O. Agrigento

Direttore UOC Ginecologia e Ostetricia P.O. Agrigento

Direttore UOC Ginecé[ogia e Ostetricia P.O. Canicatti

Direttore UOC Oftalmologia P.O. Agrigento

Direttore UOC Ortepedia e Traumatologia P.O. Agrigento B :
Direttore UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Licata
Direttore UOC ORL P.0. Agrigento '

Direttore UOC Urologia P.C. Agrigento " .oz

Art. 72 .
: (Dlpartlmento Ospedaliero di Emergenza — dlstretto AG1) - W
Il Dlpa:’tlmento é artlt.olato nelle seguenti unita operative:

Direttare UOC Medicina e chirurgia d'accettazione d'urgenza P.O. Agrigento - S e
Direttore UOC Lardlo]ogla Interventistica P.O. Agrigento :
Direttore UOC Emodinamica P.O. Agrigento - S
Direttofe UOC UTIN P.O. Agrigento R .o
Direttere UOC Anestésia e Rianimazione P.O. Agrigento . I
Direttore UOC Patologia Clinica P.O. Agrigento o Y

Direttore UOC Mediciha Trasfusionale P.O. Agrigento ’ . .

Art. 73
o {Dipartimento Ospedaliero di Medicina — distretto AG2)
It Dipartimento & articolato nelle seguenti unita operative:

Direttore UOC Medicina Interna P.O. Sciacca .
Direttore UOC Pediatria e Neonatologia P.0O. Sciacca L
Direttore UOC Medicina P.Q. Ribera

Direttore UOC Cardiologia P.O. Sciacca

Direttore UOC Nefrologia e Dialisi P.O. Sciacca

Direttore UOC Geriatria e Iungodegehza P.O. Sciacca

Art. 74
{Dipartimento Ospedaliero di Chirurgia — distretto AG2)
il Dipartimento & articolato nelle seguenti unita operative:

Direttore UOC Chirurgia Generale P.O. Sciacca
Direttore UOC Ginecologia e Ostetricia P.O. Sciacca
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Direttore UOC Oftaimologia P.O. Sciacca
Direttore UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Sciacca
Direttore UOC Urologia P.O. Sciacca

Art. 75
(Dipartimento Ospedaliero di Emergenza — distretto AG2)
li Dipartimento ¢ articolato nelle seguenti unita operative:

Direttore UOC Medicina e chirurgia d'accettazione d'urgenza P.O. Sciacca

Direttore UOC Emodinamica P.O. Sciacca

Direttore UOC Anestesia e Rianimazione P.0O. Sciacca

Direttore UOC Patologia Clinica P.O. Sciacca

Direttore UOC Medicina Trasfusionale P.O. Sciacca e Banca del Sangue Cordonale *

* La banca del sangue cordonale & una struttura dove vengono trattate e conservate le unita di
sangue cordonale raccolte. Svolge la propria attivita in base a standards .di quallta e sicurezza
stabiliti a livello nazionale ed internazionale.

La gestione finanziaria della stessa & oggetto di specifica negoziazione con 'Assessorato Regionale
della salute. -

Dipartimento di Riabilitazione e Cure Intermedie

Art. 76
_ (Dlpartlmento di Riabilitazione e Cure lntermedle) .
1. Al Bipartimento Funzionale di Riabilitazione e Cure intermedie afferiscono: 'JOC Medicina
Riabilitativa P.O. Agrigento, I'U.O.C. di Neurologia del P.O. di Agrigento, I'U.0.C.-di Geriatria e

! fungodegenza dei P.O. di Sciacca , le UU.OO. di Medicina Riabilitava dei PP.OO. di Licata e Ribera, le

" YU.00.5S. di Lungodegenza dei cinque presidi ospedalieri, se ad indirizzo riabilitativo, e FUO
 Hospice P.O. Agrigento. Fanno altresi capo al dipartimento le RSA Aziendali ad.indirizzo riabilitativo
nonché ie Unita operative medicina fisica e riabilitazione (U0S) dei distretti sanitari di base. . .
2. L' aggregazione delle cure intermedie all’ interno del dipartimento organizzativo-di riabilitazione
& giustificata dalla esigenza di garantire un trattamento riabilitativo efficace e di quallta alle diverse -
t1polog|e di utenti. -
3. Il modello dipartimentale transmurale di riabilitazione e cure intermedie -ben-si adatta alle -
caratteristiche peculiari’ del processo riabilitativo e appare adeguato alle esigenze assistenziali
interne della nostra ASP, perché & orientato a comporre e governare, in una visione inclusiva ed
in un’ ottica organizzativa unitaria, I'esigenza di garantire un percorso ospedaliero clinico-
terapeutico sub-intensivo e riabilitativo, sin dalla fase dell immediata post-acuzie, e capace di
rispondere , in modo efficiente ed efficace, al bisogno di salute dei pazienti neuro e motulesi,
politraumatizzati o in post-coma, ricoverati nelle UU.0O. specialistiche e in rlanimazione.
4, Il Dipartimento funzionale di riabilitazione e cure intermedie & una struttura organizzativa che
aggrega servizi e blocchi funzionali che agiscono su aree omogenee di intervento riabilitativo
intensivo, estensivo e di lungodegenza post-acuzie a valenza riabilitativa, creando percorsi
assistenziali riabilitativi basati su criteri di unitarieta, tempestivita, efficacia ed appropriatezza.
Al processo riabilitativo, conseguentemente, corrispondono diversi livelli organizzativi che vanno a
costituire la rete integrata dei servizi riabilitativi e delle cure intermedie, nell’ ottica della continuita
assistenziale e riabilitativa ospedale-territorio.
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Secondo tale modello organizzativo, quindi, I'attivita di riabilitazione deve essere prevista gia nella
prima fase d’insorgenza della patologia disabilitante. Ed in questo contesto essa & tanto pil efficace
guanto pill tempestiva ed intensiva.

Art. 77
{Direttore Dipartimento di Riabilitazione e Cure Intermedie)
Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 52 e 53 ed & coadiuvato nell’espletamento delle
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un Supporto Amministrativo.

Art. 78
(Comitato Dipartimento di Riabilitazione e Cure Intermedie)
Il comitato del dipartimento di Riabilitazione e Cure Intermedie € organismo collegiale consultivo e
propositivo che espleta le funzioni ed i compiti descritti al precedente art. 50.

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Art.79
- {Dipartimento Mateinio Infantile)

Il Dipartimento funzionale materno infantile & la stryttura identificata per il raggiungimento degli

obiettivi per 'area materno-infantile sia nell’'ambito territoriale sia in quello ospedaliero.

Il dipartimento & costituito dall’aggregazione di strutture complesse e semplici affini ed omologhe

che perseguono comuni finalita ed hanno come obiettivo i’otttmtzzazuone delle politiche

assistenziali destinate a specifiche categorie di pazienti attraverso il miglioramento dell’efficacia d

della qualita dell’assistenza stessa. '

- ‘L e attivita del dipartimento sono volte al ragglunglmento dei seguentl obiettivi strateg|C|

- VLlintegrazione di  tutte le unite operative terr:tprlall e ospedaliere nonché il
coordinamento e lintegrazione delle attivitd proprie di ciascupa componente sia
ospedaliera sia territoriale coinvolta nella salvaguardia della salute delle donne in eta fertile a
dei soggetti in etad pediatrica inclusa I'assistenza psichiatrica in eta evolutiva.

- L'attivazione e l'integrazione tra |'attivita dei consultori, sewm IVG e i servizi soaah dei Comuni,

. al fine di incentivare la contraccezione responsabile. S

— La-riduzione della mortalitd perinatale a livelli tendenzialmente vicini ai- migliori livelli
europei, miglioramento della funzionality dei servizi di diagnosi prenatale a dei percorsi di
nascita adeguati sotto il profilo organizzativo, strutturale e tecnologico;

- La promozione della salute del neonato e la diagnosi precoce delle anomalie congenite a delle
malattie genetiche e/o rare come chiave di volta per la prevenzione degli handicap;

- la predisposizione di quanto & necessario per lo svago, per la formazione e per la continuita dei
rapporti con la famiglia;

- La promozione della salute della donna con interventi volti alla diagnosi tempestiva della
patologia neoplastica (tumori del collo dell'utero e della mammella, per cui & documentata
I'efficacia d'interventi di screening) e della osteoporosi in menopausa;

- L'umanizzazione dell'assistenza;

- L'assistenza alla maternitd e paternita responsabile fra attivita di counseling preconcezionale e
prevenzione della talassemia, prevenzione delf'handicap e delle malatiie genetiche, prevenzione
della gravidanza a rischio e delle gravidanze nelle adolescenti, deila consulenza, orientamento e

supporto in gravidanza parto, puerperio e prima anno givit | bambino;
%
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- L'attivita di promozione della salute degli adolescenti, prevenzione oncologica apparato genitale
femminile e della mammelia, prevenzione disturbi climaterici, oltre alla prevenzione agli abusi e
al maltrattamento, nonché il sostegno per chi li ha subiti con consulenze psico-sociali;

- Il coordinamento delle attivita delle UU.0O. ospedaliere e delle strutture territoriali nell'ambito
del raggiungimento degli obiettivi del progetto materno-infantile;

- coordinamento con I'attivita dei pediatri di libera scelta;

- coordinamento dei servizi consultoriali in condivisione con le linee di attivita socio-sanitarie dei
Distretti.

Art. 80
(Direttore Dipartimento Materno Infantile)

Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 52 e 53 ed & coadiuvato nell’espletamento delle

sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un Supporto Amministrativo.

Art. 81
(Comitato Dipartimento Materno Infantile)
Il comitato del dipartimento Materno Infantile & organismo collegiale consultivo e propositivo che
espleta le funzioni ed i compiti descriiti al precedente art. 50.

Art. 82
(Struttura interna del Dipartimento Materno Infantile}
Nell’ambito del Dipartimento Materno Infantile sono individuate le strutture denominate “Materno
Infantile e dell’eta evolutiva”, il cui Responsabile sara individuato tra i Dirigenti in servizio nella
Medicina di base Area consultoriale o area Medicina scolastica, nonché le strutture complesse di
seguito elencate: T
— Direzione UOC Ostetricia e Ginecologia P.Q. Agrigento
— Direzione UOC Ostetricia e Ginecclogia P.O. Cé_ﬁii:atti
~—. Direzione UOC Ostetricia e Ginecdi'ogia E.O. Licata
— Direzione UOC Ostetricia e Ginecnlogia P.O. Sciacca
— Direzione UOC Pediatria P.O. Agrigento . "
— Direzione UOC Pediatria P.O. Canicatti o B
— Direzione UOC Pediatria e Neonatologia P:0. Sciacca
— Direzione UOC UTIN e Neonatologia P.O. Agrigento

DIPARTIMENTO DEL FARMACO

Art. 83

(Dipartimento del Farmaco)
il Dipartimento strutturale del Farmaco, diretto da un direttore di struttura complessa (UQC), con
funzioni d’indirizzo coordinamento tecnico scientifico e di gestione delle attivita di pertinenza
dell'area medesima & istituito al fine di garantire livelli organizzativi omogenei in ambito
aziendale. .
Al dipartimento é affidato il coordinamento organizzativo e tecnico-scientifico di tutte le strutture
aziendali, che concorrono alle prestazioni in materia di politica del farmaco tanto in ambito
territoriate che ospedaliero.

il dipartimento garantisce uniformita delle prestazioni f iche su tutto il territorio aziendale
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e cid anche considerato il peso economico che |'assistenza farmaceutica ospedaliera e territoriale
riveste. Contribuisce, per quanto di pertinenza, alla programmazione della politica farmaceutica, alla
progettazione di protocolli terapeutici, alla verifica e alla valutazione dei risultati ottenuti;

Svolge, un ruolo di coordinamento e di guida delle strutture organizzative periferiche, ad essa
afferenti, ferma restando la specifica responsabilita tecnico professionale, organizzativa e di
risultato delle stesse, in funzione degli obiettivi stabiliti e delle risorse assegnate.

Art. 84
(Direttore Dipartimento del Farmaco}
Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 52 e 53 ed & coadiuvato nell’espletamento delie
sue funzioni dal comitato del dipartimento e da un Supporto Amministrativo.

Art. 85
(Comitato Dipartimento del Farmaco)
[l comitato del dipartimento del Farmaco & organismo collegiale consultivo e propositivoe. che
espleta le funzioni ed i compiti descritti al precedente art. 50.

Art. 86
{Struttura interna del Dipartimento del Farmaco)

Nell’'ambito del D!oartlmento del Farmaco sono individuate le strutture complesse di segwto
elencate: .
nell’ambito del Territorio

» Direttore Area Terrltorlale del Farmaco {UOC)
nell’ambito Ospedaliero

* Direttore Farmacia Distretio Ospedaliero AG1 (UOC})

» ' Direttore Farmacia Distretto Ospadaliero AG2 (UOC)

DIPARTIMENTO DELLE SCIENZE RADIOLOGICHE

Art. 87
(Dipartimiento funzionale delle Scienze Radiologiche )

Il Dlpartlmento delle Scienzé Radiologiche & istituito in quanto essendo le realtd che ercgano
prestazioni di diagnostica per immagini, di natura e funzioni diverse tra loro, ed inserite in
macrostrutture isolate e non coordinate, infatti da un tato le UU.0O. dei Presidi ospedalieri, con la
necessita di garantire prestagioni urgenti, dall’altro le articolazioni dei poliambulatori dell’ASP con
caratteristiche molto diverse, le dotazioni strumentali non sempre razionalmente sfruttate, hanno
favorito il proliferare di strutture private accrediiate; ecco la necessita di avere un dipartimenta
funzionale di scienze radiologiche con le seguenti finalita:
1. governare I'offerta prestazionale aziendals;
2. gestire le risorse umane strutturali ed organizzative di tutte le UU.0O0. che forniscono prestazioni
di diagnostica per immagini,
uniformare e migliorare protocolli, procedure e processi di erogazione delle prestazioni;
migliorare la qualita complessiva delle prestazioni,
integrare Vofferta tra ospedale e territorio;
garantire la reale riduzione dei tempi di attesa;

| Dipartimento Funzionale delle Scienze Radiologiche prevede 'organizzazione funzionale delle
= &
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unita operative che ne fanno parte sulla base di iniziative coordinate per una razionale utilizzazione
delle risorse strutturali e materiali a disposizione.

Il Dipartimento & articolato nelle seguenti unita operative:

Distretto AG1 - Presidio ospedaliero di Agrigento con la sotto riportata struttura complessa:

* Direttore UOC Radiodiagnostica
* Direttore UOC Medicina Nucleare
Distretto AG2 - Presidio ospedaliero di Sciacca con la sotto riportata struttura complessa:

* Direttore UOC Radicdiagnostica
7. Al dipartimento afferira, altresi, 1'U.Q. C. di Radioterapia.

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Art. 88
{Dipartimento Amministrativo}

Il Dipartimento Amministrativo & la struttura identificata per concorrere ai raggiungimento degli

obiettivi delle aree amministrative centrali con funzione di coordinamento dell'attivits, oltre che

strumento di condivisione ed integrazione di know-how. e

Trattasi di dlpdrtamento strutturale volto all'individuazione di linee guida. per IottlmizzaZlone

dell'attivitd e per l'omogeneizzazione dei procedimenti amministrativi. . e

Le risorse del dipartimento sono quelle delle UU.0O0. che ad esso afferiscono.-. L

| rentri di coste Gel dipartimento sono quelli delle UU.OO.CC. facenti parte dejjo stesso, cosi come gin

individuati a fivello aziendale. 7 s

In particolare, il dipartimento amministrativo ha il compito di supporta.e iattlwtd de[ direttore

amrnmlstrat.vo refle seguenti funzioni: - : :

- definizione a regolamentazione delle procedure operative, curdndone i mtegrazmne
‘perché siano utilizzabili contestualmente da pit: UU.00.CC,;

- sviluppo_e: attivazione di progetti o procedure trasversali da attuarsi per il raggiunclmenfo d|
specifici risultati, e che devono essere gestiti da equipe composte dalle diverse unita cperative
di area amministrativa; o

- promozione.delle ‘azioni i monitoraggio della rispondenza della decisioni e delle attivita delie

unitd amiministrative agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni cella-Direzione

Aziendzle, nel rispetto delle competenze attribuite o delegate agli altri livelli dirigenziali;

- - rilevazione del fabbisogno formativo degli operatori e dei dirigenti responsabili delle unita.

Art. 89
{Direttore Dipartimente Amministrativo)
Assicura i compiti delineati nei precedenti articoli 52 e 53 ed & coadiuvato nell’espletamento delle
sue funzioni dal comitato del Dipartimento Amministrativo.

Art. 90
(Comitato Dipartimento Amministrativo)
I Comitato Dipartimento Amministrativo & organismo collegiale consultivo e proposntivo che
espleta le funzioni ed i compiti descritti al precedente art. 50.
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Art. 91
(Struttura interna del Dipartimento Amministrativo)

Il Dipartimento Amministrativo, al fine di assicurare le funzioni amministrative dell’Azienda,
rimodulate secondo il nuovo modello gestionale previsto dalla Legge n.5/2009 e dal D.A.. 11 marzo
2010, & articolato nei Servizi di seguito elencati:

« Servizio Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e Risorse umane (UOC)

» Servizio Economico-Finanziario e Patrimoniale (UOC)

» Servizio Tecnico (UOC)

¢ Servizio Provveditorato (UOC)

» Servizio Facility Management (UOC)
Nel Dipartimento Amministrativo sara allocato, altresi, il Servizio Informatico Aziendale (UOS).

Capo V
L'Organizzazione Ospedaliera

Art. 52
_ (Distretti Ospedalieri) -
v Distretti Ospedalieri costituiscono un’unica entita organizzativa di tipo ospedaliero, ancorché
articolati su piu stabilimentt anche con sede in comuni diversi: |

i .Distretti Ospedalieri assicurano: .
" a) L'erogazione uniforme dell’attivita ospedaliera sull’intero territorio dl rlferlmento
“h) Favoriscono 'adozione di percorsi assistenziali e di-cura integrati, nonché Fattivazione di
' protocolli e linee che assicurino I'esercizio della resp_:nsablhta clinica e Y'utilizzo appropriato
 delle strutture e dei servizi assistenziali;
¢} “La riorganizzazione delle attivita ospedaliere in “funzione - delle. modalita assmtenz:ah
dellintensita delle cure, della durata della degenza e del regime di ricovero. .

;ﬂéli’f\ S.P. di Agrigento, i distretti Ospedalieri sono individuati nelle seguenti due articolazioni:
- Distretto Ospedaliero AG1: P.Q. Agrigento — P.O. Canicatti--P. *’) LI( ata
. Distretto Ospedaliero AG2: P.O. Sciacca — P.O. Ribera -
] A cias¢un Distretto Ospedaliero sono preposti: o

+ Un Coordinatore Sanitario - -

«  Un Coordinatore Amministrativo ' o Lo
l Coordmaton sanitari ed amministrativo sono posti alie dirette.. dlpandeme deli' -direzione
" aziendale e nominati, con provvedimento motivato, dal Dlrettore Generale, che affida loro gli
obiettivi legati alla funzione di coordinamento. "
il Coordinatore Sanitario di Distretto Ospedaliero {UOC) é individuato tra-i dirigenti gia preposti a
posizioni apicali dell’area sanitaria e prioritariamente dell’area igienico - organizzativa. Il
coordinatore sanitario di distretto ospedaliero coordina le funzioni previste per le direzioni mediche '
di ciascun presidio ospedaliero del distretto e se appartiene all’area igienicc - organizzativa ha la.
responsabilita di uno dei presidi.
|| Coordinatore Amministrativo di Distrette Ospedaliero (UOC) & scelto tra i Dirigenti preposti a
posizioni apicali del’area amministrativa, ha tra gli altri 'obiettivo quello di rendere omogenee o
quantomeno adeguate ai bisogni dell'utenza le procedure amministrative di erogazione dei servizi,
ivi compresi gli orari di apertura delle strutture aziendali, 'accesso agli atti.
I Coordinatore Sanitario di Distretto Ospedaliero si rapporta con i Direttori Sanitari di Presidio .

L
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Art. 93

{Presidio Ospedalicro)
1. Il Presidio Ospedaliero fornisce assistenza per tutte le patologie che richiedano prestazioni
diagnostico-terapeutiche non erogabili con altrettanta efficacia ed efficienza a livelio
territoriale; pud comprendere una a pil strutture ospedaliere ed & da considerarsi quale
struttura complessa dotata di autonomia tecnico-gestionale ed economicofinanziaria, soggetta a
rendicontazione analitica, con contabilita separate all' interno dei bilancio aziendale.
2. Contribuisce al progetto di salute della comunita attuando le politiche Aziendali attraverso un
impiego efficace ed efficiente, delle risorse assegnate al Presidio Ospedaliero medesimo, finalizzato
al raggiungimento degli obiettivi sanitari programmati perseguendo un'azione diagnostico
terapeutica improntata alla continuita assistenziale ed all'approccio polispecialistico e
multiprofessionale attuato attraverso P'integrazione delle attivita, appropriate al coso, sia
interne al Presidio Ospedaliero che esterne in stretta collaborazione con il Responsabile di Distretto -
promovendo e presidiando la qualita dei servizi e 'erogazione delle prestazioni, nonché la loro
appropriatezza valutata secondo i criteri deila medicina basata sulle prove di efficacia.
3. La rete ospedaliera dellAS.P. di Agrigento cc:mpaende i Presidi Ospedalieri di Agrigento,
Canicatti, Licata, Sciacca e Ribera. -

-Art. 94
(Direzione Presidio Ospedaliero)

Nell'ambito delia A.S.P. di Agrigento I orga,:lzzatone delie- dlrezmm mediche dei presidi ospedalieri &
articolata nelle seguenti strutture: L
nell’ambito del Distretto Ospedaliero AC:P.
- Direzione Medica P.O. di Agrigento (UOC) _
- Responsabile Direzione Medica-P.0O. di Canicatti (UOC)- _.
- Responsabile Direzione Medica P.O. di Licata (UOCY.™ - 0
‘nell’ambito del Distretto Ospedaliero AGZ' T
 Direzione Medica P.0. di Sciacca (UOC) =
Il direttore medico del presidio ospedalicro dirige cotrautornmia tecnico-funzionale la struttura
ospedaliera cui & preposto ¢ ne ha la responsability generale della conduzione, nonché
“della corretta e funzionale erogazione delle prestazioni previste del percorsi assistenziali
attivati, nel rispetto dei principi di economicita, efficacia ed efficienza.

. . 1i direttore medico di presidio opera suliz base degli indirizzi stabﬂm dai direttore sanitario e

. concorre al raggiungimento degli obiettivi fissati dal dwe*tore gﬂnerale .

Nell'ambito della struttura aziendale ha competenze gestionali ed organizzative, igienico-sanitarie e

di prevenzione, scientifiche, di formazione ed aggiornamentc e di promozione della qualita delie

_prestazioni sanitarie. ‘

| direttore medico di presidio ha le seguenti competenze:

« Cura |'organizzazione operativa del Presidio nella sua interezza, con autonomia tecnico
funzionale;

. Governa la globalita deile relazioni tra strutture complesse per raggiungere gli obiettivi aziendalj;

. Coordina le attivitd al fine di conseguire il liveilo di efficienza, efficacia e di gradimento
dell'utenza conforme agli standard stabiliti dal Coordinatore Sanitario di Distretto Ospedaliero
e/o dal Direttore Sanitario Aziendale; '

« Adotta e misure di sua competenza, per rimuovere i disservizi che incidono sulla qualita
dell'assistenza: cura la raccolta e I'elaborazione dei dati di ‘v:ta e di utilizzo deila risorse e si
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« Concorre alla definizione dei criteri di allocazione delle risorse per i settori di sua
competenza, collabora alla definizione del budget, di cui @ titolare, verificando la congruita tra
risorse assegnate ed obiettivi prefissati:

« Adotta, nelle strutture complesse di sua competenza a nei limiti delle risorse disponibili,
modalita di gestione improntate a criteri di equa ripartizione dei carichi di lavoro, a motivazione
del personale dipendente ed alla valorizzazione della qualificazione professionale de! personale
cui & preposto;

« Vigila sulle attivita afferenti all'area dell'emergenza sanitaria;

« Vigila sulla continuita dell'assistenza sanitaria e dispone tutti i provvedimenti necessari a
garantirla, ivi compresa la predisposizione dei turni di guardia e pronta disponibilita del personale
addetto ai servizi sanitari avvalendosi dell'ufficio infermieristico;

+ Fornisce al Coordinatore Sanitario di Distretto Ospedaliero e/o al Direttore Sanitario Aziendale le -
necessarie valutazioni tecniche, scientifiche ed organizzative in ordine zalle richieste di
appiarecchiature medico-scientifiche ed arredi sanitari e le necessarie valutazioni tecnico-sanitarie

e organizzative in ordine alle opere “di ristrutturazione ampliamento delle strutture di sua --
competenza; e

» Cura l'espletamento dei procedimenti disciplinari a carico del personale cui e preposto ai sensi della
normativa vigente e comunque fatte-salve le competenze dei responsabili delle strutture
complesse.

+ Tutela della salute dei I_.,_\fpratori e dnl pazienti rispetto al rischio infettivo, fermo restando le -
competenze del datore di lavoro;

= Tutela dell'igiene ambimnta[e sorveglianza igienica sui servizi alberghieri e di ristorazione -
collettiva; : e

» Raccolta, trasporto, stoccaggio e smal’rtmento dei rifiuti ospedalieri;

« Attivita di pulizia, disinfezione, dsalnfestazmneestenhzzazuone‘ :

« Definizione delle strategie e dei protocodlli di lotto contro le infezioni ospedaliere ed -
occupazionali; a tale-%Zopo presiede la commissione preposta al contrasto alle infezioni. - .
ospedaliere; :

» Adotta i provvedimenti di polizia mortizaria; .. R

» Organizza le attivita relative alla donazione prelievo e trapianto di organi in collaborazzone conil -
Direttore Sanitario; vi partecipa per la funzioni dr sua competenza e vigila sul rlspetto degh
adempimenti previsti delle normative vigenti;™

« Vigila, dal momento delixconsegna ali' archwiucentraig}-sulia conservazione della cartella ¢linica dei +-
pazienti ricoverati e di ogni altra docurmantazione sanitaria prevista dalla vigente normativa;

. Vigila sulla completezza™delle informizioni contenute: nella scheda di dimissione rilascia agli -~
aventi diritto, secondo modalita e criteri stabiliti dall'Azienda; nella cartelia clinica e in ogni altra
documentazione sanitaria e certificazioni nel rispetto delie relative normative;

» Inoltra ai competenti organi le denunce obbligatorie:

+ Segnala ai competenti uffici o enti fatti per i quali possano essere previsti provvedimenti
assicurativi; -

s Vigila sul rispetto della normativa in tema di sicurezza dell' ambiente di lavoro;

- Vigila sul rispetto dei principi etici e deontolosgici da parte delle figure professionali addette alle
atiivita sanitarie ed in particolare sulla corretta manifestazione del consenso ai trattamenti
sanitari;

« Vigila sul rispetto delle norme in materia di sperimentazione clinica, partecipa all'attivita delie
commissioni e comitati etici a tal fine istituiti su delega del Direttore San:tano

« Vigila sul rispetto della riservatezza dei dati sanitari
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elaborazione e trasmissione di dati sanitari con particolare riguardo ai mezzi informatici e
- telematici.

Cura lintroduzione e l'utilizzo nell'organizzazione ospedaliera di strumenti e metodologie
necessarie alla verifica e revisione della qualita dei servizi e delle prestazioni sanitarie;

Predispone i flussi informativi necessari alla verifica e revisione della qualita, della quantita e dei
costi delle prestazioni;

Dispone affinché i modelli organizzativi delle strutture complesse siano orientati al
raggiungimento di livelli di efficienza, di efficacia, di accessibilita e di gradimento da parte
dell'utente, conformi agli standard stabiliti dal Direttore Sanitario;

Emana direttive e vigila sulla corretta gestione delle liste d'attesa;

» Sovrintende I'attivita dei medici esperti qualificati.

Dal direttore del presidio dipende funzionalmente I'ufficio infermieristico del pre5|dlo

E’ responsabile dei servizi comuni al CUP, SDO, Poliambulatori, Attivita liberg - professwna!P
intramuraria della struttura ospedaliera cui @ preposto e ne ha la responsabilita generale della
conduzicne. :

L]

- Art. 95
o (UU.0O. dei Distretti Ospedalieri)
1. Le HJU.OO. dei distretti Ospedalieri sono articolate nelle seguenti unita operaﬂve complesse
come da p.ospetto sottp_. riportato: - L

Distretto Ospedaliero 4G1 '
' PRESIDIO OSPEDALIERO DI AGRIGENTO

N. 25 UL.QO.CC. ~ - - _

Dtrettore Direziorné Medica P. 0 '

birettore UOC Patologia Clinica
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Direttore UOC Farmacia Ospedaliera
E‘I‘;) ) i

Direttore UOC Medicma Nucleare

*Trattasi di UU.00.CC.che tali rimangono sino alla verifica da effettuare dopo un anno dalla
pubblicazione del D.A. 25/05/2010 ai fini dell’eventuale accorpamento delle due UU.00.CC.

PRESIDIO OSPEDALIERO DI CANICATTY

N. 6 UU.00.CC.

Direttore Dlrezzone Medica P. 0

PRESIDIO OSPEDALIERO DI LICATA

M. 5 LUU.00.CC. o
Dlrettore D|re2|one IVIedlca P.O. i g -

:;“%z,%

D:re‘rtcare UOC Ortopedla e Traumatologla i

Di-Strgtto Ospedaliero AG2 _ o

N. 18 UU 00 CC

PRESIDIO OSPEDALIERO DI SCIACCA -

PR

Direttore Direzione Medica P. O
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI RIBERA

N.1UQC
Direttore UOC Medicina Interna

TITOLO Vii
L'ORGANIZZAZIONE TERRITORIALE

Capo |
Il territorio

Art. 96
(Area Territoriale)

1. Ail'area terrltonale dell’ASP di Agrigento sono ricondotte le funzioni relative all'igiene, la sanita
pubblica, I'assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro e |'assistenza sanitaria di
base, specialistica e riabilitativa, della medicina fiscale e legale, la farmaceutica e la salute mentale
e le tossicodipendenze, la sanita pubblica veterinaria.
2. Le attivitd sono erogate nell'ambito dei distretti sanitari sia attraverso servizi direttamente
gestiti, sia attraverso servizi forniti da altre articolazioni organizzative, che si coordinano con i
~ distretti per definire le modalita di erogazione pits 1donee

rt.-97

(Coordinatori Sanitario ed Amministrativo dell’ Area Territoriale)
1. Al'area territoriale sono preposti un coordinatore sanitario, cne assicura la gestione complessiva
delle attivita sanitarie territoriali del’Azienda ed un coordinatore amministrativo che assicura la la
gestione complessiva delle attivita amministrativé"territorialri deil’Azienda .
Essi sono nominati, con provvedimento motivato de! Direttore Generale, tra i dirigenti gia preposti
a posizioni apicali, rispettivamente dell'area sanitaria terri%drialg'.-,e dell’area amministrativa.
2. | coordinatori sanitario e amministrativo di area terrifbriaié'ha_nnb, fra gli obiettivi legati alla
funziene, quello di rendere omogenee, eificaci ed  efficienti le procedure sanitarie ed
arwiinistrative di erogazione dei servizi alt'utenza compresi gli oraii di apertura delle strutture
aziendali nei limiti degli obiettivi e deile risorse assegnati da} Direttore Generale,
3. Le funzioni di coordinatore sanitario di area térritoriale sona attribuite a-dirigente di struttura
complessa che mantiene la direzione della struttura di cui & titolare.
In caso di temporanea assenza o impedimento del coordinatcre dell’area territoriale, il direttore
generale nomina un suo sostituto scelto fra i dirigenti responsabili delle strutture complesse
aggregate al coordinamento.
Le funzioni di coordinatore amministrativo sono attribuite a dirigente amministrativo di struttura
" complessa di regola in via esclusiva. Il coordinatore amministrativo puo essere sostituito nella
direzione e nelle funzioni della struttura di cui & titolare da altro dirigente amministrativo secondo
quanto previsto dai: CC.CC.NN.LL. vigenti. Nei Distretti Sanitari non possono essere previste
strutture complesse di area amministrativa.
- 4, Per lo svolgimento delle proprie funzioni e per quelle delegate dal direttore generale, i
coordinatori sanitario ed amministrativo di area territoriale sono coadiuvati da una segreteria che
opera in stretto collegamento con le strutture di Staff della Direzione. ‘
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5. L’organizzazione del coordinamento dell’area territoriale & caratterizzata dalla necessita di
realizzare un’incisiva ed unitaria conduzione degli interventi, il cui obiettivo & ['uso efficace
efficiente ed economico delle risorse, con funzione sovra-ordinata rispetto, alle unita operative
complesse e semplici o servizi che lo compongono. Tale tipologia organizzativa, in quanto
aggregazione organizzativa e funzionale, & dotata di autonomia gestionale soggetta a
rendicontazione analitica e, nellambito delle risorse assegnate, & organizzato in centri di
costo/responsabilita.
6. 1 rapporti di natura organizzativo-funzionale che il coordinamento realizza nei confronti delle
strutture territoriali, distrettuali e dipartimentali aziendali sono gestiti in maniera sovra-ordinata dai
coordinatori del territorio, ciascuno per la parte di propria competenza, per tutte quelle attivita che
necessitano una direttiva gestionale centralizzata al fine di omogeneizzare i comportamenti anche
di strutture diverse ma operanti sul territorio e consentire a tutti gli utenti di trovare le stesse
modalita di erogazione, fruizione e tempistica su tutto il territorio aziendale.
7. La gestione delle attivitad afferenti alle strutture dei dipartimenti strutturali allocate nel territorio
del distretto sono ascritte al dipartimento di appartenenza ma trovano nel distretto non solo una
allocazione territoriale ma anche funzionale e collaborativa per il tramite delle iniziative assunte dai
coordinatori, che si interfacciano  con i direttori dei dipartimenti strutturali di prevenzione e di
salute mentale indirizzandoli a porre in essere tutte le iniziative necessarie al perfetto
funzionamento delle attivita erogate dalle lorc articolazioni periferiche. Le attivita all'interno del
territorio distrettuale, nonché la ggstione sia iﬁ-:_term'mi professionali sia in termini di risorse umane
e strumentali & ascrivibile ai Responsabili delle strutture territoriali.
8. Nell'ipotesi di un dipartimentc-funzionale, i rapporti intercorrenti tra il distretto e la struttura
dipartimentaie si specif“cano in modo diver:so _in quanto il direttore del distretto & responsabile
della gestione diretta delle prestazioni e/o servizi, e realizza nell'ambito del territorio di
competenza, gli indirizzi e le line€-guida operauve formulate dal responsabile de! dipartimento cui
afferiscono funzionalmente le UU.00. per it ragglunglmento degli obiettivi prefissati nell’ambito
della visione complessiva detarminata, ciascuno per la parte di propria competenza, dai
coordinatori sanitario ed amministrativo. . '
Il Coordinatore Sanitario Territuriéle (UOC}, oltre ad assicurare la gestione complessiva delle attivita
sanitarie territoriali dell’Azienda, ha le competenze e5pressamente previste dalle deleghe all’uopo
individuate dal Direttore Generale. R : -
_Ii Coordinatore Amministrativo di area Terratorta!e (UOC) che ha, tra gli obiettivi Iegata alla
- funzione, quello di rendere omogenee echau ed efficienti le procedure amministrative di
erogazione dei servizi all'utenza, compresi, i'accesso agli atti. Al coordinatore amministrativo pud
essere affidata la gestione diretta di attivitz-per le quali le economie di scala conseguibili, le
necessita di omogeneita nell'erogazione del servizi o i sistemi informatici adottati in Azienda,
rendano pil efficace una gestione accentrata a livello di area territoriale che una gestione affidata
ai distretti o ai dipartimenti.
| coordinatori Sanitario ed Amministrativo, congiuntamente e ciascuno per la parte di rispettiva
competenza, hanno, altresi, il compito di:
- definire e regolamentare le procedure operative, curandone l'integrazione perché siano utilizzabili
contestualmente da pit UU.00.;
- sviluppare e attivare progetti o procedure trasversali da attuarsi per il raggiungimento di specifici
risultati;
- promuovere le azioni di monitoraggio deila rispondenza delle decisioni e delle attivita delle unita
amministrative agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni della Direzione
haltri livelli dirigenzialii.

23
‘-ﬂ
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Al’interno dell’Area territoriale trova, altresi, allocazione FUQC “Assistenza Sanitaria di Base,
Specialistica, spedalita privata, medicina legale e fiscale ed assistenza integrativa socio-sanitaria “

9. Il direttore generale con specifico provvedimento, in funzione degli obiettivi e delle risorse
assegnate, individua tra coordinatore sanitario e coordinatore amministrativo il soggetto che
assicura i risultati della gestione complessiva sull’area territoriale.

10. Ai coordinatori, in aggiunta al trattamento economico connesso alla direzione di struttura
complessa, & attribuita, quale indennita di funzione, soltanto l'integrazione prevista dai CCNL per i
Direttori di Dipartimento.

Capoll.
{1l Distretto Sanitario)

Art. 98

: ~ (Distretto Sanitario)
1.1 Dlstretto Sanitario e [' artu:olaz;one territoriale al cui livello il Servizio Sanitario Reg:onale attiva
il percorso assistenziale e realizza l'integrazione tra attivita sanitarie e sociale.

2. il Distretto Sanitario assicura i servizi di assistenza primaria relativi alle attivita sanitaric e socio-

sanitarie nonché i} coordinamento delle proprie attivita con quelle dei dipartimenti e dei presidi

ospedalieri. Gli -stessi (Distretto, Dlpart[mento Presidio Ospedaliero) di concerto tra.di loro..

assicurano le attivita territoriale. L
. Il Distretto opera suila bise delle nsorse assegnate, negoziate con la Direzione Anendale e

deflnlte in rapporto agli obiettivi di salute della popolazione di riferimento. Nell'ambito delle risorse

assegnate, il Distretto & dotato di autonomia tecnico-gestionale ed economico-finanziaria, con

contabilita separate all"internc del bilancio dell'Azienda ed assegnazione di budget funZIOnale :

4. Sono compiti del Distr etto

a) assicurare ! assistenzd prlmarla relativa alle attivita sanitarie e socio- sanltarle ivi compresa la-
continuita assistenziale ed il necessario rapporto tra i medici di medicine generale, i pediatri di
libera scelts; i servizi di guardia medica notturna e festiva e presidi specialistici ambulatoriali,
attraverso {'analisi dei hisogni di salute espressi dalla comunita locale, individuando, in'relazione
alle capacita operative; i !|veII| aggregati di erogazione dell'offerta; : = '

b) assicurare il coordma“nento della propria attivita con quello def Dlpartlrrento di prevenzaone
‘degli altri Dipartimenti teffitoriali e dei presidi ospedalieri: N -

¢) garantire Iz fruizione dea servizi prodotti dal presidi distrettuali e queill formt»do altri
presidi, assicurando l'integrazione tra servizi ospedalieri e territoriali;

d) attivare ed attuare protocaili diagnostici € terapeutici adottati dall'Azienda;

e} sviluppare iniziative di eduicazione sanitaria e di inforrnazione agli utenti;

f) concorrere, con le proprie risorse, ai programmi di prevenzione concordati con il Dipartimento di
prevenzione;

g) individuare la collocazione funzionale delle articolazioni organizzative dei dipartimenti strutturali
istituiti.

5. Il Distretto articola 'organizzazione dei servizi tenendo conto della realta del territorio, nel

rispetto delle risorse disponibili e delle indicazioni della direzione aziendale. Le attivita di erogazione

delle prestazioni, salvo quantc disciplinato diversamente della programmazione regionale, sono

svolte dai Distretti ed organizzate in unite funzionali. Dovranno adottarsi tutte le necessarie misure

per garantire alle prestazioni specialistiche, in particolare quelle delle branche a visita, e la riduzione

dei tempi di attesa, per le prestazioni sirumentali.
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Art. 99
(Direttore di Distretto)

In ogni Distretto il Direttore Generale, nomina un Direttore, in conformita alle norme vigenti.

il Direttore del Distretto, nell'ambito della funzione di tutela affidata al Distretto, si configura come
il Garante del complesso delle attivita sanitarie e amministrative connesse al percorso terapeutico
dei paziente. In quanto tale & responsabile della realizzazione, neil'ambito territoriale di
competenza, degli indirizzi strategici della direzione Aziendale, nonché della direzione delle
risorse attribuite e dell'attivita svolta dalle strutture assegnate verso il perseguimento di precisi
obiettivi programmatici, sempre nel rispetto di quanto previsto nel regolamento di
organizzazione. ,

Opera sulla base degli indirizzi stabiliti dal Direttore Sanitario e concorre al raggiungimento degli
obiettivi fissati dal Direttore Generale.

Compete al Direttore di distretto promuovere, sul territorio di competenza e nell‘amblto della
programmazione distrettuale, la rete di risposte sanitarie e socio- -sanitarie pubbllche e private
‘accreditate che devono essere garantite, nel rispetto del principi di economicita, efﬁcac:a ed
efficienza, al fine di soddisfare i bisogni di assistenza primaria della popolazione. _
-Ai Direttore di Distretto compete la costruzione di un sistema improntato all'orientamento delle
competenze professionali e di equipe al risultato di salute, alla massima m«egrazmne operativa e alla
" pit ampia flessibilita, favorendo il formarsi di strutture e meccanismi operativi fondati sit processi da
"'preS|d|are o probleml da risolvere, piuttosto che su una rigida definizione di-funzioni ed attiwta
. La gestione delle attivita afferenti alle strutture dei dipartimenti strutturali-@ ascritta _
: _L"_esclu5|vam'=n’re al relativo dipartimento mentre la gestione del personale ¢ ascritta anche al
. ,D[stretto '
Art. 100
. - {Struttura Organizzativa del Distretto) -
}"QLa strutturd organlzzatwa del distretto, individuato quale struttura compiessa (UO") prevede le

"‘"“‘E-'-ft;sot’ro riportate articolazioni, che in alcuni distretti possono essere accorpate per 'as;genze locali di

ordine terrﬁ.orla!e arganizzativo - demografiche: : .
- Unita_di supporto amministrativo, (U0} nei distretti con popolaz.lone superlore a 80 000
~ abitanti e/o un numero di dipendenti superiore a 120 unita.- Negli zltri-distretti la .

responsa,uhta del supporto amministrativo & affidata ad un’ dlpendente :del ruolo : -

. amministrativo categorla “DS"; : '

- Unita operative assistenza sanitaria di base con competenze sulla gestlone delie convenz;om dei
medici di medicina generale e pediatrica, guardie mediche, a55|stenza ‘indiretta, assmtenza per

atologle da HIV, esenzione ticket; -

- Unita operative assistenza specialistica ambulatoriale interna ed esterna con comp-:.ltenze sulla
gestione e controlio delle visite specialistiche, delle prestazioni di diagnostica strumentale e di
laboratorio, della strutture a gestione diretta e convenzionata;

- Unita operative assistenza domiciliare integrate a unite valutativa geriatrica con
competenze su assistenza territoriale a pazienti non deambulanti e/o anziani, e a pazienti affetti
da patologia in fase terminate;

- Unita operative medicina fisica e riabilitazione con competenze sulle residenze sanitarie, ufficio
handicap, ufficio per l'autorizzazione e I'erogazione di protesi, presidi e ausili;

- Unita operative di medicina legale a fiscale con competenze inerenti a valutaznonl clinico -
biologiche relative a specifiche norme di legge che si esplicano mediante accertamenti,
certificazioni ed ogni altra prestazione di nature medico le fiscale.
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Trovano altresi allocazione nel distretto, anche se appartenenti ad aree dipartimentali le sotto-

riportate strutture:

- Unlta materno infantile e deli’eta evolutiva, con competenza di prevenzione, cura e riabilitazione,
inserimento dei portatori di handicap dell'eta evolutiva, attivita consultoriale, medicina scolastica,
prevenzione delle malattie oncologiche della sfera genitale femminile;

- Unita operativa prevenzione e cura tossicodipéndenze con competenze sulle azioni di contrasto
della dipendenze patologiche mediante l'articolazione degli interventi di prevenzione,
cure, tutela della salute, riabilitazione a reinserimento sociale e favorativo, rapporti con enti
ausiliari convenzionati.

- Quelle attivita riferite alle relazioni con il pubblico a pubblica tutela, ai flussi informativi, ai
orocessi di miglioramento continuo della qualita delle prestazioni per garantire l'adeguato
supporto nella realizzazione dei percorsi operativi programmati nonché gli uffici di educazione alla
salute, che rappresentano lo strumento di gestione a livello distrettuale per la promozione della
salute e prevenzione delle malattie.

Nell’ambito del distretto sanitario di base sono altresi prosentl le Residenze Sanitarie Assistenziali,

gestione diretta, destinate alla riabilitazione sia fisica post-acuzie che psichica che consenta d]

recuperare le competenze funzionali ovvero porre una barriera alla regrassione funzionale cercando

di modificare la storia naturale deile malattie cronico-degenerative riducendo i fattori di rischio e

doeminandone la progressione.

Art. 101

(PTA - Presidi Territoriali di Asmstenza )
Nell'ambito dei distretti sanitari operano i PTA (Presidi tegrltonall di assistenza) che sono finalizzati,
sulla base delie specificita dei diversi territori, all'integrazione fisica /o organizzativa-operativa dei

© servizi territoriali secondo quanto previsto dalle "Linee guida di riorganizzazione dell'attivita
- territoriale” ai sensi dell'art. 12 c. 8 della L.R. 5/2009, di cuial D.A. "

" ‘Nell’ambito del nuovo sistema di riordino del Sistema Sapitario Regionale sono state implementate
i molte novita che consentiranno la completa realizzazione di circuiti virtuosi assistenziali spostando

la visione del cittadino utente nei riguardi della assistenza sanitaiia centrata non sull’'ospedale ma
céntrata sul territorio, in cui I'Ospedale ricopre il ruocio di jrotagonista nel momento
dell erogazione dell’assistenza acuta e/o programmata non gestibi'le's;i.i'l territorio, consentendo alla
struttura aspedaliera di non disperdere rltorse ed energie in tthe quelle fasi propedeutxche o
d!scrlmmantl il ricovero ospedaliero.
il P.T.A. rientra nel processo di riqualificazione del sistema di * cur'e pr_imarief’ e di rioﬁganizzazione
delle funzioni oltreché dellofferta deila rete dei servizi distrettuali, finalizzati alla “prevenzione
dellospedalizzazione” e lo identifica come “porta di ingresso” del cittadino ai servizi territoriali di
assistenza” che “si pone I'obiettivo di fornire una risposta integrata ai bisogni di salute della
popolazione aggregando efo integrando funzionalmente le diverse componenti deil’assistenza
territoriale”. La precipua funzione del P.T.A. & quella di promuovere il territorio, in forma strutturale
{o anche funzionale) come la sede delle cure primarie e del governo dei percorsi sanitari e socio-
sanitari in cui il cittadino utente riconosce il primo interlocutore in tutte le necessita di assistenza
sanitaria diretta o indiretta.
Pertanto compito primario dei PTA & quello di:
« organizzare in modo appropriato, efficace ed efficiente i percorsi dei pazienti in relazione ai loro
bisogni di salute, rivolgendo particolare attenzione alle persone con patologie a lungo termine,
che costituiscono una delle maggiori sfide per il sistema assistenziale;
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« organizzare la transizione tra cure primarie e cure secondarie e terziarie promuovendo percorsi
assistenziali integrati che mettano in evidenza le responsabilita, i contributi ed i risultati di tuttii
professionisti impegnati nella filiera di cura e assistenza;

All'interno delle cure primarie dovranno in particolare prevedersi:

- le U.T.A.P. {Unita territoriali di assistenza primaria) con la funzione di continuita assistenziale

(assistenza notturna e/o a chiamata) e supporto alla lunga assistenza;

- le cure domiciliari con diversa intensita;

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

- le attivitd degenziali di bassa e media complessita clinica da realizzarsi anche mediante la
riduzione dei posti letto per acuti e ta conversicne in posti di Residenze sanitarie assistenziali
{R.S.A), cure riabilitative e presidi di.lunga assistenza per patologie croniche, nonché posti
semiresidenziali da adibire a centri diurni”.

tl PTA, pertanto, si connota per:

- Operativita H. 24; =

- Dotazione di Punto di Accesso alla rete terrltorlale_ connesso con it Centro Unico di Prenotazioni
(CUP); =

- Sviluppo dell’Accoglienza e delle Curﬂ Primarie;

~ Attivazione di servizi a favore dei minori e delle far'nglle con probleml socio-sanitari e sociali;

~ Promozione dei servizi socio-sanitari per le fragilita con “presa in carico”, valutazione
multidisciplinare e formulazione del’piano * ‘persorn:alizzato di assistenza”;

~  Gestione globale dellassistito e della famiglia, da parte dei MMG/PLS e degli infermieri che
svolgeranno anche attivita di counseling, in particolar modo verso i caregiver familiari;

- Raccordo e/o con la sede decentrat_a_’_ii_ei Servizi di Salute Mentale e dei SERT;

" - Collegamento con gli Uffici afferen—ti al Dipartifri_ento di Prevenzione, cui la legge, affida la

prevenzione e la promozione della’ ‘salute ambientale é la sicurezza e salubrita del posto di
lavoro, in uno con i compiti connessi con la prevenzione primaria (anche attraverso la
progettazione e realizzazione di campagne di Odurazm'}a alla salute specie in ambito scolastico)
e con la prevenzione ed il controllo delle ma[attn-* infettive (attivita vaccinale).

Quindi per quanto sopra detto alVinterno dei PTA dovranno trovare swluppO'

- e U.T.A.P. con funzione di continuita assistenziale;

- la Diagnostica Specialistica, con ambulatori ahrezzéti anch'e, per la piccola chirurgia di
emergenza;

- le Cure Domiciliari con diversa mtcnsrca da qualle prestazionali, all’ADI integrata e alle cure
palliative, oltreché quelle rese ai malati terminali {non necessariamente oncologici, ma, ad
esempio, erogate in favore anche di pazienti. Neurologici);

- e attivita di degenza di bassa e media complessita clinica e alta tutela personale (residenziali e
semiresidenziali) per anziani, malati di Alzheimer, disabili, pazienti psichiatrici, ecc.

Specificando quelle che sono le caratteristiche fondamentali dei PTA & necessario ancora chiarire

che Iaccesso unico alle cure, elemento fondamentale del PTA & garante dei principi di equita e di

universality delle persone, ed & preposto allaccoglienza, vale a dire al primo contatto con il

cittadino - utente il cui approccio con i servizi sanitari & facilitato ed umanizzato. Pertanto, il PTA

rappresenta il punto di diramazione di tutti i collegamenti con i servizi territoriali: UTAP, NPI,

Medicina Scolastica, Consultori Familiari, Uffici del Dipartimento di Prevenzione, SERT, Salute

mentale }.
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“Avra, guindi, la funzione di semplificare i percorsi di fruizione del cittadino {dai presidi ed ausili
sanitari, alla invalidita civile, ecc.).

L'assistenza sanitaria di base, specialistica e dlagnostlca e finalizzata a garantire la Continuita
Assistenziale e, ove occorre, [a presa incarico globale del paziente, nel caso in cui si & chiamati a
fronteggiare bisogni di salute complessi che richiedono un’assistenza continuativa o prolungata nel
tempo ma che non abbisognano di un ricovero in ambiente ospedaliero ma di interventi integrati,
continuativi e coordinati volti a soddisfare un bisogno complesso e articolato che comporta la
elaborazione di Piani personalizzati.

Ruolo fondamentale del team delle cure primarie, spetta al MMG o PLS che assume la funzione di
coordinamento clinico sulle attivitd del team assistenziale del quale rappresenta la figura centraie
anche in ragione del fatto che egli & il destinatario della libera scelta fiduciaria del cittadino.

Altro ruolo affatto marginale, nel team, competera all’infermiere professionale, ed in talune.
circostanze anche al servizio sociale che potrd interfacciarsi con altri enti ed istituzioni.

Con i PTA si auspica anche #l “raccordo ospedale-territorio”, attraverso percorsi assistenziali
integrati e/o tramite il collegamento a rete degli ambulatori specialistici, territoriali ed ospedalieri,
“preposti all’erogazione di prestazioni di diversa complessita”. :
Si tratta di Punti di Prirao Intervento (PPI), con il compitc di gestire le urgenze di basso-medio Ilvello

{codici bianchi e parte dei codici versdii). '

. w o Art. 102
: Art olazaone dei Singoli Distretti :
Nell'ambito dell'Azienda Sanitaria Frovinciale di Agrigento {'articolazione dei distrettl e la seguenig:
- D!QTRETTO SAN!TARIO AGRIGENTO:
DIREZIONE DISTRETTQ. AGREGENTO UOC, PTA Agrigento E Favara

. = DIS [RETTO SANITARIO BIVONA:
DIREZIONE DISTRETF"’ B!VONI—\ PTA (UQC)

- ZD!S"'RETI'O SANITQP.IG CANICATTI:
DIREZIONE DISTRETTC CANICATTY ~ PTA (UOC) ‘

k DISTRE'IT (0] SANITARlL) CASTELTERMINL:
DIREZIONE DISTRETTO_-CASTELTERMVINI - PTA (UOC)

DISTRETTO SANITARIO LICATA:
DIREZIONE DISTRETTO LICATA — PTA Palma di Montechiaro (UOC)

DISTRETTO SANITARIO RIBERA:
DIREZIONE DISTRETTO RIBERA — PTA (UOC)

DISTRETTO SANITARIO SCIACCA:
DIREZIONE DISTRETTO SCIACCA — PTA {UOC)
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Art, 103

(Unita di Supporto Amministrativo del Distretto Sanitario)
L'unitad di supporto amministrativo del Distretto Sanitario, pud essere individuata come struttura
semplice, nei distretti con popolazione superiore a 80.000 abitanti e personale dipendente superiore
a 120 unita, rrei Distretti con popolazione e dipendenti in misura inferiore a quanto gia precisato,
F'unita di supporto amministrativo & individuata come struttura con un Responsabile Amministrativo
“DS”, con la responsabilitad delle funzione amministrative, tecniche ed economali, e concorre con |l
direttore del distretto al raggiungimento degli obiettivi indicati dalla direzione aziendale.

Opera sulla base degli indirizzi stabiliti dal Direttore Amministrativo e concorre al raggiungimento
degli chiettivi fissati dal Direttore Generale.

Art. 104
{Ufficio di Coordinamento delie attivita distrettuali)

1. 1l direttore del distretto si avvale di un "Ufficio di Coordinamento delle attivita distrettuali”
con funzioni propositive e tecnico-consultive, nonché di interrelazione furmonale 2 tecnico-
operativa rispetto alia rete dei servizi e delle attivita distrettuali. :

2. Taie ufficio a composto dal direttore del distretto e dalle seguenti figure professionali, scelte tra
quellz bperanti nel distretto:

a) ui dirigente medico dell'area assistenza sanitaria di base:
b) un dirigente del: ‘area sanitaria .non medico; "
c) un.dirigente ammlnlstratlvo . ‘
d) un medico cui \venzionato di medicine generale ed un pediatra di libera sceita =
e} uno speaahsta_dmbulatorlale convenzionato;

f) uno special'ista ambulntoriale:asterno in pre-accreditamento;

g) u.‘ assistente sociale, un infermiere ed un tecnico sanitario.

3. L'istituzione deli '"sfficio di coordinamento & deliberato dal Direttore Generale ed i componentl di -

cui alie lettere a), <}.e g} sono nominati su proposta del Direttore Sanitario seritito il direttore del _

distratto, i conﬂponpﬁti di cui alle lettere b), sono nominati su proposta del Direttore Amministrativo’ ,

sentito il direttore del distretto, -mentre i componenti di cui alle ltzettere d} ed e) sono- elettl dalle

singoie professmnahta operanti nel distretto. . ‘ .

4. Competono a tale.ufficio funzioni propositive e tecnico - consuitlve relative aile seguenti attivité' :

-  supporto alle competenze asségnate al direttore de! distretto, in particolare per quanto amene :

all'elaborazione della proposta.annuale relative al programma delle attivita distrettuali; - -

- coordinamento recnico - operativo fra le attivita socio-sanitario di competenza deli*Azienda e
quelle socio-assistenziali di competenza dei comuni, svelte nell'ambito territoriale del distretto,

- supporto al direttore del distretto ai fini dell'analisi del fabbisogno di salute delta popolazione,
mediante la definizione di un unico piano di rilevamento, avvalendosi dei dati epidemiologici e
degli indicatori di processo, di risultato e di qualita;

- promozione di strategie operative condivise fra i fattori produttivi territoriali, finalizzate a
soddisfare il reale bisogno di salute, sempre nell'ambito della programmazione aziendale e del
budget assegnato; 7 ‘

- maonitoraggio e valutazione di tutte ie attivita poste in essere nell'ambito del programma
delle attivita territoriali -distrettuali nonché dell'attivita e dei relativi costi indotti dei medici
di base e dei pediatri di libera scelta;

- individuazione delle modalita di raccordo fra la ret @ro‘dut territoriale, i servizi socio-
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. assistenziali, i medici di base ei pediatri di libera scelta, nonché di procedure e modalita
condivise di offerta dei servizi {sportelli unici, accordi su sedi e orari dei servizi di reciproco
rilievo, uso cartelle sociosanitarie anche informatizzate, corsi di formazione a aggiornamento
congiunti, continuita assistenziale).

Art. 105
(Programma attivita territoriale Budget del Distretto)

1. 1l piano programmatico delle attivita territoriali-distrettuali, elaborato con i contenuti a con le
modalitd previste dalla normativa vigente, nonché con 1 contenuti previsti dai regolamenti in
esecuzione degli A.C.N. per i mediali di medicina generale a per i pediatri di libera scelta, definisce
gli obiettivi da perseguire, in attuazione delle strategie aziendali e sulla base della situazione
esistente e del fabbisogno rilevato nell'aree di riferimento, individuando le attivita da svolgere per
conseguirli e la relative distribuzione delle risorse assegnate. il programma definisce inoltre le
modalita di verifica dei risultati raggiunti rispetto agli obiettivi prefissati, in termini di efficienza,
efficacia ed economicita, al fine di rendere possibili periodici riadeguamento delle attivita.
. 2.~ 1l programma rappresenta I'ambito d'integrazione, sul piano della definjzione degli obiettivi e della
destinazione delle rispettive risorse, fra i servizi sanitari distrettuali e quelli sociali al fine di
ofirire al cittadino interventi coordinati e completi, in un'ottica_di ottimizzazione nell'impiego delle
riscrse disponibili a sulla base di una comune analisi dei bisogiii di salute prasenti sul territorio di
riterimento. i : ,
3. il piano programmatico della attivitd territoriali-distrettuali & proposto dal direttore dei
disiretto, sulla base delle risorse assegnate a coerentemente’ con la programmazione regionale a
aziendale, previa concertazione con il Comitato dei Sindaci a coordinaments con i responsabili dei

|r-art|ment| territoriali a dei presidi ospedalieri dell' azienda a sentito 'ufficio di coordinamento di
cui-all'orticolo precedente e il comitato dei Sindaci di distretto. La -proposta di programma a
"z{traqmessa 3l Direttore Generale al fini dell'approvazione, dmtesd con ‘il suddetto Comitato,
) ihm.tatamente alle attivita socio-sanitarie. _ R

Art. 106 v

. (Comitato dei Sindaci di Dlstre+to)

B 1 Comitato dei Sindaci di Distretto previsto dali'art.3-quater,-comma 4 del D lgs. 502/92 e-s.m.i.,

&:bhca funzioni consultive a propositive sulla programmazione distrettuale: dslle attivita a SJI livello
i soddisfazione rispetto ai servizi erogati. ' : T

2. ‘In particolare, compete al comitato dei sindaci. del dlstrettu quale orga'nismo

rappresentativo di tutte le amministrazioni comunali presenti neil'ambito territoriale del

distretto, quanto segue: . - '

aj -La elaborazione del programma delle attivita territoriale; :

b) Il parere sulla proposte, formulate dal direttore del distretto, relatlve al programma delle
attivita territoriale- distrettuali;

¢) |l parere, limitatamente alle attivitd socio sanitarie sull'atto del Direttore Generale con il quale
viene approvato il suddetto programma coerentemente con le priorita stabilite a livello
regionale;

d) La diffusione dell'informazione sui settori socio-sanitari e socio-assistenziali e la promozione, a
livello di indirizzo politico, delle relative attivita in forma integrate e coordinata.

3. Ai fini dell'espressione dei pareri previsti della legge, il comitato dei sindaci & da intendersi

come rappresentativo degli indirizzi relativi aile politiche socialt propri di ciascun comune e degli

enti gestori delle funzioni socio-assistenziali esistenti nell- ito territoriale del distretto, dei
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quali ciascun sindaco fa parte in qualita di membro dell'organo di indirizzo politico (assemblea
consortile, assemblea dei comuni associati).

4.l comitato & presieduto da un presidente eletto nel suo senoc a maggioranza assoluta dei
componenti a scrutinio segreto, fino alla nomina del presidente, le sedute del comitato sono
presiedute dal sindaco del Comune sede di Distretto. Alle sedute del comitato possono partecipare,
senza diritto di voto, il direttore generale o suo delegato e il direttore di distretto.

5. Il comitato dei sindaci, entro 30 gg. dall'insediamento, approva 1! regolamento relativo alla
propria organizzazione e funzionamento, compreso I'espletamento delle attivita amministrative a di
supporto da parte del Comune che esprime la presidenza, sentito il parere del Direttore Generale a
del Direttore di Distretto. ‘ : )

6. It comitato a convocato dal suo presidente ai fini dell'espressione dei pareri sopra citati, previsti
dalla legge, o qualora lo richieda per iscritto almeno un terzo dei componenti, indicando gll
argomentl de trattare corredati delle relative proposte.

Art. 107

(Rapporti fra Distretti e Dipartimenti)

. 1. | rapporti di natura organizzativo-funzionale che il distrétto realizza nei confronti delle strutture
dipartimentali aziendali variano in relazione "!lla natura organlzzahva del dipartimento (strutturale
o funzionale). = -

2. tLa gestione delle attivita afferenti alle strutture dei d|p'1rt|ment! strut*urall allocate nel distretto
sono ascritte al dipartimento di appartenenza:-La gestione &i& in termini professionale che in termini .

“di risorse umane e strumentali & ascrivibile esclusivamhante al responsabile della struttura
dipartimentale centrale. Il distretto rappresenta solo |I Iaego dove vengono erogate le prestazioni

- che attengono al dipartimento strutturale. -

3. Tali modelli organizzativi dipartimentaii- (strutturali “e- funzionali) non prevedono alcuna

‘dipendenza gerarchica tra direttore del distretio e le UU.0O. di dipartimento.

- Capo lll
Strutturae-Funzioni in Staff alla"Dire_zione Aziendale

Art, 108

{Struttura di Staff della Direzioneé Aznendale)
La Direzione Aziendale dell’ASP, al pari di quanto avviene nelle organizzazioni complesse, ha la
necessita di costituire, al proprio interno una struttura di Staff intesa come la sintesi di risorse
capaci di interpretare ed intervenire sull’organizzazione in funzione del governo.
La struttura di Staff & un organismo flessibile che affianca la Direzione Aziendale e trova la sua
concretizzazione sia nell’analisi e valutazione dei processi di sviluppo e della produzione aziendale,
sia nell’attivita di consulenza rivolta, quest’ultima, non solo nei confronti della medesima direzione
aziendale ma anche nei confronti dei vari livelli della dirigenza in cui I'azienda medesima si articola.
La struttura di Staff, alla diretta dipendenza della Direzione Aziendale, & individuata quale struttura
complessa con attribuzione di responsabilita e gestione direita delle risorse umane, tecniche e
finanziarie alla medesima struttura assegnate.
La struttura di Staff {(UOC]), le cui articolazioni sono strettamente integrate tra loro neI supportare i
processi decisionali aziendali delle direzioni generale, sanitaria ed amministrativa, si compone di tre
tipologie con attribuzione di specifiche funzioni e precisa
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1) Staff Generico a cui vengono demandati compiti di supporto indistinto della direzione Aziendale
ed al quale sono ricondotti: La comunicazione istituzionale ed interna, cui afferiscono gli uffici
URP e Stampa (cosi come da direttiva assessoriale prot. Al3 n. 3796 - 5.1/ 1248 del 5.5.2010); Le
politiche del personale; La gestione attivita libero professionale intramuraria e privacy;.

2) Staff Dedicato a cui & attribuita la costruzione e I'adattamento degli strumenti di gestione ed al
quale afferiscono: La pianificazione, programmazione, controllo strategico e controllo di
gestione; Hl sistema informativo e statistico locale.

3) Staff Specializzato che ricomprende aree a contenuto consolidato che utilizzano strumenti
stabili e al quale sono ricondotti: La gestione del rischio clinico; La gestione e i coordinamento
delle attivita di controllo e valutazione DRGs e SDO; La gestione della Qualita; L’Educazione alla
safute.

Gli incarichi di Staff, sia quelli relativi alle strutture semplici che quello relativo alla struttura

complessa, sono conferiti su base fiduciaria direttamente dal Direttore Generale al personale

dirigenziale in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente.

Le articolazioni afferenti allo Staff sono allocate nelle Direzioni Generale, Sanitaria ed

Amministrativa, come meglio specificato nell’allegato Organigramma di riferimento.

Allinterno della Direzione Aziendale sono altresi inseriti e poste alle dirette dipendenze del

Direttore Generale le strutture.di seguito indicate:

a) Il Servizio Legale — Contenzioso, individuato-quale struttura semplice, dotato di autonomia
funzionale, il cui dirigente Responsabi!e sara individuato dal Direttore Generale su base
fiduciaria ; : :

b} Il Servizio di Prevenzicrie e Protezrme individuato quale struttura semplice, dotato di
autonomia funzionale, gestionale e di proprio budget ed al quale spettano le competenze in
materia di sicurezza altinterno delle strutture dell'azienda. Il Dirigente responsabile delfla .
predetta U.0. sara individuato dal D:rettore Generale su base fiduciaria

¢) lufficio di sorveglianza sanitariz del medico competente. Il Dirigente responsablle della
predetta U.0O. sard individuato dai Diréttore Generale su base fiduciaria;

“d) Il Servizio Aziendale di Psicologia, individuato quale struttura complessa, il cui Dirigente

Responsabile sara individuato sec.ordo le nrocedure previste dalle norme e dai CC.NN.LL.
vigenti. :

Capo IV

o - Art.109
(Organizzazione delle-attivita delle professioni sanitarie)

1. U'Azienda coerentemente a quanto previsto dalle Legge Regionale n. 1 del 15.02.2010 e tenuto
conto della necessita di sviluppare le competenze specifiche delle professioni sanitarie ex legge
n.42/99 individua le seguenti articolazioni professionali delle attivita assistenziali :
- professioni sanitarie infermieristiche ed ostetriche,
- professioni sanitarie di riabilitazione,
- professioni tecnico-sanitarie,
- professioni tecniche di prevenzione vigilanza ed ispezione,
- servizio sociale professionale.
2. Le articolazioni organizzative sopra individuate svolgono i compiti di seguito specificati:
curano Vespletamento delle funzioni previste dalle norme istitutive dei relativi profili professionali
nonche degll SpECIfICI COdIC! deontolog|c1 utilizzando metodologie d! pianificazione per obiettivi




+ Direzione Aziendale e la formulazione di proposte nei confronti dei superiori livelli direzionali.
2. Spetta in particolare ai dirigenti lo svolgimento delle seguenti funzioni o attivita:
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partecipano alla individuazione ed alla realizzazione degli obiettivi dell’azienda sanitaria di
appartenenza concorrendo ad assicurare, in particolare, la programmazione, direzione e gestione
delle relative risorse umane nel rispetto dei criteri previsti dai decreti assessoriali attinenti;
sviluppare competenze specifiche con riguardo ai professionisti ex legge 42/99 ed in particolare:

- il monitoraggio e la manutenzione delle competenze tecnico-professionali individuali;

- il sistema di determinazione del fabbisogno di personale in relazione alle attivita assistenziali;

- la mobilita interna;

= lavalutazione del personale di pertinenza;

- la formulazione di proposte di coordinamento nel rispetto del regolamento aziendale vigente.

3. Le articolazioni organizzative sopra individuate saranno istituite in seno alla direzione aziendale
quali strutture di staff e sono configurate come U.O. cosi come previsto dalla Legge Regionale n. 1
del 15.02.2010 -

4. t’azienda. con specifico atto regolamentare procede alla individuazione del grado i’ complessﬁ:a
organizzativa nonché ai criteri per il conferimento degli incarichi nel rispetto delle vigenti
disposizioni normative e contrattuali in materia.

~F TITOLO Vil
- . LA DIRIGENZA

Capo |
La Dirigenza e gli-incarichi dirigenziali

- . Art. 110
(Competenze dei dirigenti e modalita di espletamento) . -
1. Costituisce compito délla difigenza I'attuazione degli obiettivi e dei programmi_stabiliti della. .

a} direzione, coordinamanto, gestione e organizzazione delle strutture profess:onah o} funmcn:—xh
cui siano preposti e predisposizione dei programmi di lavoro delle strutture medes:me,n_
secondo i principi di flessibilita ai fini del conseguimento degli obiettivi programmati -

. attraverso 'uso razicnale delle risorse; . n

b) svolgimento di attivita di elaborazione, consulenza, studio o ricerca ovvero di furmont ispettive-
e di controllo ovvero, ancora, svolgimento di attivita di nature tecnico professionale; :

c) responsabilizzazione del personale ai fini del raggiungimento dei risultati ed adoziene degli atti -
datoriali di gestione organizzatoria del personale the non comportino modifiche di posiziona .
funzionale dello stesso; ‘ .

d) armonizzazione degli orari di servizio per il migliore soddisfacimento delle esigenze dell'utenza;

e) controllo delie attivita delle strutture organizzative cui sono preposti ai fini della valutazione dei
risultati conseguiti;

f) partecipazione alle procedure informative nonché di verifica e controllo delle prestazioni e della
gestione.

Art. 111
(Competenza di sub programmazione dei dirigenti)

Ai dirigenti competono anche funzioni di programmazione di secondo livello o di subprogrammazione
ovvero definizione di progetti attuativi di programmj
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attuarsi attraverso il corretto utilizzo delle risorse assegnate.

Art. 112
(Criteri per I'attribuzione degli Incarichi}
1. [l conferimento degli incarichi dirigenziali & disciplinato, in conformita a quanto previsto dalla

legislazione vigente e dai CC.CC.NN.LL. , dall'apposito regolamento relativo all'affidamento e revoca
degli incarichi dirigenziali, oggetto di concertazione con le 00.55.

2, L'azienda mediante I'assegnazione degli incarichi e delle responsabilita, correlate a specifiche
responsabilitd di budget, nonché le modalita e le forme per la valutazione di tutti i Dirigenti,
intende perseguire gli obiettivi previsti dalla pianificazione nazionale e regionale e della propria
programmazione dando concreta attuazione alle scelte organizzative effettuate, nel rispetto della
Mission e Vision Aziendale definita nel presente atto.

Art. 113
{Procedure per il conferimento degli incarichi di direzione di struttura complessa nell’area sanitaria)
Gli incarichi di direzione di struttura complessa, sulla base delle specifiche tipologia.e limiti numerici
individuati come tali nel presente atto aziendale, sono conferiti ai dirigenti del ruolo sanitario
secondoie proceduré previste da norme e dai CC.CC.NN.LL. vigenti. . o

Art. 114

b (Procedv'e per il conferimento degli incarichi di direzione di struttura complessa nelfarea prcrfessmnale tecnica

ed amministrativa)
1. Gli incarichi di dlre2|0ne di struttura complessa ai dirigenti dei ruoli amministrativo, tecnico
e professionale sono conferiti, con riferimento alle tipologie e nel limite de!l rumero stabilito
ne! presante atto aziendale, dal direttore generale sulla base di valutazioni attmentl -
= la spacifica esperienza professionale maturate nell'area di destinzzione; . ..

- e specifiche attitudini dimostrate nell'esercizio delle funzieni: dirlgenzlalt con particolare

- riferimento alle capacita di dirigere e coordinare un team;

i.— le alive concrete esperienze di lavoro; ce SR . -

2. Gli intarichi di direzione di struttura complessa nell'area professuonale tecnica-ed-amministrativa -
pOsSsOnD-essere. conferiti anche a dirigenti con esperienza professionale inferior2-a cmque anii.ivel
rispetto della norma contrattuale vigente.

- la specializzazione culturale, professionale e scientifica. L Do

- Art. 115
(Procedure per il conferlmento degli incarichi dirigenziali di direzione di struLtura semplice)
Gli incarichi di direzione di struttura semplice ai dirigenti di tutti i ruoli scno conferiti dal
direttore generale su proposta scrifta, motivate e non vincolante del direttore responsabile
della struttura complessa e sentiti il direttore sanitario o il direttore amministrativo in relazione
agli ambiti di competenza, secondo le procedure e criteri indicati nel Regolamento per
Faffidamento e revoca degli incarichi dirigenziali.

Art. 116
{Incarichi di natura professionale.Modalita di conferimento, funzioni e responsabilita del dirigente)
1. Al dirigenti possono essere affidati incarichi di natura professionale con precisi ambiti di
autonomia da esercitare nel rispetto degli indirizzi del direttore responsabile di struttura
complessa e con funzioni di collaborazione e corresponsabilita nella gestione delle attivita.

=
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2. Gli incarichi di cui al presente articolo si distinguono in incarichi professionali di alta

specializzazione ed incarichi professionali di base secondo le specifiche appresso riportate:

- per incarichi professionali di alta specializzazione s’intendono articolazioni funzionali di strutture
complesse e semplici, connesse alla presenza di elevate competenze tecnico-professionali che
producono prestazioni quali/quantitative complesse riferite alle discipline’ ed organizzazione
interne della struttura di riferimento e strategicamente rilevanti per 'azienda;

- per incarichi professionali di base s'intendono quelli che hanno rilevanza all'interno della struttura
di assegnazione e si caratterizzano per lo sviluppo di attivita omogenee che richiedono una
competenza specialistico - funzionale di base nella disciplina di appartenenza.

3. Sulla base dello specifico regolamento in tema di conferimento e revoca degli incarichi

dirigenziali gli incarichi professionali di cui al precedente comma sono conferiti dal direttore

generale su proposta scritta e motivata del direttore responsabile di struttura complessa, e

sentiti il direttore sanitario o il direttore amministrativo in relazione agli ambiti di competenza. Per

guanto riguarda fa dirigenza sanitaria, gli incarichi in questione possono essere conferiti

esclusivamente ai dirigenti che abbiano maturato un esperlenza professionale superiore a cinque
anni.

4. Nell'esercizio delle funzioni di cui al presente articolo i dirigenti con incarico di natura
professionale sono responsabili:

"~ . della corretta applicazione delle direttive impartite dal dirigenta responsabile;

- del propric operato e dei propri collaboratori; .
- della correttezza del processo clinico - assmtenvmle nel caso ri ‘incarichi conferuti a dirigenti del
~ ruolo sanitario. :
- del raggiungimento degli obiettivi specifici assegnatl ove si tratti di incarico professnonale di
-alto specializzazione o strategicamente rilevante g perl azmncia '

Art. 117
(Posizioni Orgm:zzatwei

4 1. L'azienda, ai sensi e secondo la disciplina di cui agli articoli 20 ? seguentl del CCNL del personale
" del comparto sottoscritto in data 07/04/1999 e ss.mm.ii., istituir: 72, previa valutazione delle proprie

esiganze organizzative relazionate anche agli incarichi dmgenzmh attribuiti, posiziont organizzative

_ che richiedano lo svolgimento di fun2|on| _con assuazioni dirett di slevata responsabilita.

2. Uincarico di posizione organizzativa comporta lo svolglmhntof"_di attivita con contenuti di alta
professionalita e specializzazione ed il conferimento di tale incarico punta alla individuazione di una
forte area predirigenziale riservata al personale ricompresso nelle categorie D e DS.

Art. 118
(Contratti a tempo determinato criteri e modahta per la stipula)

1. Ai sensi dell'art. 15 - septies del D.lgs. 229/99 il Direttore Generale puo¢ conferire incarichi per
I'espletamento di funzioni di particolare rilevanza e di interesse strategico mediante stipula di
contratti a tempo determinato di durata da due a cinque anni, rinnovabili e con rapporto di
lavoro esclusivo, entro il limite del 2% della dotazione organica complessiva della dirigenza, a
laureati di particolare e comprovata qualificazione professionale che abbiano svolto attivita in
organismi ed enti pubblici o privati o aziende pubbliche o private con esperienza acquisita per
almeno un quinguennio in funzioni dirigenziali apicali, 0 che abbiano conseguito una particolare
specializzazione professionale, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e
post-universitaria, da pubblicazioni scientifiche o da concrete esperienze di lavoro e che non godano
del trattamento di quiescenza.
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2. Ll'azienda puo altresi stipulare, oftre a quelli previsti al comma 1, contratti a tempo
determinato, in misura non superiore al 5% della dotazione organica della dirigenza sanitaria, con
esclusione di quella medica, di quella professionale, tecnica ed amministrativa, per l'attribuzione di
incarichi di natura dirigenziale relativi a profili diversi da quello medico ad esperti di comprovata
competenze che non godano del trattamento di quiescenza e che siano in possesso de! diploma di
laurea e di specifici requisiti coerenti con le esigenze che determinano il conferimento dell’incarico.
Con riferimento alle circolari assessoriali n. 593 del 20.01.2009, n. 4163 del 18.04.200, n. 2865
del 4.11.2009 si sottolinea la natura speciale di tali contratti di lavoro nel senso che il loro
conferimento va assolutamente contenuto nel numero, in quanto strumento derogatorio
rispetto alle regole generali stabilite per le assunzioni a tempo determinato ed inoltre va
limitato solo ad ipotesi eccezionali per "espletamento di funzioni di particolare rilevanza ed
interesse strategico a particolari qualificazioni professionali non presenti nell’organlco
aziendale.

L'articolo 15 septies pertanto, non puo trovare applicazione per il personale interno con
rapporto di lavoro a tempo indeterminato.

3. LUindividuazione e la scelta dei dirigenti con cui stipulare i contratti di cui al presente articolo
compete al Direttore Generale attraverso la valutazione dei curricula.

4. Al fine di garantire uniformita e trasparenza-ed in ossequio al principio di buon andamento della
“‘pubblica amministrazione il conferimento deg!i incarichi deve essere conforme a guanto previsto
dalfart. 63, comma 5 del CCNL del'’area dirigenza sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa
* dell’8.06.2000 sulla preventiva individuazione della modalita di conferimento di tali incarichi e
pertanto viene effettuato sulla basa di un elenco di candidati, permanente e aggiornato, compilato
a seguito di apposito avviso pubblice, al fine di selezionare tra le diverse professionalita disponibili.

‘Lawio di tali ultime procedure devono-escere trasmesse all'Assessorato della Salute per
'attestazione di conformita alle direttive emanate:

: Il rapporto ha natura limitata nel tempo e |3 scadenza prewsta nel contratto deve essere fissata in
w ragione degli obiettivi al dirigente; per conseguenza la durata temporale dell'incarico va
’rigorosamente limitata in relazione 'arlle funzioni conferite.

5. Dovra essere prevista la poss:mhta di a tl\;afe nel. rispetto dei vincoli che si impongono, la
copertura dei posti in organico mediante V'attivazione di apposrte procedure concorsuali, nelle cui
more potra essere attl\fato il contratto a tempo dotermlnato ai sensi dell'art. 15 - septies del D.lgs.
229/99. -

6. L'attribuzione dell'incarico ai sen5| del presnnte artlcolo comnorta la contestuale indisponibilita
di corrispondenti posti di organico ai fini degli oneri finanziari , al fine di evitare aggravi di spesa..

7. 1l trattamento economico per gli incarichi di cui ai commi 1 e 2 & determinato sulla base dei
criteri stabiliti nei contratti collettivi nazionaii di lavoro della dirigenza del Servizio sanitario
nazionale. Il Direttore Generale, ai sensi dell'art. 19 comma 6 del D.Lg. 29/93, pud inoltre
attribuire al soggetto contraente una retribuzione di posizione aggiuntiva che terra conto:

- della specifica qualificazione professionale e culturale del soggetto;
- deila temporaneita e quindi della durata del rapporto;

- delle condizioni di mercato afferenti le specifiche competenze professionali;
- del bilancio dell'azienda.

Art. 119
(Collaborazioni esterne a contenuto professionale}
1. L'azienda pud ricorrere a rapporti di collaborazione es a con particolare contenuto di
professionalita per il conseguimento di specifici obi vl \rmlnatl nei limiti ‘previsti

&
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dali’articolo 7 del D.L.vo 165/2001 cosi come modificato dalla l[egge 133/2008 ed in ottemperanza
alle linee di indirizzo fornite dalla Corte dei Conti con delibera n.6/2005 nonché dell’art. 21 della
L.R. n. 5/09 e successive direttive assessoriali in materia e precisamente:

conformita alle competenze delfAzienda e coerenza con le finalita istituzionali della stessa;
mancanza allinterno dell’Azienda delle professionalita specifiche rispetto alla natura dell’attivita
affidata a terzi; natura temporanea e qualificata della prestazione ; fissazione dei termini di durata,
luogo ed oggetto della prestazione e compenso.

2 Nell'ipotesi di cui al comma 1, nel rispetto delle procedure previste dalia legislazione in materia,
tra l'azienda ed il professionista individuato deve essere stipulata specifica convenzione.

3. La competenza in ordine alla decisione di ricorrere alle collaborazioni professionali di cui al
presente articolo & del direttore generale.

Capo il
La libera professione intramuraria

Art. 120
(Principi ispiratori dell’attivita libero-professionale intramuraria)

L'Azienda si impegna a promuovere e valorizzare |'attivita libero professionale intramuraria '
© dei propri professionisti individualmente e\o in equipe, operando per favorire nei tempi tecnici pilt
- rapidi possibili la regeribilitd e la.disponibilita dispazi interni adeguati all'attivita' ambulatoriale e di

ricovero.
L'Azienda intende perseguire in. mado efficace i diversi e legittimi interessi, quali:

- Vinteresse degii utenti, ai quali poter offrire un'ulteriore opzione per ottenere prestazmm

sanitarie di qualifa. elevate é-<«antrollata, con tempi di attesa ridotti e a tariffe trasparenti rispetto,
a guelle del mercato privato; ="

R I inferesse del. per sona!e dlrlgente del ruolo sanitario che attraverso I'esercizio delle attivita Ilbero .

professu)nail ha fa possibilita “di un rapporto pili personalizzato con I'utente, di una rnaggiore
“autonomia e responsablllzvazlone nello svolgimento delle attivita nonché occasioni di-
miglioramento professaonale e dl mcremento del proprio reddito;

- l'interesse dell' Azienda che puo ottenere un arrlcchlmento delle capacita e delle pluralita di .

risposta alla domanda saniitaria. L . .

L'Azienda, a tutela in particolare dei diritti dei cittadini utenti, assicura altresi ogni lmpegPo nella
necessaria ed irrinunciabile attivita di controlio e verifica circa il corretto svolgersi dell'attivita libero
professionale ed il perdurare del dovuto equilibrio fra quest'ultima e ['attivita istituzionale.

Per quanto attiene la regolameitazione aziendale dell'istituto si rinvia alto specifico regolamento
attuativo.

TTOLO IX

MECCANISMI E STRUMENT! DI MONITORAGGIO, DI VALUTAZIONE DEI COSTI, BEI RENDIMENTI E
DEI RISULTATI DELL'ATTIVITA SVOLTA

Art. 121
(Pianificazione strategica, programmazione, budget)
L'azienda adotta il metodo della pianificazione strategica delle proprie attivita intesa come processo
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conseguimento. 1l processo di pianificazione & articolato in modo integrato a flessibile in fasi
successive: quella della individuazione degli obiettivi prioritari di intervento nel quadro delie
indicazioni della programmazione sanitaria nazionale e regionale, quella della valutazione delle
risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi nei limiti delle disponibilita effettive, quella della
conseguente attivazione dei programmi di intervento predisposti e quella del "controllo” dei risultati
conseguiti (intermedi e finali) a conferma o modifica del processo in relazione agli indici di
accostamento-scostamento verificati nel raffronto obiettivi/risultati.

Tutti i processi; di pianificazione strategica avranno a riferimento gli indirizzi generali di
programmazione dati del'Azienda in sede di pianificazione nazionale (P.S.N.) e regionale (P.S.R.}

Il processo di programmazione da attuazione agli obiettivi determinati dalla pianificazione
strategica mediante individuazione delle modalita tecniche/organizzative necessarie ed opportune
per il conseguimento degli stessi, ed e articolato in fasi successive ed integrate: quella delia presa
d'atto e della valutazione delle scelte strategiche, quella della valutazione delle
modifiche/integrazionifinnovazioni da portare all'assetto organizzativo e funzionale dei servizi
in ragione delle nuove scelte strategiche, quella della conseguente predisposizione dei .p_r‘ogrammi
da sviluppare previa definizione analitica dei fabbisogni di risorse professionali, _tecnqlogiche e
finanziarie da ;mplegare :

I ‘processo di’ budgeting tende in particolare a definire a hvello dEI singoli.entri di
re‘sponsabllita individuati dal modello organizzativo dell'azienda obiettivi specifici di zarattere
cnefativo per attuazione delie scelte della programmazione, previa assegtiazione delle risorse da
mettere a disposizione ai fini del conseguimento degli stessi nell'arco temporale prevnsto. i
processo di budgeting si articola a sua volta in fasi successive integrate: que:la delle linee.guida del
processo que.la della formulazione delle proposte di budget a cura dei responsaqnh delle
‘. arée organizzative interessate, quella della definizione negoziata delle proposte deﬁmt've quella
'1eli approvazmr.e del budget.

L.processo di reporting & finalizzato a realizzare un costante e capillare | confrorto ffa obiettivi
rusestablhtn e risultati conseguiti anche ai fini di eventuali azioni correttive, 1lalu’cazmnl swnlflcatlve
¢ sul potenziale organizzativo delfle aree interessate previa sdentn‘ucazuom dei dentma'rarl delle
cpec;ﬂche finalitd e caratteristiche dei report nonché dei parametri per ia vaiutazlone.w

i'azienda mediante Y'attivazione dei processi suddetti ed il loro progressivo affinamento mtende
realizzare 'a Dl significativa’ espressione dell'integrazione operative fra la direzione generale e tutte
lz articolazioni organizzative al suo interno dando spazio e significato’ atrate ico alla
~esponsab1hzzazxone diretta d°| professionisti ed identificando nel contrll,uto partecipativo degh
‘stessi lo strumento essenmale per la qualificazione deli'offerta di servmo e per le reahzzaz:om c.
finalita lstltuzmnall

Art. 122

(Il Controllo e la Valutazione)
{'azienda, attribuendo alla valutazione economica delle risorse impiegate e dei risultati prodotti
una rilevante importanza strategica anche ai fini della differenziazione delle scelte, soprattutto in
presenza di risorse limitate, adotta un sistema di controllo articolato su analisi di minimizzazione
dei costi, di costo-efficacia, di costo-utilita, di costa- beneficio, attuata con il coinvolgimento dei
professionisti e finalizzato a contribuire alle decisioni che tenendo presenti anche altri criteri di
riferimento ispirati alla missione aziendale, dovranno garantire la migliore qualificazione possibile
della performance assistenziale e con essa la migliore tutela possibile del bisogno dei cittadini
utenti.

Ferma restando la competenza in materia di controllo sull ita delle aziende sanitarie riservate

dalla normativa a enti e organismi esterni e al collegig¥i e azmnda nell'ambito della sua
ciuad by g
mmnm EX. RN

almuums]D




Servizio Sanitario Nazionale — Regione siciliana — Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - Atto Aziendale

autonomia ritiene necessario garantire al suo interno I'attivazione delle seguenti forme di controllo:

Il controlio di qualita, finalizzato alle verifiche di adeguatezza dell' assistenza sanitaria erogata
dall'azienda, e delta sue capacitd di conseguire il miglior bilancio fra benefici prodotti e rischi corsi
espressi in termini di salute, con piena soddisfazione dell'utenza e secondo modalita coerenti sia con|i
principi morali di cui I'azienda & espressione, sia con quanto reso disponibile dal progresso delle
conoscenze scientifiche sanitarie. Tale controllo e relativo all'assetto strutturale deli'azienda,
all'assetto funzionale, ai risultati conseguiti, intermedi e finali, a attuato secondo le tecniche del
Tgm, ed e affidato in forma integrate, ferma restando la necessita del coinvoigimento diretto
degli operatori, agli organismi individuati dalla direzione generale con apposite determinazione
nel rispetto della specifica normative nazionale e regionale.

[l controllo e la valutazione delle prestazioni e del potenziale del personale {con particolare riferimento
‘alla dirigenza) sulla base di fattori predeterminanti intesi:

- come strumenti di misurazione dei risultati conseguiti rispetto ai risultati attesi nell'area
tecnico/professionale, nei rapporti istituzionali, nell'area organizzativa e gestionale, nell'area
economica nonché degli aspetti qualitativi delle prestazioni che costituiscono il valore aggiunto

~ dello stile manageriale e culturale espresso nell'esercizio delle prestazmnl assegnate anche in

. riflesso defla soddisfazione dell'utenza;

- come strumento di arricchimento dello stesso controllo di ﬂestlone, nel"mteresse dell'azienda e del

personale nonché di implementazione dell'informazione e delle conoscenze;

.- come trasparente strumento di garanzia dell’ efficienza orgamzzdtwa a dell efﬂcaua della
performance; - come presupposto per una corretta applicazicne dl ‘un sistema premiante o
sanznonatorlo :

- come "processo" funzionale alla selezione dei dirigenti in mpporto elle. capamta dlmostrate
II controllo dal punto di vista dell'utenza finalizzato alla acquisizione delle valutazmm delle proposte,
delle doglianze, degli indici di gradimento o di insoddisfazione dei cittadisi sull'atttwta dell'azienda e
alld assunzione delle iniziative opportune o necessarie cons.'—-guentl espresso in particoiare a livello
degl: appositi organismi partecipativi istituiti dall'azienda {comitato: misto consultivo URP), ferme
rest‘mdo le altre forme di comunicazione formali o mforrr*al fra amendp a, utenLa

-z Art. 123 ~ 5
- - {Organismi di verifica dei risultati e delie attivita det dir rigenti)
Al sensi della normativa vigente i risultati raggiunti dei dlrlgentl e le attivita gastionali-e profecsmnah svolte
.. :sono oggetto di verifica da parte di specifici organi'smi: ' -
. . a) Nucleo di Valutazione Aziendale '
" b) Collegi Tecnici.

It nucleo di valutazione risulta costituito da tre esperti esterni. Il funzionarnento di detto organismi sara
disciplinato con apposito regolamento.i collegi tecnici sono costituiti, in riferimento a! dirigente da valutare,
da ogni rispettivo direttore di dipartimento che assume le funzioni di Presidente e da due direttori di struttura
complessa appartenenti anche ad altro dipartimento, e se del caso anche ad altra azienda. L'individuazione
dei direttore di struttura complessa e dei direttori di dipartimento non collegati ai dirigenti da valutare, quali
componenti del collegio tecnico a effettuata dal Direttore Generale. Nell'ipdtesi di verifica di direttore di
dipartimento il collegio tecnico & costituito dal Direttore Amministrativo o Sanitario (in relazione del ruolo
del dirigente da valutare), con le funzioni di presidente e da aitri due direttori di dipartimento individuati
dalla Direzione Generale. Il funzionamento di detti organismi sara disciplinato con apposito regolamento. Fino
all'affidamento degli incarichi dirigenziali previsti dal presente atto aziendale rimarranno operativi gli attuali
collegi tecnici formalmente costituiti.
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Art. 124
(Sistema Qualita Aziendale)
Il miglioramento della qualita e I'adozione delle logiche e degli strumenti della Qualita Totale
sono obiettivo prioritario per l'azienda. Tale obiettivo viene perseguito con
I'implementazione del “sistema qualita aziendale" improntato sull'approccio sistemico e
fondato su alcuni principi fondamentali.

Il fulcro delle azioni di miglioramento & sempre e comunque l'utente ed i suoi bisogni complessi; la
comunita e le sue espressioni organizzate hanno piena titolarita a partecipare alle attivita di gestione
organizzativa del 5.5.N..

La qualitd, in un'azienda sanitaria concepita come sistema di processi, deve essere una qualita
orientate al miglioramento dei prodotti/servizi/risultati e, in quanto tale, deve essere documentabile
e valutabile. Adottare le logiche della qualita totale e dello sviluppo.organizzativo quality-
oriented significa costruire, da_parte di tutti gli attori aziendali, le condizioni di contesto affinché la
qualita si affermi come tecnologia complessa finalizzata al miglioramento continuo degli aspetti
clinici, della relazione con it paziente/utente, dell'appropriatezza delle cure, dell efficienza, della
sicurezza del paziente e degli operatori nonché del rapporto costo/efficacia. E' necessario
assumere, da parte di tutta la dirigenza aziendale, modalita operative finalizzate ad offrire garanzie
e standard di qualita dei prodotti/servizi 2rogati sulla base del principio di trasparenza basato sul
dire cio che si fa, farlo e verificarlo oltre ché documentarlo.e migliorarlo". '

In conclusione, appare indispensabile superare la logica dél mero adempimento ed attivare processi di
innovazione nei diversi contesti organizzativi. La costruzione di un sistema di garanzia della qualita,
intesa nella sua accezione di- sistematicité‘ ‘e sicurezza 'di offerta di servizi di qualita, deve infatti
rappresentare per |'azienda il metodo ordmarlo di programmaz:one e di gestione.

La costruzione di un sistema qualitd passa attreversedue leve organizzative fondamentali (la
tecnostruttura per la qualita e la responsz?jbilizzazmne _d_el dirigenti) e attraverso precisi strumenti
pperativi (il Piano Aziendale Qualita). _' T E

La tecnostruttura per la qualitd & composta non soltanto dall'ufficio qualita in area di supporto
della direzione ma anche da un reticolo di-facilitatori organizzativi che animano lo strutturarsi di
gruppi di lavoro per il miglioramento. " B N

La mission fondamentale della Tecnostruttura deve essere quelle di supportare e facilitare lo
sviluppo dei piani strateg|c1 ed il raggiungimentc- ‘degli .obiettivi indicati della direzione
aziendale, implementando nell'organizzazione le Ioglche efa prassi del miglioramento continuo
della qualita, dell'appropriatezza, dell'accreditamento, del governo clinico e della medicina basata
sulle prove d'efficacia. In questo processo, il mandsto alla tecnostruttura per la qualita deve
accompagnarsi alla parallela responsabiliziazione dei dirigenti che manovrano le leve decisionali e di
governo organizzativo indispensabili per generare qualita reale nei prodotti e nei processi di
erogazione. :

La logica della qualita deve appartenere, quindi, non solo agli esperti della tecnostruttura, ma deve
rappresentare il metodo ordinario di programmazione e di gestione in qualsiasi ambito aziendale. In
armonia con quanto affermato, la qualitd generata deve essere una delte aree centrali di
valutazione della gestione e della dirigenza, e conseguentemente deve esistere uno stretto
collegamento del sistema qualita con i meccanismi operativi aziendali, in particolare con il sistema
premiante. Lo strumento operativo del sistema di qualita totale @ rappresentato dal "piano qualita"
che esplicita i significati, le scelte e gli indirizzi di sviluppo del sistema-azienda.

o
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HTOLO X

PRINCIP! DI CONTABILITA' E DISPOSIZION]I GENERALI IN MATERIA DI ACQUISIZIONE E
FORNITURE DI BEN! E SERVIZI

Art. 125

(1l Sistema Contabite dell'Azienda)
1. La gestione economica, patrimoniale e finanziaria dell'azienda & informata ai principi del codice
civile in materia di contabilita e bilancio di cui agli artt. 24,23 e segg., cosi come integrati e modificati
dal D.Lgs. 9 aprile 1991, n. 127 e dalle disposizioni regionali emanate ai sensi dell'art. 5 del D.Lgs.
502/92 come modificate dal D.Lgs. 229/99, nel rispetto delle scadenze previste.
2. L'espressione in termini economici finanziari e patrimoniali delle scelte operate costituisce .
contenuto del bilancio pluriennale di previsione e del bilancio’economico preventivo.

 Art. 126
{L'acquisizione di beni e servizi entro il limite CEE) _
1. Nellacquisizione di beni e servizi entro i limiti CEE si applicano le disposizioni legislative vigenti in .
materia.

: . Art127
. (Controllo regionale sugli atti dell'Azienda)
11. it controllo della regione sugli atti delle Azienda Sanitarie Provinciali riguarda esclusivamente &
conformita degli atti d‘Jprogrammaziéne aziendale con le linee programmatiche nazionali &.
regionali, cosi come definite nei rispatiivi piani sanitari, nonché il rispetto dei vincoli economici e.
finanziari, sia quantitativi che di drstmc.z:one posti in sede di assegnazione annuale delle risorse.
2. Gli atti dell’ Aziende da .,ottoporre ah controlio dell’Assessorato Regionale alla Salute:

a) L'atto aziendale,

- b) Ml bilancio d’esercizio, .

¢) Le dotazioni organlchP comp!essnn,, ) :

d) | piani attuativi ai sensi dell’art. 5, comma 1, lettera a), della legge regionale n.5/2009,
g) Gliatti di programmazione locaie .

TITOLO Xi
DISPOSIZIONI FINAL!

Art. 128
(Regolamenti)
Il Direttore Generale pud disciplinare con atti regolamentari aziendali e sulla base delle procedure
previste dalle specifiche disposizioni di legge e dai contratii collettivi nazionali di lavoro, il
funzionamento interno delle varie strutture operative adottando i relativi regolamenti attuativi,
ovvero utilizzando quelli gia operativi ove non in contrasto con il presente atto aziendale.
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Art. 129
(Abrogazioni)
E' abrogata ogni disposizione contenuta in altri atti regolamentari dell'azienda, ove in

contrasto con il presente atto aziendale.

Art. 130
(Norma di rinvio)
Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente atto aziendale si rimanda alla normativa

vigente .

Il Direttore Generale
(Dr. Saivatore Olivieri)

FIRMATO
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