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PREMESSA
L’ATTO AZIENDALE
Le Aziende Unità Sanitarie Locali hanno personalità giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale. La loro organizzazione ed il loro funzionamento sono disciplinati - come prescritto dall’art. 3 comma 1 bis del  D.Lgs 502/92 - dall’ATTO AZIENDALE di diritto privato che, quindi, rappresenta il documento cardine attraverso il quale – nel rispetto dei criteri fissati dalla Regione - il Direttore Generale formalizza, nell'autonomia imprenditoriale dell’Azienda, le strategie organizzative per raggiungere gli obiettivi. 


L’Azienda, nel rispetto delle linee guida approvate dalla Giunta Regionale del Lazio con delibera n. 139 del 6/3/2007, attua un modello organizzativo adattato alle proprie peculiari esigenze emerse dall’analisi della realtà socio-sanitaria del territorio che tiene conto delle risorse finanziarie nonché dei principi dell’equilibrio economico, del divieto di qualsiasi forma di indebitamento, nonché della severa politica di contenimento, selezione e controllo della spesa imposti alla Regione Lazio dagli artt. 129 e 130 della Legge Finanziaria Regionale 28/4/2006 n. 4, dalla Legge 27/12/2006 (Finanziaria 2007) e dalla Legge Regionale del Lazio 28/12/2006 n. 27 (Legge Finanziaria Regionale 2007) le quali hanno fissato ulteriori disposizioni per il contenimento della spesa del Servizio Sanitario Regionale e introdotto nuovi istituti ed adempimenti organizzativi e gestionali di cui le Aziende Sanitarie devono tenere conto nell’elaborazione dei loro Atti Aziendali.
      Il presente Atto Aziendale è adottato dal Direttore Generale con proprio provvedimento previo parere del Collegio di Direzione e previo confronto con le Organizzazioni Sindacali, con la Conferenza dei Sindaci e sentito il Consiglio dei Sanitari.

Deve essere sottoposto permanentemente a verifica e, se necessario, modificato così da essere costantemente adeguato alle reali esigenze di salute dei cittadini.

     Dopo la formale approvazione da parte della Regione Lazio, l’Azienda si impegna a dare compiuta attuazione al proprio Atto Aziendale nei tempi strettamente necessari per l’adozione degli adempimenti amministrativi occorrenti.

Eventuali modifiche devono essere effettuate con le medesime procedure richieste per l'approvazione. Non sono soggette a tali procedure le modifiche concernenti gli elementi meramente identificativi o alcuni contenuti formali che non influiscono sull’assetto organizzativo.

Con la sua entrata in vigore sono  abrogati il precedente Atto Aziendale pubblicato sul B.U.R. della Regione Lazio del 29/3/2003 nonché tutte le disposizioni di servizio in vigore  con esso incompatibili.

    Per quanto non espressamente previsto si applicano le normative nazionali, regionali nonché le disposizioni Aziendali non incompatibili.

I principi a cui l’Azienda si conforma derivano dalla corretta applicazione della normativa vigente; in via prioritaria dall’art. 32 della Costituzione che definisce la salute quale “diritto dell’individuo e interesse della collettività”. Nonché dalla L. n. 833/1978 istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale e dal  D.Lgs n. 502/1992.
PRINCIPI ISPIRATORI

L’ordinamento giuridico italiano stabilisce due principi cardine: 

· l’universalità delle cure, imponendo alle Regioni e di conseguenza alle Aziende UU.SS.LL. di garantire a tutti i cittadini le prestazioni sanitarie preventive, di cura e riabilitative previste nei LEA uniformando la propria attività a criteri di efficacia, efficienza ed economicità;

· il diritto alla salute dell’individuo ponendo il singolo al centro dell’attenzione.


Il principio della centralità della persona, nei confronti della quale svolgere tutte le pratiche diagnostico-terapeutico-riabilitative finalizzate al benessere biopsicofisico, deriva dalla consapevolezza che ogni individuo è un singolo con una sua specificità biologica, psicologica e sociale, pertanto per verificarne le specifiche condizioni di salute è necessaria una valutazione personalizzata.

L’applicazione delle norme di riferimento impone quindi all’Azienda:

· il rispetto della dignità umana; 

· la garanzia dell’equità degli accessi ai servizi;

· la qualità clinico-assistenziale;
· l’appropriatezza delle prestazioni;

· l’educazione alla salute intesa come  promozione di stili di vita e comportamenti ispirati alla prevenzione delle malattie e alla lotta al consumismo farmacologico e sanitario;

· la promozione di una domanda sanitaria appropriata in relazione agli effettivi bisogni di salute a cui correlare e su cui modulare l’offerta di prestazioni;

· la prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro.
    Quanto sopra elencato deve attuarsi per rispondere anche alle esigenze di tipo sociale attraverso l’integrazione con le risorse socio-assistenziali del Comune, dei Municipi e degli altri organismi territoriali.
L’Azienda ispira la propria azione a due  principi fonsamentali: quello di trasparenza nella gestione e nell’informazione ai cittadini e ai propri operatori e quello della semplificazione dei procedimenti amministrativi attuando uno stile di lavoro partecipato e sensibile ai bisogni dell’utente si impegna, altresì, a garantire nel rispetto della vigente normativa e del regolamento Aziendale, il diritto alla riservatezza dei dati  tramite i propri servizi ed operatori.
CAPO I 
L’AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE ROMA A
DATI IDENTIFICATIVI
- ART. 1 - 
DENOMINAZIONE, LOGO, SEDE LEGALE, TERRITORIO

1.1  L’Azienda Unità Sanitaria Locale Roma A (d’ora in avanti, definita: ‘Azienda’) è stata costituita in Azienda con personalità giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale, a seguito dell’entrata in vigore del D.Lgs n. 502/1992, e ai sensi e per gli effetti dell’art.3, comma 1-bis del D.Lgs. 229/99, con Deliberazione del Consiglio Regionale del Lazio n. 907 del 2 Marzo 1994.

1.2  E’ confermato il Logo Aziendale definito con Deliberazione n. 1472 del 6 dicembre 2002 e con Deliberazione n. 108 del 21 febbraio 2003 di seguito rappresentato: 


1.3  La sede legale dell’Azienda è situata in Via Ariosto 3, Roma, codice fiscale e partita IVA 04735671002. 
1.4 Il territorio di riferimento dell’Azienda coincide con i Municipi I, II, III, IV del Comune di Roma.
Il numero complessivo di abitanti al 31/12/2006 risultava  di 479.020 distribuito su di un’area di Ha:13.169,25. La popolazione è così ripartita:

	I MUNICIPIO
	II MUNICIPIO
	III MUNICIPIO
	IV MUNICIPIO

	122.611
	122.912
	54.241
	197.256


Nell’Allegato B sono illustrate le caratteristiche del bacino di riferimento.
1.5 Le attività dell’Azienda sono esercitate in 67 presidi  elencati nell’Allegato C.
1.6 Il numero dei posti letto esistenti nei presidi aziendali alla data del 31/12/2006 é indicato nell’Allegato D. Nello stesso allegato é riportata la consistenza dei posti letto  da realizzare alla data del 31/12/2007 e la previsione ne medio periodo, da realizzarsi nel rispetto delle direttive regionali.
1.7 Il personale dell’Azienda al 31/12/2006 risultava il seguente:
personale di ruolo: 3.038, personale a convenzione 988.
L’elenco completo è riportato nell’Allegato E.
1.8 Le strutture sanitarie provvisoriamente accreditate sono riportate nell’Allegato F.

1.9 Contesto di riferimento socio-demografico. 

Il territorio dell'Azienda USL Roma A comprende i primi quattro Municipi del Comune di Roma, il cui territorio corrisponde a quello dei quattro Distretti dell’Azienda, che risultano essere tra loro diversi sia per numero di abitanti che per dimensioni territoriali, nonché per dinamiche di sviluppo. Per l’analisi completa delle diverse realtà, sono stati utilizzati i dati del Comune di Roma, aggiornati sistematicamente ogni anno. 
Gli indici demografici della popolazione sono variabili nei quattro Municipi in relazione alle diverse dinamiche socio-economiche.
L’indice di vecchiaia, che valuta il rapporto della popolazione anziana oltre i 65 aa. rispetto a quella dei residenti al di sotto dei 14 aa., è  l’indice più significativo, risultando nettamente superiore al valore medio romano nel I e nel III Distretto, praticamente pari alla media romana nel II Distretto e nettamente inferiore alla media romana nel IV Distretto. L’indice demografico di dipendenza, che rapporta  i pesi della popolazione attiva rispetto a quella che non ha, per ragioni di età, capacità produttiva, vede valori inferiori alla media romana nel I Distretto e superiori per i restanti distretti. Le particolari caratteristiche  del territorio dell’Azienda sono illustrate nell’Allegato B.
· ART. 2 – 
RISORSE E PATRIMONIO DELL’AZIENDA

ll patrimonio dell’Azienda è costituito da tutti i beni mobili ed immobili, in proprietà o in leasing immobiliare o in locazione, ad essa appartenenti in seguito al trasferimento disposto con decreto del Presidente della Giunta Regionale all’atto della sua costituzione, da quelli acquisiti nell’esercizio delle proprie attività, nonché da quelli ottenuti a seguito di atti di liberalità, ovvero da essa utilizzati per lo svolgimento delle attività sanitarie, sociosanitarie, amministrative e tecniche di competenza. 

Nell’Allegato C sono elencati i beni immobili.

Inoltre l’Azienda partecipa alla “Comunione tra le Aziende Unità Sanitarie Locali della Regione Lazio” istituita con Legge Regionale del Lazio n. 18 del 14/6/1994 come modificata dalla Legge Regionale del Lazio n. 37 del 7/8/1998, alla quale sono stati trasferiti pro-indiviso con Decreto del Presidente della Giunta Regionale del Lazio n. 57/2001  i beni immobili già di proprietà del Comune di Roma ai sensi degli artt. 65 e 66 L. n. 833/1978.

Costituiscono patrimonio mobiliare dell’Azienda le attrezzature, gli apparecchi di laboratorio, di radiologia, di camera operatoria, gli apparecchi elettromedicali, le dotazioni per studi medici e dotazioni di ufficio, nonché le dotazioni alberghiere comprese le dotazioni dei posti letto, per ricovero in regime ordinario e/o diurno che, previa registrazione nei relativi libri inventariali, sono allocati nei reparti di competenza dei presidi Aziendali.

L’Azienda, ai sensi e per gli effetti dell’art.5 comma 2 del D.Lgvo 229/1999, dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata, fermo restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e pertanto non possono essere sottratti alla loro destinazione, se non nei modi stabiliti dalla legge. 

L’Azienda riconosce il valore strategico del proprio patrimonio quale strumento di potenziamento e di qualificazione strutturale e tecnologica e, in questa prospettiva, si riserva iniziative di investimento anche mediante processi di alienazione del patrimonio da reddito e di trasferimento di diritti reali, previa la necessaria autorizzazione regionale, ex art.5 comma 3 del D.Lgvo 229/1999. 

Con Regolamento adottato dal Direttore Generale è disciplinata la tenuta degli inventari dei beni mobili ed immobili, la loro gestione, l’affidamento ai consegnatari responsabili, le eventuali procedure di alienazione. 

· ART. 3 – 
I PRINCIPI ISPIRATORI DELL’AZIENDA

I principi guida, cui l’Azienda ispira il funzionamento dell’intero sistema operativo, sono:
3.1 LA MISSION.

L’Azienda si impegna a RISPONDERE ALLA DOMANDA DI SALUTE dei cittadini residenti e dei  gruppi di popolazione, che insistono sul territorio di competenza, soprattutto delle fasce più fragili della popolazione, garantendo:

la presa in carico, 
la ottimizzazione dei fattori produzione, 
l’informazione e l’accessibilità ai cittadini, 
l’aumento della produttività, raggiungendo adeguati livelli di performance e migliorando il comfort dei servizi; 
le prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione appropriate, offerte con tempestività e nel rispetto della persona.
3.2 LO SCOPO PUBBLICO. 
L’Azienda, tenendo prioritariamente conto dei vincoli esistenti e delle risorse disponibili, adotta una pianificazione a medio e lungo termine improntata alla cooperazione tra il sistema sanitario pubblico e le forze sociali e produttive e con tutte le parti in causa presenti nel proprio territorio e nella regione, che pongano lo scopo pubblico al centro della propria azione e promuovano al massimo azioni di sistema in cui la condivisione delle scelte ed il concorso delle energie accresca il capitale sociale già presente e arricchisca gli interventi per la tutela e per la promozione della salute.
3.3 LA CENTRALITÀ DELLA PERSONA. 
L’Azienda mette al centro della sua missione il cittadino quale utente dei servizi sanitari, garantendo: 
1. la promozione di corretti stili di vita  adeguati al mantenimento della buona salute;
2. un’organizzazione e una modalità di coordinamento dei diversi livelli di risposta sanitaria costruita sulla base dei bisogni di salute reali dei cittadini; 
3. un’erogazione delle prestazioni  appropriata e attuata nel rispetto della riservatezza e della persona;
4. un ascolto e una ricerca della partecipazione, sia attraverso forme dirette che attraverso la voce dei rappresentanti locali dei cittadini;

5. Un’informazione, relativa ai servizi offerti, chiara, completa e facilmente accessibile per consentire a tutti una scelta consapevole; 

6. un’informazione, relativa al suo stato di salute, idonea a coinvolgere  il cittadino-utente nel processo di soluzione dei suoi problemi sanitari; 

7. un’informazione, relativa agli eventi ed alle scelte Aziendali,  tempestiva e corretta, informando i cittadini dei propri diritti, ma anche dei doveri che essi hanno nei riguardi degli erogatori di prestazioni. 
3.4 L’EQUITA’ E L’UNIVERSALITA’.

L’Azienda garantisce:
- l’universalità del trattamento, senza distinzioni individuali o sociali, di razza, di religione, di nazionalità; 
- l’equità di accesso all’assistenza, attraverso un’organizzazione dei servizi che tenda a garantire tale equità e a colmare le disparità nell’offerta dei servizi, anche attraverso un’appropriata informazione ai cittadini;
- l’equità di trattamento.

3.5 LA PROMOZIONE DELLA SALUTE.

L’Azienda adotta strategie multisettoriali ed azioni integrate con altri organismi Pubblici (Comune, Municipi, Scuola, ecc.), e Privati, allo scopo di influire profondamente sui determinanti della salute e della malattia.

3.6 LA PROMOZIONE DELLA QUALITA’.
L’ Azienda si impegna in un costante processo di miglioramento dei servizi anche attraverso  una costante spinta all’innovazione, al miglioramento della qualità, alla ricerca operativa, alla revisione ed integrazione dei processi di lavoro, alla formazione continua degli operatori, al miglioramento dello scambio informativo.
3.7 LA SOSTENIBILITÀ ECONOMICA E L’EFFICIENZA GESTIONALE. 

L’Azienda pone al centro dell’organizzazione il principio di economicità e di efficienza gestionale dei servizi quale sistema per regolare  un migliore e più funzionale uso delle risorse e dei prodotti/servizi da destinare ai cittadini.
3.8 L’EFFICACIA E L’APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI.

L’Azienda tramite i suoi professionisti della sanità debbono garantire prestazioni efficaci, capaci di raggiungere gli obiettivi assistenziali previsti, scegliendo le prestazioni di base a seguito delle evidenze scientifiche, in modo da erogare prestazioni basate sul principio dell’appropriatezza. 
3.9  IL DIRITTO ALLE PRESTAZIONI. 
1. L’Azienda assicura ai cittadini l’erogazione delle prestazioni rientranti nei livelli essenziali di assistenza, facendosi carico degli oneri relativi, al netto delle quote di partecipazione alla spesa sanitaria determinate dalla legislazione nazionale e/o regionale. Nelle stesse forme assicura le prestazioni ai clienti assimilabili ai cittadini ai sensi della vigente normativa.

2. Le prestazioni vengono erogate dall’Azienda secondo la normativa vigente, con o senza partecipazione alla spesa da parte dell’assistito.
3. L’Azienda opera per assicurare con tempestività le prestazioni socio-sanitarie previste all’interno dei LEA  ai cittadini richiedenti. 
4. L’accesso alle prestazioni erogate dall’Azienda avviene nel rispetto della normativa vigente.
5. L’Azienda adotta ogni necessario provvedimento per facilitare l’accesso ai servizi e garantire adeguata accoglienza.

6. L’Azienda adotta opportune modalità di accesso alle informazioni relative alle prestazioni ed ai servizi. Ogni operatore addetto si fa carico della funzionalità delle procedure di diffusione delle informazioni e ne risponde al Responsabile della rispettiva unità operativa e quest’ultimo ne risponde all’Azienda.

3.10  INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA.
Al fine di garantire la presa in carico del paziente, la continuità assistenziale, l’integrazione delle prestazioni erogate, in una visione globale che vede il paziente come persona totale che necessita di una risposta multidimensionale, sanitaria e sociale, soprattutto per rispondere alle necessità delle persone più fragili, l’Azienda è impegnata all’interno di un modello organizzativo che vede l’integrazione delle risorse sanitarie del territorio, dell’ospedale con le risorse socio-assistenziali del Comune, dei Municipi, e delle altre istituzioni e del privato sociale.
3.11 RISPETTO DELLA RISERVATEZZA E PRIVACY DEI CITTADINI.
L’Azienda, nel rispetto della vigente normativa e del regolamento Aziendale sulla privacy, è impegnata a garantire, tramite i propri servizi ed operatori, il diritto alla riservatezza dei dati. 
· ART. 4 -  
· LA VISIONE DELL’AZIENDA
L’Azienda è impegnata a “PROMUOVERE e DIFENDERE” LA SALUTE DEI CITTADINI residenti e dei principali gruppi di popolazione che insistono sul territorio di competenza, promuovendo azioni per il contrasto dei fattori di rischio collettivi ed individuali, attraverso:
-    lo sviluppo di una rete di collaborazione e cooperazione locale e sovra-locale; 
· l’organizzazione finalizzata a garantire servizi sanitari equi, efficaci, appropriati;

· la valorizzazione costante, continua, partecipata delle proprie risorse umane;

· l’adeguamento e l’aggiornamento delle proprie risorse strumentali, tecnologiche ed informatiche al fine di erogare servizi sanitari in linea con la ricerca scientifica più avanzata;

· l’adozione di procedure che garantiscano la congruità prescritta e l’evidenza scientifica degli interventi sanitari a tutela dei diritti di salute dei cittadini.

CAPO II  
LE POLITICHE DELL’AZIENDA
L’Azienda per realizzare la propria missione utilizza adeguate strategie operative, che costituiscono le Politiche Aziendali.
- ART.5 -

LE POLITICHE AZIENDALI

Le politiche dell’Azienda sono articolate in:

1. politiche di offerta:
a. in favore dei soggetti deboli,

b. a sostegno della famiglia,

c. per la prevenzione;
2. politiche di gestione:
a. per l’innovazione tecnologica,

b. per lo sviluppo delle risorse umane,

c. per la comunicazione e partecipazione.
La Direzione Aziendale individua e nomina un referente per ognuna delle Politiche Aziendali di cui al presente articolo con il compito di promuovere ed assicurare adeguate iniziative per la realizzazione degli obiettivi Aziendali e coordinare tutti i soggetti interessati all’attuazione delle politiche stesse.
5.1 POLITICHE DI OFFERTA

5.1.a POLITICA DI PREVENZIONE, ASSISTENZA E RIABILITAZIONE IN FAVORE DEI SOGGETTI DEBOLI 
Riguarda gli anziani; i disabili; i disagiati mentali; gli assistiti con malattie oncologiche, croniche e/o degenerative o in stato terminale; i tossicodipendenti ed alcooldipendenti; i soggetti interessati da nuovi stati di devianza e stili di vita; i minori in stato di sofferenza, di abbandono e di abuso; la popolazione immigrata che versa in stato di marginalità urbana e di disagio sociale.

5.1.b POLITICA PER LA PROCREAZIONE COSCIENTE E RESPONSABILE E CONTRASTO DEL DISAGIO FAMILIARE

Riguarda i seguenti campi di azione:

· Sostegno del progetto riproduttivo; Tutela della gravidanza, 

· Prevenzione e cura degli stati di infertilità; 

· Tutela della donna nel percorso dell’interruzione della gravidanza 

· Percorso e sostegno delle esperienze adottive e affidatarie;

· Coordinamento inter-istituzionale per lo sviluppo dei programmi zonali di assistenza e cooperazione in favore dei minori portatori di handicap.

5.1.c POLITICA DELLA PREVENZIONE AMBIENTALE E DI MONITORAGGIO DELLE CONDIZIONI DI SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO.
Si attua attraverso:

1. Monitoraggio dei fattori di rischio e attuazione di campagne di prevenzione in ambiente di vita, 
2. Campagne vaccinali, campagne di promozione della salute e di educazione sanitaria,

3. Monitoraggio e controllo dei fattori di rischio generale e specifico sul lavoro, 

4. Tutela degli ambienti di lavoro nelle Unità Produttive del territorio,

5. Prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali, dei fattori di stress e di burn-out, di mobbing e di disagio legato al lavoro nonché dei fattori di rischio,

5.2 POLITICHE DI GESTIONE
5.2.a POLITICA PER L’INNOVAZIONE TECNOLOGICA E PER LA RAZIONALIZZAZIONE DEI FATTORI E DEI COSTI DI PRODUZIONE. 

E’ rivolta a:

· Reingegnerizzazione dei processi di gestione e di produzione, 

· Razionalizzazione dei sistemi informativi ed informatici, e delle relative reti
· “Technology assessment”, 

· Potenziamento del sistema di contabilità analitica;

·  Monitoraggio delle dinamiche prescrittive e controllo della spesa farmaceutica. 

5.2.b POLITICA PER LO SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE E PER LA QUALITA’ ORGANIZZATIVA. 

E’ rivolta a:

· Organizzazione di un sistema di qualità Aziendale contenente programmi di miglioramento continuo della qualità,

· Controllo e gestione del rischio clinico,

· Formazione continua dei dipendenti, nonché formazione e qualificazione professionale, 

· Valorizzazione delle professionalità e delle competenze specialistiche, 

5.2.c LA POLITICA DI COMUNICAZIONE E DI PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI ALLE ATTIVITA’ AZIENDALI

E’ rivolta a:

-   Cooperazione, accessibilità alle strutture, accoglienza, partecipazione al servizio da parte di associazioni dei cittadini;
· Coordinamento interistituzionale con i Municipi e con le Istituzioni Locali, integrazione organica con il terzo settore, sinergie con  le associazioni di volontariato e del privato sociale del settore sanitario e non; 

· Partecipazione attiva ai programmi di cooperazione in ambito comunitario o nazionale; 

· Monitoraggio dei bisogni, della domanda nonché dei livelli di gradimento  dei cittadini, anche attraverso i loro organismi di rappresentanza; 

· Sviluppo e miglioramento delle procedure di accoglienza ed orientamento presso i servizi nonché di accesso alle prestazioni;

· Gestione del comfort delle strutture di ricovero e cura nonché degli ambienti lavorativi 

· Sviluppo della comunicazione interna ed esterna. 

CAPO III  
PROGRAMMAZIONE E SISTEMI DI VALUTAZIONE E CONTROLLO

· ART. 6 – 
PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
L’Azienda persegue i suoi principi ispiratori (art.3),  la sua missione (art.3.1) e la sua visione (art.4), mediante le politiche Aziendali (art.5) utilizzando il metodo della programmazione che ha i seguenti momenti essenziali:
· Il Piano Attuativo Locale (P.A.L.), che è il Piano Strategico Aziendale,
· Il Programma delle Attività Territoriali (P.A.T.),
· Il Budget Aziendale e di unità operativa, inteso come definizione di obiettivi da perseguire sulla base delle risorse assegnate. 

6.1 il Piano Attuativo Locale (PAL)

L'Azienda adotta, con atto formale, il Piano Attuativo Locale (PAL). 

Attraverso il PAL si definisce la pianificazione complessiva e gli strumenti per  perseguire una maggiore qualità dell’offerta sanitaria e una migliore integrazione fra i servizi distribuiti sul territorio. La programmazione deve essere il cittadino con le sue esigenze: l’accesso alle prestazioni, la tempestività delle cure e la loro continuità, e la qualità dell’assistenza.

II PAL, in esecuzione di quanto previsto dalla programmazione regionale e sulla base degli indirizzi formulati dalla Consulta dei municipi, definisce:

a) le attività da svolgere, in rapporto agli obiettivi determinati ed ai livelli essenziali di assistenza da garantire, nonché le risorse finanziarie da attribuire alle varie strutture;

b) i livelli quali-quantitativi delle prestazioni assistenziali e le modalità di fruizione dei    servizi;

c)  le modalità di integrazione tra servizi sociali e sanitari;

d) le modalità ed i termini di attuazione dei progetti obiettivi delle azioni programmate, anche ai fini della individuazione dei relativi percorsi assistenziali;

e) gli strumenti, lo sviluppo e la rideterminazione della rete ospedaliera locale;

f)  gli strumenti per lo sviluppo dell'assistenza distrettuale;

g) le azioni conseguenti agli impegni assunti in sede di adozione e aggiornamento annuale della carta dei servizi;

h) i livelli e le forme della partecipazione dei cittadini e delle organizzazioni rappresentative degli utenti.

6.2 Il Piano delle attività territoriali 
Il piano delle attività territoriali (Pat) è lo strumento operativo dell'integrazione degli interventi a promozione e tutela della salute a livello distrettuale. La programmazione delle attività territoriali è basata sul principio dell'intersettorialità degli interventi cui concorrono le diverse strutture operative  e prevede: 
a)     la localizzazione dei servizi  
b)     le risorse per l'integrazione sociosanitaria 
è proposto, sulla base delle risorse assegnate e previo parere del presidente del Municipio del Distretto, dal Direttore di Distretto ed è approvato dal Direttore Generale.
 Il  Pat è definito in base ai seguenti contenuti: 
· L'analisi dei bisogni e della domanda di salute a livello locale, 
· I percorsi per permettere l’interfaccia di tutti i soggetti interessati ad attività di assistenza,  siano essi istituzionali, del privato sociale e/o del volontariato entranti a fare parte del Pat; 
· Gli obiettivi di salute; 
· La quantità, la qualità e l'accessibilità dei servizi e delle prestazioni da rendere alla popolazione; 
· La previsione delle risorse necessarie per garantire l'implementazione del Pat; 
· Indicatori per la misurazione del raggiungimento degli obiettivi di salute, sia con la stima di eventi diretti o di loro “proxy”, sia con la rilevazione della soddisfazione degli utenti nei confronti del raggiungimento degli stessi. 
      Il Distretto, con l'attivazione del Pat diventa  in grado di governare e di portare a integrazione tutti i vari percorsi di  produzione  di salute presenti nel suo territorio.   
- ART. 7 –
IL BUDGET: NEGOZIAZIONE E DEFINIZIONE
Il budget rappresenta  lo strumento con il quale l’Azienda attua e formalizza la propria attività di programmazione su base annuale. Il Budget si definisce attraverso:
· la costruzione di un documento, di natura operativa, con il quale si determinano, a livello di Unità Operativa,  gli obiettivi da perseguire e le azioni che dovranno essere realizzate per il loro raggiungimento, unitamente alle risorse assegnate;
· la individuazione dei livelli di responsabilità, nel raggiungere gli obiettivi individuati;

· la negoziazione e la condivisione degli obiettivi, di tipo quantitativo e qualitativo;

· la negoziazione e la condivisione  delle risorse (umane, tecnologiche, strutturali, di consumo);

· il monitoraggio dei risultati attuato mediante il sistema informativo fondato su indicatori condivisi e una reportistica costante.
Il budget è definito su base annuale attraverso una procedura di negoziazione ai vari livelli dell’organizzazione Aziendale.

Entro il mese di settembre, dell’anno precedente a quello di riferimento, la Direzione Aziendale individua, tenendo conto delle indicazioni regionali e della programmazione triennale, gli obiettivi Aziendali annuali. 

Sulla base degli obiettivi Aziendali, la Direzione strategica avvia la negoziazione,  direttamente o mediante il Comitato di Budget.

Il Comitato di Budget è nominato dal Direttore Generale con il compito di collaborare alla definizione degli obiettivi per Unità Operativa e all’assegnazione delle relative risorse.

La negoziazione per la definizione del Budget per Unità Operativa deve concludersi entro il mese di dicembre dell’anno precedente a quello di riferimento.

Il Budget Aziendale è la risultante della “sommatoria” di budget specifici, i quali includono ciascuno gli specifici fattori oggetto del processo di negoziazione.

La formazione del processo di Budget avviene attraverso un percorso che coinvolge i diversi livelli di organizzazione: la Direzione strategica, i Direttori di macrostrutture, di Dipartimento, i coordinatori di area e i Direttori di Unità Operativa.

Il processo si conclude con l’approvazione formale di un Documento di Budget.
In uno specifico documento l’Azienda definisce in dettaglio i processi di negoziazione e di formazione del Budget Aziendale e di Unità Operativa.

· ART. 8- 

IL BILANCIO DI ESERCIZIO

Il Direttore Generale adotta ogni anno il bilancio di esercizio nel rispetto della normativa vigente e delle indicazioni regionali.
Il Bilancio Preventivo è redatto sulla base del Documento di Budget che deve essere definito entro il termine di presentazione del Bilancio Preventivo alla Regione.

· ART. 9 – 
SISTEMI DI VALUTAZIONE E CONTROLLO


L’Azienda, nel rispetto del D.Lgs 30/7/1999 n. 286, come modificato dalla legge 4 agosto 2006, n. 248 (di conversione del c.d. decreto Bersani) assicura “un'idonea organizzazione amministrativa e contabile nonché adeguate procedure di controllo interno in grado di garantire affidabilità e funzionalità dei sistemi di controllo”. Il sistema di controllo interno rappresenta lo strumento di governo Aziendale volto alla verifica del  raggiungimento di obiettivi gestionali, obiettivi di attendibilità delle informazioni, quale che sia la loro natura, ed obiettivi di rispetto delle leggi e delle norme in genere.

All’interno dell’Azienda il controllo è esercitato sia a livello di Direzione strategica che dei responsabili dei diversi livelli della organizzazione Aziendale in relazione agli obiettivi concordati con il coinvolgimento, a livello operativo, di tutti gli appartenenti alla Unità Operativa.
9.1. CONTROLLO DELLA REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA E CONTABILE

I CONTROLLI INTERNI di verifica della legittimità, della regolarità  e della correttezza dell'azione amministrativa sono effettuati dal Collegio Sindacale, così come previsto dalla vigente normativa. 
Sono fatte salve le competenze attribuite alle società di revisione incaricate secondo le modalità previste dall'articolo 4 della  legge regionale 16/2001. 
Il controllo di regolarità amministrativa e contabile di norma non comprende verifiche da effettuarsi in via preventiva.

I controllI esternI della gestione contabile, sono di competenza della Corte dei Conti, così come previsto dalla vigente normativa.
9.2 CONTROLLO DI GESTIONE

La rilevanza del controllo di gestione è direttamente correlata alla configurazione Aziendalistica delle strutture sanitarie e al conseguente impianto di una contabilità analitica per centri di costo conformi all’organizzazione Aziendale.
Il Controllo di Gestione ha lo scopo di verificare l’efficacia (obiettivi/risultati) l’efficienza (risorse/risultati) e l’economicità dell'azione amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati. A tal fine l’Azienda definisce con apposito regolamento (Regolamento del Controllo di Gestione), ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 286/1999:
- le strutture responsabili della progettazione e della gestione del controllo di  

  gestione;

- le Unità operative a livello delle quali si misura l’efficacia, l’efficienza ed economicità  

  dell’azione Aziendale;

- le procedure di determinazione degli obiettivi gestionali e dei soggetti responsabili

   l’insieme dei prodotti e delle finalità delle singole strutture in coerenza con gli
   obiettivi  Aziendali;
- gli indicatori specifici per misurare efficacia efficienza ed economicità;
-  la frequenza di rilevazione delle informazioni.

9.3 CONTROLLO STRATEGICO: NUCLEO DI VALUTAZIONE
L’attività di valutazione e controllo strategico mira a verificare, in funzione dell’esercizio dei poteri di indirizzo da parte dei competenti organi, l’effettiva attuazione delle scelte contenute nelle direttive ed in altri atti di indirizzo politico. L’attività stessa consiste nell’analisi, preventiva e successiva, della congruenza e/o degli eventuali scostamenti tra le missioni affidate dalle norme, gli obiettivi operativi prescelti, le scelte operative e le risorse umane, finanziarie e materiali assegnate, nonché nella identificazione degli eventuali fattori ostativi, delle eventuali responsabilità per la mancata o parziale attuazione dei possibili rimedi.
1. Nucleo di Valutazione
E’ un organismo che opera in staff alla Direzione Strategica, in posizione di autonomia, con il compito di assicurare supporto operativo e tecnico adeguato alle attività di valutazione e controllo dei costi, dei rendimenti e dei risultati delle attività sanitarie nonché di verifica dell’assolvimento degli incarichi dirigenziali. 

E’ competente altresì alla valutazione dei risultati conseguiti dalle Unità Operative anche ai fini della corresponsione dell’indennità variabile di risultato prevista dai relativi Accordi Contrattuali.
In particolare il Nucleo di Valutazione, in conformità a quanto previsto dall’articolo 31 della legge 4 agosto 2006 n. 248,  è un organismo composto da tre componenti esterni all’amministrazione, laureati e dirigenti di comprovata esperienza in ambito sanitario, tecnico-organizzativo, economico-finanziario e giuridico-amministrativo, e da rappresentanti delle associazioni di tutela più significative, che garantiscono la terzietà e l’autonomia del Nucleo stesso, scelti e nominati dal Direttore Generale
Il Nucleo si avvale del supporto di strutture interne all’Azienda che forniscono i necessari strumenti di analisi e reporting; in particolare il Controllo di Gestione e l’Area per lo sviluppo del Piano e Flussi Produttivi.

Collabora con il Nucleo il personale necessario per le attività amministrative e di segreteria al fine di garantire la regolarità degli atti e delle sedute, dei verbali e della documentazione, la corretta tenuta degli archivi e dello scadenzario degli incontri ed il coordinamento tra le varie strutture deputate alla raccolta ed all'analisi dei dati.

Il Nucleo ha competenza per il personale con qualifica dirigenziale  con incarico di struttura complessa e semplice cui siano affidate risorse,  verifica annualmente i risultati di gestione in particolare valutando la corretta gestione del budget affidato, delle risorse umane e strumentali assegnate, delle funzioni delegate, del modello organizzativo adottato.
Per tutti gli altri Dirigenti, verifica i risultati raggiunti, con particolare riguardo all'osservanza degli obiettivi prestazionali affidati ed all'impegno ed alla disponibilità correlati all'articolazione dell'orario.

Per il personale non dirigente, cui sia stato conferito un incarico di posizione organizzativa e/o coordinamento, verifica e valuta il raggiungimento degli obiettivi annuali. 

Le modalità di funzionamento del nucleo sono disciplinate da apposito Regolamento.
Il Nucleo di Valutazione decade entro tre mesi dall’insediamento del nuovo direttore generale, salvo conferma.

Ai componenti del Nucleo di Valutazione spetta un compenso pari all’otto per cento del trattamento economico attribuito al direttore generale dell’Azienda, così come quantificato dalla deliberazione di Giunta Regionale che fissa gli emolumenti dei direttori generali al netto di eventuali maggiorazioni.

· ART. 10
ATTRIBUZIONE E REVOCA DEGLI INCARICHI E MODALITA’ DI VALUTAZIONE

L’Azienda con proprio Regolamento stabilisce, avuto riguardo alle procedure previste dalla normativa vigente nonché alle disposizioni del D.Lgs n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni e dei Contratti collettivi nazionali di lavoro e previa consultazione con le organizzazioni sindacali, criteri per l’affidamento e la revoca degli incarichi dirigenziali e degli incarichi comunque comportanti assunzione di responsabilità.
Tali criteri sono improntati ai seguenti principi:

· nell’attribuzione degli incarichi sono valorizzati gli aspetti che caratterizzano l’incarico da conferire. Per gli incarichi di struttura sono valutate, in particolare, le componenti che caratterizzano la capacità gestionale. Per l’affidamento degli incarichi professionali, sono valutate le componenti che caratterizzano la competenza specialistica.

- gli incarichi  sono conferiti con apposito atto formale che definisce, tra l’altro, la tipologia dell’incarico, la durata, il mandato assegnato, gli ambiti di responsabilità ed i limiti alla stessa, gli obiettivi e le risorse assegnati, i risultati attesi, le modalità di valutazione e di revoca dell’incarico, nonché le attribuzioni del dirigente.

- per la conferma degli incarichi o per il conferimento di altro incarico dirigenziale di struttura, professionale o gestionale, la valutazione si basa su un documento di autovalutazione e sul parere espresso dal collegio tecnico.

- la revoca o la variazione dell’incarico dirigenziale è disposta previa valutazione in rapporto agli obiettivi assegnati, con le modalità previste dai CC.NN.LL. Alla scadenza del contratto il dirigente deve essere sottoposto a valutazione conclusiva prima di procedere all’attribuzione di un nuovo incarico.
· gli incarichi dirigenziali e di responsabilità decadono qualora intervengano variazioni nell’organizzazione Aziendale con soppressione della struttura o dell’ufficio oggetto dell’incarico. Sono applicate le garanzie previste dai vigenti CC.NN.LL e dal Regolamento Aziendale.

 
CAPO IV

ASSETTO ISTITUZIONALE DELL’AZIENDA
· ART. 11 –

MODELLO ORGANIZZATIVO DELL’AZIENDA
L’Azienda, ritenendo che l’accentramento decisionale possa produrre disfunzioni organizzative comportando un sovraccarico di decisioni sui vertici dell’organizzazione  e contestualmente demotivando il dirigente e l’operatore in genere con ripercussioni negative sulla produttività, intende attuare in forme graduali – mediante interventi di formazione – il decentramento in forma verticale e orizzontale.

Il decentramento verticale consiste nella diffusione dall’alto verso il basso della scala gerarchica, del potere formale di decidere.
Il decentramento orizzontale consiste nel trasferimento del potere decisionale dai ruoli manageriali a quelli non manageriali.   

L’Azienda intende, altresì, adottare il decentramento parallelo (dislocazione del potere di decidere su questioni diverse in uno stesso punto organizzativo) nonché il decentramento selettivo (dislocazione del potere di decidere su questioni diverse in differenti parti dell’organizzazione).

Lo schema organizzativo di cui sopra tende, attraverso un uso efficiente delle risorse, alla migliore e più economica erogazione dell’assistenza.

Ciò nella convinzione che per migliorare l’assistenza e le prestazioni erogate è decisivo il coinvolgimento attivo e responsabilizzato di tutti gli operatori sanitari anche nel rispetto dei principi stabiliti dal D.Lgs 502/92 che attribuisce ai dirigenti ampi margini di autonomia tecnico-professionale nell’ambito di indirizzi operativi che puntino alla collaborazione multiprofessionale.
L’innovazione organizzativa che l’Azienda intende perseguire poggia sui seguenti presupposti, che si esprimono e realizzano attraverso il modello organizzativo dinamico, strutturale e funzionale, così come espresso nel presente Atto Aziendale:
a. Decentramento operativo nel territorio e negli ospedali che si realizza  spostando la linea di comando e di responsabilità delle attività operative dall’alto verso il basso.

b. Distinzione dei livelli di competenza in
1. livello centrale, a cui non sono assegnate funzioni di erogazioni di prestazioni dirette verso i cittadini-utenti, ma di attività di servizio rivolte all’interno dell’Azienda o verso istituzioni ed organismi esterni, che rappresentano il supporto amministrativo-tecnico-professionale sia alla direzione strategica che alle strutture  del livello operativo;
2. livello operativo: Unità Operative operanti presso Distretti, Ospedali, Dipartimenti, cui sono affidate, in piena responsabilità, le linee di prodotto (prestazioni, attività e servizi) dirette ai cittadini-utenti.

c. Integrazione operativa tra territorio ed ospedale, e quindi un sistematico coordinamento per aree omogenee che garantisca uniformità di procedure, continuità assistenziale,  omogeneità dei trattamenti, presa in carico del paziente, ottimizzazione delle risorse. Alle aree di coordinamento operativo è assegnata tale competenza, che assume una valenza funzionale e non gestionale, funzione quest’ultima di competenza delle macrostrutture operative. Il coordinamento ha lo scopo da una parte di allargare e promuove la partecipazione degli operatori nella fase progettuale, dall’altra permettere una diffusione omogenea delle procedure di erogazione delle prestazioni.
d. Spostare l’attenzione dal prodotto, inteso come pura e semplice erogazione di una somma di prestazioni, al processo, ovvero alle modalità che portano all’erogazione del prodotto finale. E’ questa la chiave di lettura dell’organizzazione del lavoro che permette di seguire il processo di erogazione di una prestazione in tutte le sue fasi; e quindi di integrare, omogeneizzare, dare continuità e congruenza alla linea di prodotto, seguire il percorso della presa in carico del paziente. Una tale impostazione richiede un’organizzazione del lavoro per matrici. 
11.1 I livelli Aziendali di governo sono:
1. Il livello centrale dell’Azienda, costituito dalla Direzione Aziendale, definita anche come ‘direzione strategica, cui spetta l’indirizzo strategico complessivo dell’Azienda e dalla Tecnostruttura Aziendale, costituita da Unità Operative coordinate in Aree funzionali, a supporto delle attività della Direzione Strategica e delle Strutture del livello operativo. 
2. Il livello operativo, il cui governo, configurandosi come un vero e proprio apparato di produzione ed erogazione dei servizi, è affidato in primis ai Direttori di Distretto,  Direttori di Ospedale, Direttori di Dipartimento, e quindi ai responsabili delle unità operative. 
11.2 LIVELLO CENTRALE
Il Livello Centrale dell’Azienda comprende: 

1. DIREZIONE AZIENDALE;

2. LA TECNOSTRUTTURA.

La Direzione Aziendale è costituita:

· dalla Direzione Strategica, 

· dalle Unità in Staff con la Direzione Strategica, 

· dagli organismi collegiali consultivi e 

· dal Nucleo di Valutazione.

La Tecnostruttura è costituita da Unità Operative Complesse a Direzione Amministrativa, Professionale e di altri ruoli coordinate in Aree funzionali omogenee che garantiscono adeguato supporto alla Direzione Aziendale e alle Unità operanti a livello operativo per svolgere le funzioni proprie.

Le aree funzionali espletano funzioni di coordinamento e di integrazione tra le Unità  ? Operative riguardo agli aspetti di programmazione, amministrativi, tecnici, gestionali, di promozione della qualità, della comunicazione e dei rapporti con le istituzioni e gli assistiti.

11. 3 LIVELLO OPERATIVO:
è costituito dalle seguenti articolazioni:

· DISTRETTO. Costituisce l’intero sistema organizzativo centrato su una determinata area territoriale, con piena autonomia economico-finanziaria e gestionale.

· OSPEDALE. Costituisce l’intero sistema organizzativo centrato su di uno o più presidi ospedalieri, con piena autonomia economico-finanziaria e gestionale.

· DIPARTIMENTO.  Costituisce la forma strutturata e gestionale dell’aggregazione di più strutture complesse che condividono finalità., risorse e destinatari delle prestazioni, che operano anche all’interno degli ospedali e dei distretti con i quali mantengono rapporti funzionali.
· AREA DI COORDINAMENTO FUNZIONALE. Esprime il coordinamento funzionale operativo di aree omogenee di intervento.
· UNITA’ OPERATIVA. Costituisce l’unità elementare deputata all’erogazione dei servizi al cittadino.

· RETE PROFESSIONALE. La rete professionale, o il reticolo interprofessionale’, è costituito da un insieme di singoli professionisti, facenti capo  a strutture  formali, organizzati su base non gerarchica attorno a questioni o interessi comuni per il raggiungimento di obiettivi che sono perseguiti attivamente e in maniera sistematica basandosi sull’impegno, la stima e la fiducia reciproca.

· ART. 12 -
ORGANI ISTITUZIONALI DELL’AZIENDA
Gli Organi istituzionali dell’Azienda, ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni, sono:

1. Il Direttore Generale,

2. Il Collegio Sindacale.
12.1 IL DIRETTORE GENERALE
· Il Direttore Generale è titolare della rappresentanza legale e di tutti i poteri di gestione dell'Azienda stessa, nonché dell'imparzialità e del buon andamento dell'azione amministrativa. Risponde alla Regione in relazione agli obiettivi assegnati all’atto di nomina nell’ambito degli atti strategici e di programmazione regionale.

· L'autonomo e pieno esercizio da parte del Direttore Generale delle funzioni gestionali dell'Azienda si informa alle indicazioni che provengono:
a. dalla Regione che ne indirizza l'attività ed esercita il controllo sul suo operato;

b. dalla Conferenza Sanitaria Locale, che partecipa alla programmazione Aziendale nell'ambito di quella regionale ed esercita compiti di vigilanza generale sull'Azienda e sull'operato del Direttore Generale;

c. dal Collegio Sindacale cui sono affidati compiti di vigilanza sull'osservanza delle leggi e dei regolamenti e la verifica sull'attività contabile dell'Azienda.

· Sono di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzioni di alta amministrazione, più propriamente ‘di governo’, mentre sono delegabili ai vari livelli della dirigenza le funzioni di carattere gestionale, attraverso le quali si esplica l'autonomia funzionale delle articolazioni organizzative dell'Azienda tra cui:

1. l'attuazione dei contratti collettivi di lavoro del personale e l'adozione degli atti di gestione del personale stesso;

2. l'esercizio dei poteri di spesa nei limiti degli stanziamenti di bilancio e di acquisizione delle entrate, entro i limiti di valore prefissati;

3. l'approvazione degli atti di gara per lavori e forniture;

4. la stipula dei contratti.
· Il Direttore Generale, in particolare, provvede:

a. alla nomina del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

b. alla nomina del Collegio Sindacale;

c. alla costituzione del Collegio di Direzione e del Consiglio dei Sanitari;

d. alla nomina dei componenti del Nucleo di Valutazione;
e. all'adozione dell'Atto Aziendale e delle sue modificazioni ed integrazioni;

f. alla nomina e revoca dei Direttore di distretto, di dipartimento dei dirigenti di struttura complessa e semplice, dei coordinatori di Area e alla attribuzione degli incarichi professionali;

g. ai provvedimenti conseguenti alla valutazione dei dirigenti;

h. all’adozione del documento per la valutazione dei rischi; 

i. all'adozione dei regolamenti interni per il funzionamento degli organismi collegiali, (Collegio di Direzione, Consiglio dei Sanitari, Consiglio di Distretto, Comitato di Dipartimento);

j. all'adozione della pianta organica Aziendale;

k. all’approvazione del budget  Aziendale e di Unità Operativa, all'adozione del bilancio economico di previsione annuale e pluriennale nonché del bilancio di esercizio;
l. all'adozione del piano strategico Aziendale, o Piano Attuativo Locale, e del Programma delle Attività Territoriali, nonché degli altri atti programmatici con i quali sono definiti gli obiettivi e le priorità per la gestione dell'Azienda sanitaria e sono assegnate le risorse umane, strumentali e finanziarie;

m. alla verifica, attraverso controllo interno, mediante valutazione comparativa dei costi, dei rendimenti e dei risultati, della corretta ed economica gestione delle risorse nonché dell'imparzialità e del buon andamento dell'azione amministrativa;

n. alla verifica quali-quantitativa dei servizi erogati anche attraverso strutture a ciò preposte;

o. all'adozione degli altri atti indicati dalla legislazione vigente.

12.2 IL COLLEGIO SINDACALE

Il Collegio Sindacale, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 10 della l.r. 18/1994 modificato dalla l.r. 31 ottobre 1996, n. 45 da ultimo modificato dall’articolo 133 della legge regionale del 28 aprile 2006, n. 4, è nominato dal Direttore Generale ed è composto da cinque membri effettivi e due supplenti.

Nella prima seduta convocata dal Direttore Generale, entro cinque giorni dal provvedimento di nomina; egli elegge il Presidente tra i membri effettivi designati dalla Regione secondo modalità previste dalle norme.

Svolge le seguenti funzioni:

a) verifica l’amministrazione dell’Azienda sotto il profilo economico;

b) vigila sull’osservanza della legge; 

c) accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

d) fornisce al Direttore Generale indicazioni utili alla corretta gestione Aziendale e provvede ad ogni altro adempimento previsto dalla legislazione vigente e dall’atto Aziendale;

e) riferisce almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest’ultima, sui risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi è fondato sospetto di gravi irregolarità; trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria relazione sull’andamento dell’attività dell’Azienda Unità Sanitaria Locale al Sindaco del Comune di Roma, tramite il Suo delegato alla Conferenza Sanitaria Locale.
· ART. 13 –

IL GOVERNO STRATEGICO DELL’AZIENDA
13.1 LA CONFERENZA SANITARIA LOCALE
A livello strategico, così come previsto dalla vigente normativa, è attivata la Conferenza Sanitaria Locale, chiamata a partecipare alla definizione delle linee di indirizzo per l’impostazione programmatica dell’attività dell’Azienda, al fine di rappresentare le esigenze sanitarie e socio-sanitarie dei cittadini. La Conferenza Sanitaria Locale è presieduta dal Delegato del Sindaco del Comune di Roma e composta dai Presidenti del I, II, III e IV Municipio e dal Direttore Generale dell’Azienda.

13.2 LA DIREZIONE STRATEGICA

La direzione strategica è una funzione del Direttore Generale, coadiuvato dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo, che insieme costituiscono la Direzione Aziendale. 

Alla Direzione Aziendale fornisce supporto tecnico per gli aspetti di competenza il Nucleo di Valutazione.
La Direzione Aziendale definisce le strategie in funzione dei livelli di assistenza da garantire e delle risorse a disposizione e costituisce, pertanto,  la sede ove si svolgono le interrelazioni permanenti con:

· gli Organi e gli Organismi istituzionali (compresi il Collegio Sindacale, la Conferenza Sanitaria Locale);
· i dirigenti che coadiuvano, in forma collegiale, la Direzione Aziendale nelle attività di governo (Collegio di Direzione, Consiglio dei Sanitari).
Spetta alla Direzione Aziendale:
a. l’individuazione degli obiettivi e dei programmi pluriennali, con particolare riferimento all’esercizio delle più adeguate forme di comunicazione pubblica e Aziendale, e di stimolo alla partecipazione della comunità alle scelte dell'Azienda;
b. l’organizzazione Aziendale e la programmazione della produttività e della qualità delle prestazioni;

c. la pianificazione delle risorse e degli investimenti;

d. le relazioni interne ed esterne, in particolare quelle con le organizzazioni di rappresentanza dei cittadini utenti e con le organizzazioni sindacali dei lavoratori;

e. il controllo di gestione.

La Direzione Aziendale si avvale continuativamente dell’apporto tecnico-specialistico delle Unità di Staff e della Tecnostruttura. 

Nel rapporto con le Istituzioni locali, la Direzione si rapporta in primo luogo con la Conferenza Sanitaria Locale e con i Presidenti dei Municipi 1°, 2°, 3°, 4° del Comune di Roma, al fine di corrispondere alle esigenze sanitarie e sociosanitarie della popolazione.
13.3 IL DIRETTORE SANITARIO
· Il Direttore Sanitario, nominato in rapporto fiduciario dal Direttore Generale, fa parte della direzione strategica, concorre al governo dell’Azienda e al processo di pianificazione e controllo strategico della stessa. Coadiuva il Direttore Generale nell’esercizio delle funzioni ad esso spettanti.

· Il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico – sanitari. E’ Responsabile del miglioramento continuo della qualità e della promozione del governo clinico inteso come insieme organizzato di attività. 

· Al fine del buon andamento delle attività e delle prestazioni sanitarie, della realizzazione dei programmi e del raggiungimento degli obiettivi individuati dalla Direzione Strategica, il Direttore Sanitario assicura il coordinamento con le unità operative e i professionisti al loro interno operanti, attraverso lo sviluppo di metodologie organizzative (organizzazioni a rete, reti professionali, di lavoro interdisciplinari), finalizzate, in particolare, a realizzare la presa in carico degli utenti - pazienti e la continuità assistenziale. 

· Il Direttore Sanitario, avvalendosi  anche delle unità operative della tecnostruttura e  dei professionisti competenti, promuove la massima integrazione e coordinamento delle attività Aziendali inerenti le seguenti funzioni:

a. analisi dello stato di salute della popolazione e dei determinanti di salute – malattia;

b. sviluppo del governo clinico, della garanzia di qualità dei servizi, dei processi di accreditamento; 
c. controllo dell’efficienza del sistema sanitario, con particolare attenzione alla verifica delle liste e tempi di attesa;

d. sviluppo formativo e dell’apprendimento organizzativo Aziendale;

e. prevenzione del rischio clinico, valutazione delle tecnologie (tecnology assessment)

f. valorizzazione, sviluppo e indirizzo delle professioni sanitarie, 

g. monitoraggio e coordinamento delle attività distrettuali, compresa la specialistica ambulatoriale;  

h. monitoraggio e coordinamento delle attività di ricovero;

i. promozione, coordinamento e monitoraggio delle cure primarie, e in particolare dei rapporti con i MMG;
j. monitoraggio e coordinamento dell’assistenza farmaceutica; 

k. programmazione e verifica dei piani di prevenzione primaria e secondaria, delle campagne di educazione sanitaria, di integrazione sociosanitaria.

· Il Direttore Sanitario presiede il Consiglio dei Sanitari. 
· Il Direttore Sanitario, al fine dello sviluppo del governo clinico e della promozione della conoscenza e utilizzazione degli strumenti che gli sono propri, promuove e si avvale – presiedendoli o coordinandoli direttamente - di comitati, commissioni e gruppi di lavoro  intesi come momento di diffusione della conoscenza in medicina e nell’assistenza e come strumento di sviluppo del miglioramento della qualità e del governo clinico.
· Il Direttore Sanitario supervisiona le Aree di coordinamento Aziendale ad indirizzo sanitario. 

· In caso di assenza o impedimento le funzioni sono svolte in via temporanea da un dirigente sanitario nominato, su sua proposta, dal Direttore Generale. 

13.4 IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
· Il Direttore Amministrativo, nominato in rapporto fiduciario dal Direttore Generale, fa parte della direzione strategica, concorre al governo dell’Azienda e al processo di pianificazione e controllo strategico della stessa. Coadiuva il Direttore Generale nell’esercizio delle funzioni ad esso spettanti.

· Il Direttore Amministrativo dirige i servizi amministrativi dell’Azienda in conformità agli indirizzi generali di programmazione e alle disposizioni del Direttore Generale, assicura la correttezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei documenti rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali, la legittimità degli atti ed il corretto assolvimento delle funzioni di supporto tecnico, amministrativo, logistico. 

· Il Direttore Amministrativo definisce gli orientamenti operativi delle strutture assegnate al governo economico finanziario Aziendale e in particolare garantisce, dal punto di vista amministrativo, lo sviluppo e l’implementazione delle reti che presiedono al sistema informatico di supporto alle attività direzionali proprie dei diversi livelli di governo Aziendale e sostiene la promozione di programmi specifici per la formazione del personale amministrativo.

· Il Direttore Amministrativo, avvalendosi direttamente delle strutture e dei professionisti competenti, promuove la massima integrazione e coordinamento delle attività Aziendali inerenti le seguenti funzioni:

a. le relazioni tra l’Azienda e i soggetti istituzionali e privati con essa interagenti, con riferimento ai rapporti con il pubblico, alle relazioni Aziendali, alla gestione degli AA.GG.;
b. la progettazione, l’esecuzione e la gestione di interventi strutturali;

c. lo sviluppo della progettazione, la gestione della realizzazione e la manutenzione delle risorse necessarie alla ‘Information and Communication Technology’ (ICT) in ambito Aziendale;

d. l’acquisizione, la manutenzione e la dismissione del patrimonio immobiliare, e dei beni mobili patrimoniali;

e. l’acquisizione, la gestione e la distribuzione dei servizi e dei beni di consumo;

f. la gestione giuridica ed economica delle risorse umane;

g. la gestione economica e finanziaria dell’Azienda, con riferimento al bilancio di previsione e consuntivo, delle entrate e delle spese, della contabilità e degli adempimenti tributari.

· Il Direttore Amministrativo, al fine dello sviluppo del governo manageriale e della promozione della conoscenza e utilizzazione degli strumenti che gli sono propri, promuove e si avvale – presiedendoli o coordinandoli direttamente - di comitati,  commissioni e  gruppi di lavoro, intesi come strumento di sviluppo e gestione della qualità manageriale. 

· Il Direttore Amministrativo supervisiona le Aree di coordinamento Aziendale ad indirizzo gestionale – amministrativo.
· In caso di assenza o impedimento le funzioni sono svolte in via temporanea da un dirigente amministrativo nominato, su sua proposta, dal Direttore Generale. 

13.5 ORGANISMI COLLEGIALI DELL’AZIENDA

13.5.a IL COLLEGIO DI DIREZIONE

Il Direttore Generale costituisce con proprio provvedimento il Collegio di Direzione

· Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione per la programmazione e valutazione delle attività, il governo delle attività cliniche e di quelle ad alta integrazione sanitaria. Il Collegio di Direzione concorre alla formulazione dei programmi di formazione, delle soluzioni organizzative per l'attuazione della attività libero-professionale e alla valutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici. 

· Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione per l'elaborazione del programma di attività dell'Azienda, nonché per  l’organizzazione e lo sviluppo dei servizi, e per l'utilizzo delle risorse umane.
· Il Collegio di Direzione è presieduto dal Direttore Generale ed è stabilmente composto da:

a. Il Direttore Sanitario,

b. Il Direttore Amministrativo,

c. I Direttori dei Distretti Sanitari;

d. I Direttori  dei Presidi Ospedalieri;

e. I Responsabili delle Aree della Tecnostruttura; 
f. I Direttori di Dipartimento;  
g. Responsabili delle Reti del livello operativo; 

h. Il Responsabile dell’Area Veterinaria;
i. Il Responsabile dell’Assistenza Infermieristica;

j. I referenti delle Politiche Aziendali (se non ricompresi nei sopralencati dirigenti) 
k. Su specifica convocazione del Direttore Generale possono prendere parte alle riunioni del Collegio di Direzione, su particolari argomenti, i responsabili di attività operanti nell'Azienda. 

I componenti del ruolo sanitario del Collegio di Direzione costituiscono il Gruppo per il Governo Clinico Aziendale. 
Il gruppo ha lo scopo di orientare la razionalizzazione di  impiego delle risorse gestite dai professionisti sanitari, di favorire il miglioramento dell’efficienza e il contenimento dei costi, di promuovere il miglior coordinamento tra le strutture operative e le strutture gestionali e di controllo, in funzione del governo clinico. 
13.5.b IL CONSIGLIO DEI SANITARI

· Il Consiglio dei Sanitari, costituito con provvedimento del Direttore Generale e presieduto dal Direttore Sanitario, è l’organismo elettivo dell’Azienda con funzioni di consulenza tecnico – sanitaria. Esso fornisce parere obbligatorio per le attività tecnico – sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo e per gli investimenti ad essa attinenti, esprimendosi altresì sulle attività di assistenza sanitaria.

· Il Consiglio dei Sanitari si riunisce di norma ogni 60 giorni. Il parere si intende espresso favorevolmente se il Consiglio dei Sanitari non si pronuncia entro il 15° giorno dalla data di ricevimento della richiesta di parere. 
La rappresentanza è assicurata dalle seguenti figure professionali:

a. n. 7 dirigenti medici, ospedalieri e territoriali, dipendenti dell’Azienda, di cui:

·  2 del Dipartimento di Prevenzione 
·  uno dei quali è dirigente medico veterinario;

b. n. 1 medico specialista ambulatoriale, indicato dagli specialisti operanti nell’Azienda;
c. n. 1 medico di medicina generale, indicato dai Medici di Medicina Generale operanti nel territorio Aziendale;
d. n. 1 medico pediatra di libera scelta, indicato dai Pediatri di Libera Scelta operanti nel territorio Aziendale;

e. n. 5 dirigenti del ruolo sanitario non medico in rappresentanza di ciascuna figura professionale operante in Azienda;

f. n. 1 rappresentante della professione infermieristica;

g. n. 2 rappresentanti delle professioni tecnico – sanitaria, della riabilitazione e della prevenzione.
Le modalità di costituzione, funzionamento e durata sono disciplinati dalla DGR 189 del 06.03.07 e dal regolamento interno.
13.5.c ORGANISMI TECNICI
L’Azienda promuove la costituzione ed il funzionamento di organismi cui viene attribuita autorità tecnica e scientifica in materia di diffusione, di applicazione e di verifica delle conoscenze relative alle migliori pratiche cliniche, assistenziali, organizzative, allo scopo principalmente di affrontare e risolvere problemi nella concretezza della realtà operativa e professionale.

Tra gli organismi tecnici di cui al presente articolo sono obbligatoriamente costituiti:
a. Comitato Etico,

b. Comitato per il Buon Uso del Sangue,

c. Commissione per il Prontuario Terapeutico,

d. Comitato per il controllo delle Infezioni Ospedaliere,

e. Commissione per l’Uso Appropriato del Farmaco e della Diagnostica,

f. Comitato per la ASL  senza Dolore,

g. Comitati per la Programmazione delle Attività dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta,

h. Commissione per la regolamentazione e il controllo delle attività libero-professionali;
i. Comitato Tecnico – Scientifico per la Formazione Continua,

j. Comitato per le Pari Opportunità.
k. Commissioni distrettuali per l’appropriatezza prescrittiva.

l. Commissione Aziendale di Ricerca MM.MM.GG. e PP.LL.SS. (CAR).
m. Coordinamento Locale Trapianti.

· ART- 14 –

STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE STRATEGICA

La Direzione Aziendale istituisce presso la sua sede organismi deputati ad assicurare supporto tecnico-professionale alle proprie attività strategiche e di relazioni istituzionali. La loro costituzione è dettata dall’esigenza di rispondere alle disposizioni normative, garantendo criteri di terzietà, di neutralità, di autonomia nell’azione amministrativa. 
L’incarico è attribuito direttamente dal Direttore Generale.

In posizione di staff presso la Direzione Generale operano i seguenti organismi
1. Unità Operativa Complessa Avvocatura e Affari Legali.  
     Direttamente dipendente dal Direttore Generale. 
Garantisce la rappresentanza processuale e il patrocinio dell’Azienda avanti tutte le giurisdizioni anche superiori (Corte di Cassazione e Consiglio di Stato) e in tutte le fasi e gradi di giudizio, nelle cause in cui l’Azienda è parte che vertono (in via esemplificativa) sulle seguenti materie: 
· rapporti con il personale dipendente (assunzioni, applicazioni contrattuali,
·    risoluzione del rapporto, rivendicazioni per mansioni superiori e/o per conferimenti di incarichi dirigenziali, mobbing, ecc.);
· rapporti con il personale convenzionato (instaurazione e cessazione del rapporto, applicazioni contrattuali, rivendicazioni varie nel corso del rapporto, ecc.); 
· rapporti con le strutture accreditate (riguardante l’applicazione delle norme di legge e dei provvedimenti regionali);
· rapporti con i fornitori (richieste di pagamento, risoluzioni contrattuali, ecc.) richieste di risarcimento danni provenienti da soggetti esterni all’Azienda soprattutto in materia di responsabilità civile; 
· ricorsi in materia tributaria; 
· provvedimenti adottati in materia di igiene pubblica; 
· provvedimenti riguardanti l’accesso ai documenti e la legge sulla privacy;
·  questioni concernenti il patrimonio immobiliare; rimborsi per prestazioni fruite dagli utenti al di fuori delle strutture pubbliche e/o accreditate, ecc..; 
· recupero crediti nei confronti di soggetti pubblici e privati.    

2. Unità Operativa Complessa Controllo di Gestione. 

Direttamente subordinata al Direttore Generale, chiamata a supportarlo nell’azione di monitoraggio economico – finanziario della performance Aziendale e di verifica di conformità del rapporto risorse/risultati. 

Ai sensi di quanto revisto dall’ art. 39, comma 2, del D.lgs. n. 77/1995, che ha visto, poi, la sua attuazione nel D.Lgs. 286/1999, art. 4. il Controllo di Gestione è “la procedura diretta a verificare lo stato di attuazione degli obiettivi programmati e, attraverso l’analisi delle risorse acquisite e della comparazione tra i costi e la quantità e la qualità dei servizi offerti, la funzionalità  dell’organizzazione dell’Ente, l’efficacia, l’efficienza e l’economicità nell’attività di realizzazione degli obiettivi”.
Questo è il modo in cui il controllo di gestione viene definito nell’art. 39, comma 2, del D.lgs. n. 77/1995, che ha visto, poi, la sua attuazione nel D.Lgs. 286/1999, art. 4.

3. Unità Operativa Complessa Comunicazione e Rapporti con i Cittadini. (spostata dalla tecnostruttura)

Direttamente dipendente dal Direttore Generale.

A) Garantisce tramite l’URP, tutte le funzioni di competenza previste dalla vigente normativa  (L. 150/2000, ecc.), relative agli Uffici per le Relazioni con il Pubblico;
B) Garantisce le relazioni istituzionali con gli organi pubblici, privati, dell’associazionismo e del volontariato;

C) Garantisce l’organizzazione dei materiali per la divulgazione, tramite stampa o altri sistemi multimediali, dei servizi dell’Azienda;

D) Gestisce il sito internet e la intranet aziendale, nonché i sistemi multimediali di informazione ai cittadini.
E) Predispone e aggiorna la Carta dei Servizi secondo le indicazioni ndella Direzione Aziendale.’one dei coneegni e delle endaleazioni con il Pubblico;






































































il sito
· ART. 15 –

LA TECNOSTRUTTURA 
L’Azienda opera a livello centrale attraverso la Tecnostruttura le cui le Unità Operative sono coordinate in aree funzionali omogenee. 
FUNZIONI DELLA TECNOSTRUTTURA.

· La Tecnostruttura Aziendale opera continuativamente come supporto tecnico-specialistico della Direzione Aziendale e del livello  operativo. 

· La Tecnostruttura svolge istituzionalmente una funzione di consulenza e di supporto tecnico-professionale interno, volto a sostenere e supportare da una parte la Direzione Aziendale nella definizione e attuazione delle strategie e delle politiche Aziendali, e dall’altra a sostenere e supportare il livello  operativo nella ottimizzazione dei processi di produzione e di erogazione dei servizi.  

FUNZIONI DELLE AREE.

· La Tecnostruttura Aziendale si compone di Aree funzionali omogenee. 
· L’Area è un’articolazione organizzativa di coordinamento  per lo svolgimento integrato di funzioni complesse. 
· Ciascuna Area concorre con la Direzione Aziendale allo sviluppo delle Politiche Aziendali di competenza e ne sostiene gli orientamenti. 

· L’Area esercita il ruolo di consulenza e di supporto tecnico interno e di connessione funzionale nei confronti di tutte le componenti  Aziendali, sia a livello di direzione strategica sia a livello operativo, relativamente alle funzioni di competenza, raccordando ed orientando l’operato dei responsabili delle macrostrutture Aziendali e delle unità competenti. 

· Ciascuna Area utilizza, d’intesa e in modo condiviso con gli altri responsabili di Unità Operative ricomprese nell’area, le risorse tangibili ed intangibili assegnate, al fine di ottimizzarne la funzione  e perseguire il  raggiungimento degli obiettivi.

· Il coordinatore dell’area non svolge un’attività sovraordinata nei confronti dei responsabili delle altre Unità Operative ma ha un rapporto  di pariordinazione.
· Ciascun’area è diretta da uno dei responsabili delle unità afferenti, nominato per l’incarico direttamente dal Direttore Generale.
Le Aree della Tecnostruttura Aziendale sono così identificate:

1. L’Area per la Gestione delle Risorse Umane e Affari Generali;
2. L’Area per la Gestione delle Risorse finanziarie e acquisizione Beni e Servizi;

3. L’Area per la Gestione delle Tecnologie Sanitarie,  del Patrimonio e dei Servizi Informatici;
4. L’Area per lo Sviluppo del Piano e la  Promozione della Qualità;

5. L’Area per la Formazione Aziendale e Qualificazione delle Professioni Sanitarie.
Lo Staff e la Tecnostruttura Aziendale sono articolate in un numero complessivo di  54 Unità Operative, così classificate:
	UNITA’ OPERATIVE COMPLESSE
	N. 15

	UNITA OPERATIVE SEMPLICI AUTONOME
	N.  8

	UNITA’ OPERATIVE SEMPLICI
	N. 31


CAPO V
L’ORGANIZZAZIONE AZIENDALE: LIVELLO OPERATIVO

· ART. 16 –
LE STRUTTURE OPERATIVE

Ad ogni struttura operativa é preposto un Responsabile complessivo delle attività, che risponde delle attività svolte  in relazione al budget concordato (obiettivi/risorse). Nel livello operativo sono individuate le seguenti articolazioni

Articolazione del livello operativo:

MACROSTRUTTURE OPERATIVE:

· DISTRETTO SANITARIO

· OSPEDALE

· DIPARTIMENTO

STRUTTURE OPERATIVE

· UNITA’ OPERATIVE COMPLESSE

· UNITA’ OPERATIVE SEMPLICI AUTONOME (o dipartimentali).

· UNITA’ OPERATIVE SEMPLICI (articolazioni di Unità Operative Complesse).
Le macrostrutture operative  sono aggregazioni organizzative che riuniscono più strutture complesse e semplici  che coordinano, in funzione della programmazione e pianificazione Aziendale e degli obiettivi assegnati, le attività sanitarie, amministrative e tecniche, nel rispetto dei principi di efficacia ed efficienza delle risorse  umane, tecniche e finanziarie assegnate.
Per le Unità Operative Complesse ed Autonome è definito un budget, così come concordato nella fase di negoziazione, per il raggiungimento degli obiettivi che perseguono con l’autonomia gestionale, nel rispetto ed in conformità delle procedure e processi definiti a livello Aziendale.
Le Unità Operative  svolgono attività direttamente legate alla produzione dei servizi.

Si configurano  quindi come l’ apparato produttivo di prestazioni e  servizi sanitari e sociosanitari.

16.1 Numero Unità Operative individuate.


Il livello operativo territoriale comprende  un numero massimo di  114 Unità Operative, così articolate:
	Struttura
	Unità Operativa Complessa 
(U.O.C.)
	Unità Operativa Autonoma
Dipartimentali o Distrettuali

	Unità Operativa Semplice 
(U.O.S.)

	Di.P.
	6
	1
	19

	D.S.M.
	4
	2
	12

	D.S.D.
	1
	2
	3

	Distretti
	23
	1
	40

	Totale
	34
	6
	74



Il livello operativo ospedaliero comprende  un numero massimo di  104 Unità Operative, così articolate:
	Struttura
	Unità Operativa Complessa 
(U.O.C.)
	Unità Operativa Autonoma 
Dipartimentali o Ospedaliere


	Unità Operativa Semplice 
(U.O.S.)

	Osp. San Giacomo, N.R.M.  DSM / Talenti 
	16  
	3
	37

	Ospedale G.Eastman
	13 
	2
	18

	DSM
	1 
	0
	2

	DSD
	3 
	0
	8

	DIMT
	0
	1
	0

	 Totale
	33 
	6
	65


	
	Unità Operativa Complessa 
(U.O.C.)
	Unità Operativa Autonoma 
	Unità Operativa Semplice 
(U.O.S.)

	TOTALE U.O.
	67
	12
	139


· ART. 17 -
IL DISTRETTO

Nell’Azienda Unità Sanitaria Locale Roma A sono individuati 4 Distretti che coincidono con il I, II, III e IV Municipio del Comune di Roma.

Nella organizzazione Aziendale il Distretto è una “area sistema”, comprendente al suo interno una pluralità di presidi e servizi diretti a soddisfare gli specifici bisogni di salute dei cittadini.

· Il Distretto non costituisce un semplice decentramento di prestazioni, bensì la sede in cui si costruisce e si manifesta progressivamente un modo  nuovo di interpretare e di gestire la salute. E’ il luogo della risposta complessiva, coordinata e integrata alla domanda di salute, è l’ambito del coinvolgimento della comunità ai problemi di salute e alle strategie e difficoltà della gestione sanitaria.
· Il Distretto può contare su alti livelli di autonomia gestionale e di managerialità organizzativa con piena delega di funzioni da parte della Direzione Aziendale, per raggiungere gli obiettivi correlati alla missione. 
· Le funzioni organizzate a livello territoriale sono di norma partecipi di un comune programma generale di salute del Distretto, da aggiornare e verificare annualmente, a cura della Direzione del Distretto e della Direzione Aziendale. Il Distretto non rappresenta “una proiezione territoriale dei servizi centrali della ASL ma un sottosistema dotato di autonomia tecnico-funzionale e finanziaria, funzionalmente finalizzato all’assistenza sanitaria, primaria e anche specialistica. 
All’interno del Distretto, l’organizzazione dei servizi è articolata in zone o aree elementari, che corrispondono ad uno o più quartieri del I, II, III o IV Municipio del Comune di Roma, nelle quali realizzare, in via serimentale, un Centro per la Salute, quale sede facilmente identificabile per l’accesso e la presa in carico degli assistiti.

L’Azienda si impegna a realizzare in ogni Distretto Sanitario, in aderenza alle indicazioni regionali, un Presidio Territoriale di Prossimità (P.T.P.), con la finaltà di garantire la massima integrazione con i Medici di Medicina Generale e di Continuità Assistenziale e l’erogazione continuativa di prestazioni assistenziali.
17.1 LE FUNZIONI DEL DISTRETTO

· Il Distretto produce il complesso di azioni e di interventi previsti dai livelli essenziali di assistenza “territoriali” del Piano sanitario nazionale, finalizzati, secondo le indicazioni della Organizzazione Mondiale della Sanità – OMS, alle: 

1) Cure primarie, continuità assistenziale, assistenza medica e infermieristica di base, medicina specialistica territoriale, assistenza  domiciliare integrata con particolare riferimento all’handicap fisico e alla popolazione anziana; assistenza farmaceutica e prevenzione e cura delle tossicodipendenze;
2) Sostegno delle condizioni di disagio, disabilità e medicina legale;

3) Salute sessuale, riproduttiva e materno-infantile; 

4) Salute pediatrica, vaccinazioni e alimentazione;

5) Salute adolescenziale e dei giovani adulti; contrasto e trattamento delle dipendenze;

6) Salute dell’anziano: prevenzione e trattamento malattie croniche ed Alzheimer.
· Ciascun Distretto dell’Azienda USL Roma A eroga le prestazioni a suo carico con il concorso di più  Unità Operative, ciascuna delle quali persegue obiettivi di piano affidati dal Direttore del Distretto, in coerenza con la programmazione Aziendale.

· Il coordinamento funzionale di ciascuna Unità Operativa distrettuale è curato da una specifica Area di Coordinamento Operativo. 

· Le Unità Operative Distrettuali si raccordano funzionalmente agli organismi di Coordinamento di Area per quanto attiene agli indirizzi in materia di programmazione, di priorità degli obiettivi di specialità da raggiungere, di stesura dei protocolli diagnostico - terapeutici ed assistenziali, di elaborazione e applicazione di metodologie e di strumentazioni tecniche da utilizzare anche per la verifica dei risultati. 
· Le Unità Operative distrettuali dipendono  dalla Direzione di distretto per quanto attiene la realizzazione degli obiettivi e del piano operativo dedicato a quel territorio, in armonia con il PAT e con il Piano di Zona municipale.

17.2 IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

· Al Distretto è preposto un Direttore. L'incarico, a tempo determinato, è attribuito dal Direttore Generale, come previsto dalla normativa vigente. 
· Il Direttore di Distretto è Responsabile di tutti i servizi sul territorio, delle attività specifiche del distretto, della gestione delle risorse umane, strumentali e finanziarie assegnate per il perseguimento degli specifici obiettivi, nonché della programmazione e valutazione delle attività territoriali sanitarie e sociosanitarie, rispondendo al Direttore Generale della suddetta gestione e dei risultati raggiunti. 
· Il Direttore del Distretto supporta la Direzione Generale nei rapporti con il Presidente di Municipio, nonché con gli altri soggetti con riferimento all’art.1 della legge n. 328/2000.

· Nel caso in cui l’Azienda assuma per delega dal Comune la gestione di attività e di servizi socio-assistenziali, il Direttore di Distretto ha anche la responsabilità organizzativa e gestionale di attività e servizi.

17.3 IL CONSIGLIO DI DISTRETTO
· Il Direttore di Distretto si avvale della collaborazione del Consiglio di Distretto. organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e verifica delle attività distrettuali, composto dal Direttore che lo presiede, dai Responsabili delle Unità Operative complesse e Semplici Autonome; dal Responsabile dei Servizi Infermieristico e sociale,  da un rappresentante dei Medici di medicina generale, uno dei Pediatri di libera scelta, uno degli specialisti convenzionati. 

· Ogni qualvolta necessario, il Direttore di Distretto allarga la partecipazione al Consiglio ad altri operatori  il cui contributo abbia valore per il tema all’ordine del giorno.

· Il Consiglio riveste il ruolo di supporto al Direttore di Distretto nel definire le modalità di attuazione delle politiche distrettuali, laddove gli apporti professionali devono favorire la condivisione degli obiettivi e dei processi produttivi. Il Consiglio è a tutti gli effetti un organo distrettuale con funzioni consultive e costituisce un momento di coordinamento e di integrazione tra i servizi. Esso si riunisce, di norma, almeno ogni due mesi presso la Direzione del distretto. 

· Il Consiglio esprime pareri, valutazioni, indirizzi in tema di programmazione, di coordinamento tecnico ed organizzativo, di valutazione dei risultati e verifica della qualità, di gestione di bilancio, con lo spirito di cooperare e di coadiuvare il Direttore di distretto nella soluzione di problemi e nella conduzione dei programmi. 

· Il Consiglio ha facoltà di proporre al Direttore di Distretto la costituzione di gruppi di lavoro e di  progetto anche in forma allargata per la migliore definizione ed analisi di particolari questioni.
17.4 LE FORME DELLA PARTECIPAZIONE SOCIALE 

· Il Direttore di Distretto promuove la partecipazione all'attività del Distretto dei cittadini e di loro qualificati rappresentanti nelle persone di membri riconosciuti di organismi ed associazioni di ampia rappresentatività sociale. Tale partecipazione si esplica attraverso le forme di consultazione previste dalla DGR 5235 del 5.7.94, soprattutto come “assemblee e incontri per settori di utenza o per gruppi omogenei a rischio” ma anche come comune impegno verso la tutela della salute e dei diritti di salute dei cittadini, anche attraverso l’attività dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico. 
· In particolare, il Direttore di Distretto attiva la costituzione della Consulta di distretto che garantisce l’esigenza indicata dalla DGR 5235/94 di una partecipazione dei cittadini nell’attività sanitaria regionale. La Consulta,  presieduta dal Direttore di Distretto, è un momento di coordinazione dei progetti e dei programmi del Distretto,  dei risultati conseguiti, e di raccolta di esigenze specifiche della popolazione e degli organismi del territorio. Riunendosi almeno una volta l’anno, costituisce un momento di incontro con i rappresentanti del Municipio, delle associazioni, del volontariato, del settore privato sociale e di cooperazione sociale, dei comitati di quartiere, degli operatori di zona, delle istituzioni scolastiche, e di altri organismi impegnati sul territorio in compiti di protezione socio-sanitaria e di difesa del diritto alla salute. 

· La Consulta rappresenta istituzionalmente la sede in cui il Distretto presenta alla comunità locale progetti e programmi a scala territoriale e i risultati delle verifiche svolte, raccoglie il bisogno di salute e la domanda sanitaria della collettività, promuovendo una progressiva intesa sui piani di intervento da realizzare e sulle migliori forme organizzative da sviluppare.

· Alla Consulta partecipano tutti i componenti del Consiglio di Distretto e rappresentanti dell altre strutture aziendali presenti nel territorio.
· La Consulta è formalmente costituita con determinazione dirigenziale dal Direttore del Distretto.

17.5 L’INFRASTRUTTURA FUNZIONALE DI DISTRETTO

Nell’ambito della Direzione  del Distretto sono attivate funzioni che garantiscono il raccordo con le Unità Operative della Tecnostruttura Aziendale. Tali funzioni sono organizzate con modalità proprie di ogni Distretto in relazione alle risorse disponibili e alla organizzazione scelta.  
Le linee di attività garantite a livello distrettuale sono:
1. Governo clinico territoriale, gestione  dell’assistenza sanitaria e accesso alle prestazioni; 

2. Piani, sistemi e verifiche;
3. Relazioni con il Pubblico,
4. Gestione e coordinamento dell’integrazione socio-sanitaria,

5. Gestione delle risorse (umane, fisiche, tecniche, logistiche, economiche),
L’infrastruttura funzionale ha il fine di razionalizzare le risorse distrettuali, di collaborare al monitoraggio delle condizioni clinico - assistenziali,  alla programmazione e valutazione delle attività, all’elaborazione dei programmi di educazione sanitaria e di informazione pubblica, allo sviluppo dei programmi proposti dalle strutture.
· Il Direttore del Distretto  cura l’attivazione: 

1) della rete del governo clinico territoriale e gestione dell’assistenza sanitaria - nell’ambito della quale cooperano i Responsabili dei servizi interessati e i coordinatori delle attività proprie delle professioni sanitarie – con i seguenti  compiti: 

a. sviluppare il sistema di ‘presa in carico’ territoriale dei pazienti, organizzando programmi di ‘continuità assistenziale’, attraverso ‘Percorsi  Diagnostico – Terapeutici’ (PDT) e Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC), con particolare riguardo alla gestione dei problemi legati all’assistenza domiciliare e alla deospedalizzazione dei pazienti cronici. 
b. assolvere compiti di gestione degli aspetti logistici ed organizzativi dei presidi di distretto, di carattere igienico-sanitario e tecnico-infermieristico. 

c. assolvere ai compiti in materia di protezione del lavoro e di sicurezza degli ambienti di lavoro, anche promuovendo momenti informativi, divulgativi, formativi, di intesa con gli altri servizi, competenti per tali aree di intervento.

d. promuovere le attività di accoglienza ed orientamento dei cittadini presso i servizi del Distretto.

2) della rete deputata al coordinamento sociale e alla gestione dell’integrazione sociosanitaria.
 Tale rete assume il compito di promuovere l’organizzazione più adeguata dei servizi sociali e sanitari integrati nell’ambito distrettuale e, la gestione distrettuale delle competenze  che necessitano di integrazione. 
E’ impegnata nella programmazione e sviluppo delle attività e degli interventi integrati di cui alla DGR 3140/95. Vi operano i referenti funzionali dei servizi interessati e delle attività proprie delle professioni sociali del distretto, in stretta sinergia con i rappresentanti dei servizi municipali interessati ai programmi di integrazione. Promuove e partecipa alle attività di accoglienza ed orientamento dei cittadini presso i servizi del distretto, in stretto coordinamento con l’U.O.C. Relazioni con il Pubblico.
17.6 ORGANIGRAMMA DEL DISTRETTO
Le linee di attività territoriale sono organizzate in maniera omogenea nei 4 Distretti dell’Azienda, in strutture che hanno valenza di Unità Operativa Complessa con il compito di integrare e coordinare le Unità Operative Semplici afferenti, responsabili di una o più  linee di attività.

Le Unità Operative Complesse, con l’articolazione standard, presenti in ogni distretto, sono di seguito rappresentate:

1. U.O.C. Cure Primarie,

a. Medicina di Base e Continuità Assistenziale;

b. Assistenza Domiciliare, Residenziale e Semi-residenziale;

c. Assistenza Specialistica;

d. Assistenza Farmaceutica.

2. U.O.C. Materno Infantile:

a. Assistenza Consultoriale;

b. Salute Mentale e Riabilitazione in Età Evolutiva;

c. Medicina Preventiva in Età Evolutiva.

3. U.O.C. Disabilità, Riabilitazione, Medicina Legale:

a. Medicina Legale;

b. Assistenza Protesica;

c. Assistenza Disabili Adulti ed Anziani.


Per quanto riguarda l’Assistenza per le Patologie da Dipendenza ne è stata prevista l’articolazione, in ragione del peso dell’attività e della specificità del territorio, in due Unità Operative Complesse, una delle quali a livello Interdistrettuale. Quest’ultima riguarda l’attività nel II, III e IV Distretto, ed è articolata in  Unità Operative Semplici, su base territoriale.
Per quanto riguarda il I Distretto l’attività è stata aggregata all’Unità Operativa Complessa di Medicina Penitenziaria che garantisce anche il coordinamento integrato di tutti gli interventi assistenziali a carico della ASL presso l’Istituto Penitenziario di Regina Coeli, in aderenza alle direttive nazionali e regionali.
Una particolare attenzione le Unità Operative Complesse e Semplici dovranno destinare all’integrazione su scala territoriale con gli enti pubblici e il privato sociale accreditato al fine di facilitare l’integrazione degli interventi e promuovere una programmazione locale che tenga conto delle reali esigenze di salute dei cittadini.

Deve essere inoltre garantito il coordinamento degli interventi tra i Ser.T., l’Area Materno Infantile e il Dipartimento di Salute Mentale al fine di definire piani di intervento e di programmazione integrati per  affrontare le problematiche relative all’esclusione sociale e al disagio sia giovanile che in età adulta, connesso all’uso di sostanze e alla comorbilità psichiatrica.
L’accesso alla direzione delle Unità Operative Complesse  distrettuali è garantito  a tutti i dirigenti delle discipline operanti nelle stesse con criteri di ripartizione degli incarichi in relazione al numero dei professionisti impegnati, al fine anche di assicurare uniformità di progressione di carriera.

17.7 MEDICI DI FAMIGLIA E PEDIATRI DEL TERRITORIO

L’Azienda, nell’ambito dell’ottimizzazione dell'utilizzo delle risorse disponibili, intende particolarmente valorizzare i professionisti, che operano all'interno del Distretto quale primo livello di intervento sulle richieste di prestazioni sanitarie e in particolare i Medici di Medicina Generale (MMG) ed i Pediatri di Libera Scelta (PLS) attivando iniziative concordate che rendano operative:
a) l'ottimizzazione dei percorsi assistenziali TERRITORIO-OSPEDALE-TERRITORIO,
b) l'identificazione degli strumenti comuni a MMG e PLS,  ospedale e territorio per la scelta di linee guida orientate al miglioramento gestionale delle richieste di prestazioni specialistiche, della gestione  delle malattie croniche ed invalidanti. 
L’Azienda intende realizzare, con i medici di medicina generale e i pediatri, una forte condivisione e partecipazione  all’assistenza dei cittadini, attraverso forme avanzate di integrazione nelle strutture territoriali di nuova organizzazione quali i presidi territoriali di prossimità e nelle esperienze di spedalizzazione domiciliare.
L’Azienda promuove la definizione, attraverso la collaborazione condivisa dei Dirigenti medici e dei Medici di medicina generale, di  progetti finalizzati alla realizzazione di una rete informativa per migliorare la continuità assistenziale anche attraverso una  cartella clinica condivisa per il servizio di guardia medica, assistenza domiciliare ed ambulatoriale.
Nell'ambito della collaborazione tra ospedale e territorio, l'Azienda  offre  ai MMG e PLS una rete di  scambio delle informazioni necessarie  a migliorare la  risposta  alla richiesta di prestazioni e di informazioni da parte dei cittadini e promuove la crescita professionale degli operatori attraverso un piano formativo condiviso e dedicato.

· ART. 18 –

L’OSPEDALE

Nella organizzazione dell’Azienda, l’Ospedale è una “area sistema”, comprendente al suo interno una pluralità di Presidi sanitari diretti a soddisfare specifici bisogni di salute dei cittadini. 
L’Ospedale in quanto struttura operativa, è dotato di autonomia gestionale, con l’attribuzione di specifico budget e con contabilità separata all’interno del bilancio dell’Azienda.
Nell’attuale fase di riorganizzazione dell’Area Ospedaliera, in relazione alla ridefinizione della Rete Ospedaliera Regionale e Cittadina, sono individuati due presidi ospedalieri propriamente detti: l’Ospedale San Giacomo e l’Ospedale Specialistico George Eastman.
Altri due presidi, il Nuovo Regina Margherita e il Centro per la Tutela della Salute della Donna “S.Anna” sono individuati come Presidi Territoriali che ospitano al loro interno attività di ricovero (esclusivamente diurno)  esercitate in stretta correlazione con Unità Operative afferenti all’Area Ospedaliera.

Nell’ambito della programmazione regionale è prevista la realizzazioni di un nuovo Ospedale nel territorio del IV Distretto. Con l’attivazione del Nuovo Ospedale è programmata la dismissione dell’attività di ricovero presso il Presidio S.Giacomo. dove prevede la permanenza di un’attività ambulatoriale e di pronto soccorso, con un numero limitato di posti letto di osservazione breve intensiva.

18.1 LE FUNZIONI DELL’OSPEDALE

· L’Area ospedaliera costituisce il complesso organico di presidi sanitari la cui missione fondamentale è rappresentata dalla diagnosi e cura di patologie tali da richiedere prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative ad alta integrazione e concentrazione nel tempo e nello spazio e di qualificate risorse umane e tecnologiche, essendo preposto al trattamento di pazienti in urgenza o portatori di patologie acute, ivi comprese la riabilitazione e la gestione del paziente post acuto che, per complessità e/o intensità delle cure, non può essere preso in carico dai servizi territoriali.

· L’Ospedale eroga le prestazioni con il concorso di più Unità Operative, ciascuna delle quali persegue gli  obiettivi affidati concordati in sede di programmazione Aziendale.

· Il coordinamento funzionale delle Unità Operative ospedaliere è curato da una specifica Area di Coordinamento per il raccordo di specialisti e servizi territoriali.
· Le Unità Operative Ospedaliere sono coordinate dalla Direzione di Ospedale per quanto attiene gli obiettivi e i piani operativi ospedalieri e quindi fanno riferimento a tale Direzione sul piano organizzativo, gestionale ed operativo, al fine di garantire integrazione ed efficienza alle attività e alle relazioni interne al Presidio Ospedaliero.
· Le Unità Operative ospedaliere si relazionano funzionalmente ai coordinamenti  di area  per quanto attiene agli indirizzi in materia di programmazione, di priorità degli obiettivi di specialità da raggiungere, di stesura dei protocolli diagnostico - terapeutici ed assistenziali, di elaborazione e applicazione di metodologie e di strumentazioni tecniche da utilizzare anche per la verifica dei risultati. 
18.2 LA DIREZIONE DELL’OSPEDALE

· All’Ospedale è preposto un Direttore Sanitario. L'incarico, a tempo determinato, è attribuito dal Direttore Generale, come previsto dalla normativa vigente, a  Dirigente medico della disciplina direzione medica di presidio ospedaliero. 

· Il Direttore Sanitario ha la responsabilità gestionale dell’Ospedale e del relativo budget, assicurando la funzione di integrazione e coordinamento interni e di raccordo e di continuità operativa con la Direzione strategica. 

· In particolare, al Direttore Sanitario competono:

1. la gestione delle risorse umane, strumentali e finanziarie assegnate per il perseguimento degli specifici obiettivi, 

2. la programmazione e valutazione delle attività sanitarie, 

3. il governo clinico, la qualità e l’appropriatezza delle prestazioni erogate e dei processi organizzativi riguardanti la continuità assistenziale e la presa in carico dei pazienti,

4. le incombenze di carattere igienico-organizzativo.
5. Il raccordo con i Dipartimenti interessati, il Distretto di riferimento e le Aree funzionali omogenee.
18.3   L’INFRASTRUTTURA FUNZIONALE DELL’OSPEDALE

Nell’ambito della Direzione Sanitaria dell’Ospedale sono attivate funzioni che si raccordano a livello territoriale con Unità Operative presenti nella Tecnostruttura Aziendale. Tali funzioni sono organizzate con modalità proprie di ogni distretto in relazione alle risorse disponibili e alla organizzazione scelta.  
Le linee di attività garantite a livello di direzione ospedaliera sono:
· Governo clinico ospedaliero, gestione e miglioramento dell’assistenza sanitaria, 

· Piani, sistemi e verifiche,

· Relazioni con il Pubblico,
· Gestione delle risorse (umane, fisiche, tecniche, logistiche, economiche).

L’infrastruttura funzionale ha il fine di razionalizzare le risorse ospedaliere, di collaborare al monitoraggio delle condizioni clinico - assistenziali,  alla programmazione e valutazione delle attività, all’elaborazione dei programmi di educazione sanitaria e di informazione pubblica, allo sviluppo dei programmi proposti dalle strutture.

· Il Direttore dell’ospedale deve curare l’attivazione: 
1) della rete del governo clinico ospedaliero e gestione dell’assistenza sanitaria - nell’ambito della quale cooperano i Responsabili dei servizi interessati e i coordinatori delle attività proprie delle professioni sanitarie – con i seguenti  compiti: 

a. sviluppare il sistema di ‘presa in carico’  ospedaliero dei pazienti, organizzando programmi di ‘continuità assistenziale’, attraverso ‘percorsi  diagnostico – terapeutici’ (PDT) con particolare riguardo alla gestione dei problemi legati alla deospedalizzazione dei pazienti cronici. 
b. assolvere compiti di gestione degli aspetti logistici ed organizzativi del presidio ospedaliero, di carattere igienico-sanitario e tecnico-infermieristico. 

c. assolvere ai compiti in materia di protezione del lavoro e di sicurezza degli ambienti di lavoro, anche promuovendo momenti informativi, divulgativi, formativi, di intesa con gli altri servizi, competenti per tali aree di intervento. 

d. d. promuovere le attività di accoglienza ed orientamento dei cittadini presso i servizi dell’ospedale.
18.4 ORGANIGRAMMA DEGLI OSPEDALI
In relazione alla particolare rilevanza degli interventi di riorganizzazione dell’area ospedaliera, prevista dalla programmazione regionale, che comporta la riconversione dell’Ospedale N.R.Margherita e il trasferimento delle attività dell’Ospedale San Giacomo presso un nuovo presidio ospedaliero, da realizzarsi nel territorio del IV Distretto, la individuazione delle Unità Operative Complesse è stata di conseguenza condizionata dalla difficoltà di pianificare a breve e medio periodo, intervenendo comunque per una razionalizzazione dell’esistente.
L’organigramma prevede per alcune unità operative ospedaliere (in particolare di medicina interna, cardiologia, anestesia e radiologia, odontoiatria) una forte proiezione sul territorio unitamente all’ attività da assicurare all’interno dell’ospedale specialistico G.Eastman.

Altre Unità Operative Complesse operanti presso gli Ospedali (in particolare, geriatria, ostetricia e ginecologia, chirurgia generale, angiologia,urologia,  dermatologia) hanno una forte proiezione sul territorio.

L’attività clinico-assistenziale di alta complessità tecnologica e assistenziale  svolta presso i presidi territoriali Nuovo Regina Margherita e Centro S.Anna  (dove sono presenti posti letto in regime di ricovero diurno) é assicurata in stretta integrazione cone le  corrispondenti Unità Operative Complesse Ospedaliere.

· ART. 19 –

I DIPARTIMENTI

Il Dipartimento costituisce un’articolazione organizzativa di coordinamento per lo svolgimento integrato di funzioni complesse costituendo un aggregato  composto da più Unità Operative. 
Al Dipartimento competono funzioni organizzativo-gestionali, tecnico-professionali e di governo clinico; ovvero, di coordinamento, orientamento, consulenza, supervisione finalizzate all’attuazione delle linee strategiche e di programmazione sanitaria ed in particolare a: 

· coordinare, nell’ambito delle indicazioni e dei riferimenti della Direzione Strategica gli obiettivi da perseguire (sia su base annuale che pluriennale); 

· gestire ed utilizzare, in modo coordinato ed integrato, le risorse attribuite (umane, finanziarie e tecnologiche) per conseguire interventi appropriati ovvero che corrispondano ai criteri dell’efficienza e dell’efficacia;

· negoziare gli obiettivi di budget con la direzione strategica e provvedere al trasferimento di tali obiettivi alle unità operative del dipartimento, ricercando comunque la massima condivisione di tutti i dirigenti e del personale assegnato;

· ricercare la  personalizzazione e l’umanizzazione degli interventi;

· definire percorsi assistenziali, o profili di cura, basati sul coordinamento delle prestazioni che si rendono necessarie;

· elaborare, condividere e adottare linee guida e protocolli;

· promuovere il miglioramento continuo della qualità;

· promuovere azioni concrete per il raggiungimento di migliori livelli di appropriatezza; 

· elaborare sistemi di indicatori utili alla valutazione e verifica dell’efficacia e dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e del livello di efficienza delle diverse UU.OO., delle diverse equipe professionali in esse rappresentate e dei singoli professionisti. (14.2 DGR. 139/07)

I DIPARTIMENTI con compiti di coordinamento tecnico-professionale e gestionale-organizzativo e quindi con autonomia nella gestione delle risorse e nella organizzazione del lavoro sono:
1. Dipartimento di Prevenzione,
2. Dipartimento di Salute Mentale,
3. Dipartimento dei Servizi Diagnostici
19.1 GLI ORGANISMI DEL DIPARTIMENTO

         Sono organismi di gestione del dipartimento:

· Il Direttore del Dipartimento,
· Il Comitato di Dipartimento.
19.2 IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Il Direttore del Dipartimento è nominato dal Direttore Generale fra i dirigenti di Unità Operativa Complessa, nell’ambito di una rosa di candidati proposta dal Comitato di Dipartimento.

La durata dell’incarico di Direttore di Dipartimento è di cinque anni con valutazione annuale secondo le modalità precisate nell’atto Aziendale e nel regolamento relativo alle valutazioni. L’incarico può essere rinnovato.

Il Direttore del Dipartimento, in particolare:

· propone alla Direzione strategica gli obiettivi assistenziali e gestionali e pianifica le attività, sentito il Comitato di Dipartimento;

· coordina le attività e le risorse affinché il Dipartimento assolva in modo pieno i propri compiti ed al fine di assicurare che ogni struttura del Dipartimento operi attraverso programmi di lavoro, protocolli e procedure omogenee;

· verifica la rispondenza degli obiettivi del Dipartimento con quelli della Azienda;

· il Direttore del Dipartimento mantiene  la responsabilità della unità operativa complessa di cui è titolare; 
· partecipa alla negoziazione del budget,  secondo le modalità organizzative Aziendali, dandone costante informazione al  Comitato di Dipartimento;

· garantisce l'appropriatezza degli interventi con finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative secondo le modalità di governo clinico come individuate nelle presenti linee guida;

· risponde dei risultati complessivi del Dipartimento in relazione agli obiettivi a lui direttamente assegnati (14.2.1 DGR. 139/07).

19.3 IL COMITATO DI DIPARTIMENTO
Ai sensi dell'articolo 17bis del decreto legislativo 502/1992, il Comitato di Dipartimento è un organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e verifica.

Componenti del Comitato di Dipartimento sono:

· il Direttore del Dipartimento che lo presiede; 

· i Direttori delle Unità Operative Complesse;

· i Dirigenti delle Unità Operative Semplici Autonome  (o a valenza Dipartimentale);

· i Responsabili delle Professioni Sanitarie e Sociali, che hanno specifico ruolo all’interno del Dipartimento;
· il Responsabile di branca specialistica, che ha rilevanza all’interno del Dipartimento.

Il Comitato si riunisce, previa convocazione formale del Direttore di Dipartimento e di ogni seduta viene redatto apposito verbale, conservato in ordine cronologico presso la Direzione del Dipartimento.

Le modalità di funzionamento del Comitato di Dipartimento sono stabilite  con apposito regolamento.

Il Comitato di Dipartimento si riunisce per la verifica periodica degli obiettivi e per individuare eventuali correttivi ed interventi idonei ad ottimizzare l’utilizzo delle risorse, nonché ogniqualvolta debba esprimersi su:

· gli obiettivi del Dipartimento da concordare con la Direzione strategica;

· l’assegnazione delle risorse umane e materiali alle singole UU.OO. nel rispetto del  budget concordato;

· la verifica della corrispondenza dei risultati raggiunti rispetto agli obiettivi concordati;

· le modalità organizzative del Dipartimento nell’ambito clinico, percorsi assistenziali, presa in carico, appropriatezza (14.2.2 DGR 139/07).
19.4 IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

· Il Dipartimento di Prevenzione è la struttura operativa Aziendale che garantisce la tutela della salute collettiva negli ambienti di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di promozione della salute e prevenzione delle malattie, attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di nocività e di malattia di origine ambientale, umana ed animale. E’ dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile ed è organizzato in Unità Operative Complesse e Unità Operative Semplici Autonome a valenza dipartimentale. 
L’assetto organizzativo del Dipartimento tiene conto di quanto disposto dal d.lgs n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni e dal DPCM 29.11.2001.

E’ istituita presso il Dipartimento di Prevenzione l’Unità Operativa a Progetto “Coordinamento e Promozione Campagne di Prevenzione”, finalizzata a coordinare gli interventi di prevenzione promossi dalla Regione Lazio, sia per quanto riguarda la immunoprofilassi (campagne vaccinali) sia per quanto riguarda la prevenzione secondaria (screening citologico, mammografico e del colon retto).
L’unità operativa a progetto è assimilata ad una Unità Operativa Complessa, ed opera fino alla completa attribuzione, negli ambiti istituzionali afferenti alle strutture Aziendali, delle attività coordinate. 

· I Servizi Veterinari sono coordinati in un’area di Sanità Pubblica Veterinaria, il cui coordinatore è nominato dal Direttore Generale tra i Direttori di U.O.C.

· Le funzioni di vigilanza e ispezione proprie del Dipartimento di Prevenzione sono svolte in modo coordinato, integrato e multidisciplinare anche con riferimento alla normativa U.E.sulla sicurezza alimentare, da parte di tutte le figure professionali dei vari profili che afferiscono alle sopra citate  Unità operative secondo principi di imparzialità e trasparenza e  in base alle vigenti normative.
· Partecipa all’attività del Dipartimento di Prevenzione,relazionandosi direttamente con il Direttore del Dipartimento,il Dirigente della Unità Operativa Semplice Autonoma Tecnica della prevenzione che fa parte integrante anche del Comitato di Dipartimento.
· La realizzazione dei programmi e delle iniziative del Dipartimento di Prevenzione è coordinata con i Direttori di Distretto e di Ospedale e con le strutture operative Aziendali, con particolare riferimento alla partecipazione stabile di rappresentanti di Dipartimento nell’ambito del Consiglio di Distretto.

Le funzioni e le attività svolte dal Dipartimento di Prevenzione sono quelle previste dalla vigente normativa.

19.5 IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

· Il Dipartimento di Salute Mentale è la struttura operativa Aziendale che garantisce la tutela della salute mentale intesa come prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale e lavorativo dei pazienti con disagio e malattia psichica e sostegno alle loro famiglie.
· Il Dipartimento di Salute Mentale agisce in stretto contatto con le istituzioni locali, con il volontariato e il privato sociale che opera nell’ambito della tutela della salute mentale, in particolare per gli aspetti sociali. Nel perseguire obiettivi diddatici ed assistenziali promuove rapporti di integrazione con le istituzioni universitarie.
· Il Dipartimento di Salute Mentale interagisce con il Presidio Ospedaliero, per quanto concerne l’assistenza in regime di ricovero al malato acuto e con il Distretto Sanitario per l’attività territoriale. In particolare partecipa al Consiglio di Distretto e collabora alla pianificazione degli interventi assistenziali, alla definizione degli obiettivi, alla redazione dei Piani di Distretto e dei Piani Sociali, alla gestione dei pazienti che sono di comune interesse con l’assistenza  distrettuale.
· Presso il Dipartimento di Salute Mentale è istituita la Consulta di Salute Mentale, che coadiuva, per quanto di competenza, il Direttore ed il Comitato di Dipartimento nello svolgimento delle funzioni proprie. Nella Consulta di Salute Mentale sono rappresentate le Associazioni degli utenti e dei familiari.
· Partecipa alle attività del Dipartimento di Salute Mentale il Dirigente della U.O.C. Assistenza Infermieristica e il Dirigente della Unità Operativa Autonoma Assistenza Sociale, o persone da loro delegate, che fanno parte integrante anche del Comitato di Dipartimento.
19.6 IL DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI 

Il Dipartimento dei Servizi Diagnostici (D.S.D.):

· coordina l’attività delle Unità Operative di Diagnostica di Immagine e di quelle di Patologia Clinica;

· garantisce le prestazioni specialistiche di clienti interni (Unità Operative Cliniche) ed esterni (assistiti e medici di famiglia) con la massima tempestività e qualità;

· collabora con le Direzioni di Presidio per definire gli standard di qualità per quanto concerne l’organizzazione ed il confort degli spazi destinati all’accoglienza ed in particolare i Centri Prelievo.

Il Dipartimento dei Servizi Diagnostici ha l’obiettivo di garantire la migliore utilizzazione delle risorse umane, tecniche, strumentali e dei beni di consumo per le attività svolte dalle Unità Operative attive presso gli Ospedali e i Distretti.

· Opera in stretto contatto con le Direzioni di Presidio Ospedaliero e di Distretto per valutare le necessità e pianificare le attività e i servizi da assicurare da parte delle Unità Operative afferenti al Dipartimento stesso.

· Garantisce il parere tecnico e la necessaria omogeneità per  le scelte di attrezzature e materiali di consumo necessarie alle attività delle Unità Operative.

· Partecipa alla definizione degli obiettivi e alla pianificazione delle attività in sede di negoziazione del budget delle Unità Operative afferenti, previa valutazione congunta  con i Direttori di Ospedale e di Distretto.

· Partecipano all’attività del Dipartimento i Dirigenti delle Unità Operativa Tecnico-Sanitarie di Diagnostica di Immagine e di Patologia Clinica che fanno parte integrante del Comitato di Dipartimento.
· ART. 20 –

RETI PROFESSIONALI A LIVELLO OPERATIVO.
Le Reti Professionali a livello Operativo hanno lo scopo di realizzare il raccordo, da un punto di vista funzionale, di più Unità Operative aventi compiti tra loro omogenei, affini o, comunque, connessi, dislocate negli Ospedali e nei Distretti.

Il compito precipuo delle Reti Professionali è quello di semplificare ed uniformare le procedure e le modalità di erogazione delle prestazioni nei confronti degli utenti nelle varie Unità Operative coordinate. 

In particolare le Reti Professionali a livello Operativo svolgono i seguenti compiti:

· individuare  obiettivi comuni e condivisi,

· omogeneizzare le procedure di erogazione delle attività,
· creare percorsi comuni e condivisi per la presa in carico del paziente,

· promuovere  una programmazione condivisa,
· promuovere una ottimizzazione delle risorse,
· promuovere l’appropriatezza prescrittiva,
· facilitare i processi di integrazione tra attività svolte presso le Unità Operative Ospedaliere e Territoriali.
A livello operativo sono individuate le seguenti Reti Professionali: 
1. Rete delle Cure Primarie,

2. Rete per la Disabilità, la Riabilitazione e la Medicina Legale,
3. Rete per la Medicina Penitenziaria e l’assistenza alle patologie da Dipendenza, 

4. Rete per l’Assistenza  Materno-infantile,

5. Rete dell’Assistenza Intensiva, Anestesiologica  e di Emergenza.

6. Rete della Chirurgia e delle Specialità Chirurgiche,

7. Rete Professionale della Medicina e delle Specialità Mediche,

8. Rete dell’Assistenza Odontoiatrica.

9. Rete dell’assistenza farmaceutica.
20.1 RETE  DELLE CURE PRIMARIE.
Opera a livello esclusivamente territoriale e omogeneizzando l’attività svolta dalle U.O.C. Cure Primarie dei singoli Distretti, al fine di garantire omogeneità di obiettivi, di strumenti e di procedure.  
20.2 RETE PER LE DISABILITA’, LA RIABILITAZIONE E LA MEDICINA LEGALE.

Opera a livello esclusivamente territoriale e omogeneizzando l’attività svolta dalle relative U.O.C. dei singoli Distretti, al fine di garantire omogeneità di obiettivi, di strumenti e di procedure. 
20.3 RETE PER LA MEDICINA PENITENZIARIA E L’ASSISTENZA NELLE PATOLOGIE DA DIPENDENZA.

Opera a livello  territoriale e della Casa Circondariale di Regina Coeli, omogeneizzando gli interventi tra le varie articolazioni aziendali e la Direzione Sanitaria della Casa Circondariale di Regina Coeli per assicurare ai detenuti l’assistenza sanitaria necessaria in tutti gli aspetti previsti e garantiti dalla normativa vigente;
omogeneizzando l’attività nel campo della prevenzione e dell’assistenza alle patologie da dipendenza svolta dalle relative  U.O.C.  nei singoli Distretti, al fine di garantire omogeneità di obiettivi, di strumenti e di procedure.  
La Rete Professionale garantisce altresì il raccordo con  tutte le articolazioni aziendali interessate ed in particolare quelle che operano nel campo del disagio giovanile, ed in particolare quelle afferenti al Dipartimento di Salute Mentale e all’Area Materno Infantile. Garantiscono altresì raccordo ed integrazione con il Privato Sociale che opera sul territorio.
20.4 RETE PER L’ASSISTENZA MATERNO-INFANTILE

Garantisce l’omogenietà delle attività svolte dalle Unità Operative Ospedaliere e Territoriali nel campo dell’Assistenza Materno-Infantile, promuovendo  il  necessario raccordo sia dal punto di vista organizzativo e di ottimizzazione delle risorse e sia dal punto di vista assistenziale, identificando e mettendo in opera condivisi percorsi assistenziali per garantire la migliore accessibilità ai servizi Aziendali. La Rete Professionale garantisce  altresì il raccordo con le Unità afferenti alla Tecnostruttura Aziendale per gli aspetti amministrativi e gestionali riguardanti le U.O.C. afferenti.
20.5 RETE DELL’ASSISTENZA INTENSIVA, ANESTESIOLOGICA  E DI EMERGENZA

Garantisce l’omegeneità delle attività svolte dalle Unità Operative Ospedaliere nell’ambito dell’assistenza intensiva ed anestesiologica, promuovendo, d’intesa con le Direzione di Presidio, e con la Rete Professionale  della chirurgia e delle specialità chirurgiche, adeguate modalità di erogazione delle prestazioni, nel rispetto delle migliori condizioni di tempestività, sicurezza ed accessibilità. Promuove la omogeneità delle attività di pronto soccorso, individua e pone in essere percorsi assistenziali adeguati in raccordo con le attività territoriali di guardia medica e con l’attività svolta dall’Azienda Regionale per l’Emergenza Sanitaria 118. La Rete Professionale garantisce  altresì il raccordo con le Unità afferenti alla Tecnostruttura Aziendale per gli aspetti amministrativi e gestionali U.O.C. afferenti.
20.6  RETE DELLA CHIRURGIA  E DELLE SPECIALITA’ CHIRURGICHE
Opera assicurando l’omegeneità delle attività svolte dalle Unità Operative Ospedaliere di riferimento al fine di garantire il necessario raccordo tra di loro e con gli specialisti presenti nel territorio, attraverso i responsabili di branca specialistica, che partecipano a pieno titolo alle iniziative di integrazione degli interventi e alla definizione dei percorsi assistenziali promossi dalla Rete Professionale.  Si relaziona, per gli aspetti organizzativi riguardanti l’applicazione dei percorsi individuati, con la Direzione di Ospedale e di Distretto e con i responsabili delle Cure Primarie. Garantisce altresì  il raccordo con le Unità afferenti alla Tecnostruttura Aziendale per gli aspetti amministrativi e gestionali riguardanti U.O.C. afferenti.

20.7 RETE DELLA MEDICINA E DELLE SPECIALITA’ MEDICHE

Opera assicurando l’omegeneità delle attività svolte dalle Unità Operative Ospedaliere di riferimento al fine di promuovere il necessario raccordo tra di loro e con gli specialisti presenti nel territorio, attraverso i responsabili di branca specialistica, che partecipano a pieno titolo alle iniziative di integrazione degli interventi e alla definizione dei percorsi assistenziali promossi dal coordinamento.  Si relaziona, per gli aspetti organizzativi riguardanti l’applicazione dei percorsi individuati, con la Direzione di Ospedale e di Distretto e con i responsabili delle Cure Primarie. La Rete Professionale garantisce altresì il raccordo con le Unità afferenti alla Tecnostruttura Aziendale per gli aspetti amministrativi e gestionali riguardanti U.O.C. afferenti.

20.8 RETE DELL’ASSISTENZA ODONTOIATRICA
Garantisce l’omegeneità delle attività svolte dalle Unità Operative Ospedaliere e territoriale nell’ambito odontoiatrico in raccordo con le attività svolte presso i Presidi Territoriali, promuovendo la definizione di percorsi assistenziali condivisi e procedure che facilitino l’accesso degli assistiti ai servizi Aziendali, anche attraverso l’operato dei responsabili di branca specialistica che partecipano a pieno titolo alle iniziative promosse dal coordinamento. Si relaziona, per gli aspetti organizzativi, con il Direttore dell’Ospedale, con i Direttori di Distretto e con i Responsabili delle Cure Primarie. La Rete Professionale garantisce altresì il raccordo con le Unità afferenti alla Tecnostruttura Aziendale per gli aspetti amministrativi e gestionali riguardanti U.O.C. afferenti.

20.9 RETE DELL’ASSISTENZA FARMACEUTICA
Garantisce l’omegeneità delle attività svolte dalle Unità Operative Complesse operanti a livello ospedaliero, territoriale e della Tecnostruttura Aziendale.  Promuove l’integrazione delle azioni e delle politiche del farmaco  che sono comunque integrate, a livello distrettuale, con le U.O.C. di Cure Primarie e, a livello centrale, nell’Area Sviluppo del Piano e Promozione della Qualità. La Rete Professionale persegue obiettivi di  efficienza della spesa, razionalizzazione delle attività, appropriatezza delle prescrizioni, accessibilità da parte degli assistiti, sicurezza, informazione ed indirizzo ad assistiti ed operatori. La Rete Professionale garantisce altresì il raccordo con le Unità afferenti alla Tecnostruttura Aziendale per gli aspetti amministrativi e gestionali riguardanti U.O.C. afferenti.

ART. 21 –

I SERVIZI DELLE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI
Al fine di dare completa attuazione alle indicazioni della L. 251/2000, per la valorizzazione e la qualificazione delle professioni infermieristiche e tecnico-sanitarie, l’Azienda istituisce in applicazione delle direttive regionali le seguenti unità operative:

· Unità Operativa Complessa Assistenza infermieristica ed ostetrica;

· Unità Operativa Autonoma Tecnico sanitario per la diagnostica di immagine;

· Unità Operativa Autonoma Tecnico sanitario per la diagnostica di laboratorio;

· Unità Operativa Autonoma Tecnico della prevenzione;

· Unità Operativa Autonoma Assistenza sociale;

· Unità Operativa Autonoma Assistenza riabilitativa.

-  
Alla direzione delle Unità Operative dei  Servizi delle Professioni Sanitarie sono preposti uno o più dirigenti in possesso dei       requisiti previsti dalla normativa vigente, individuati attraverso procedura concorsuale pubblica.

- 
I Servizi delle professioni Sanitarie operano a tre livelli:

1. all’interno della Tecnostruttura Aziendale nell’area “Formazione Aziendale e Valorizzazione delle Professioni Sanitarie”, al fine di garantire la valorizzazione e la riqualificazione del ruolo e delle competenze delle professioni afferenti;
2. all’interno dei Dipartimenti a struttura di riferimento, dove sono formalmente integrati per lo svolgimento delle loro funzioni professionali operative. Partecipano al Comitato di Dipartimento ove concorrono alla definizione degli obiettivi, alla pianificazione degli interventi da realizzare e alla distribuzione delle risorse, alla verifica dei risultati;
3. nell’ambito delle macrostrutture Distretti Sanitari e Presidi Ospedalieri collaborano con le Direzioni di Ospedale e di Distretto e concorrono alla definizione  dei processi gestionali, alla pianificazione delle attività e alla gestione delle risorse.
In particolare:
· L’U.O.C. Assistenza Infermieristica è articolata nelle U.O.S. Assistenza Ospedaliera, Assistenza Distrettuale, Assistenza Salute Mentale e Area Tecnico-assistenziale, che comprende gli operatori di diverse qualifiche con compiti assistenziali specifici.

· La U.O.C. Assistenza Infermieristica collabora con le Direzioni degli Ospedali,  dei Distretti e dei Dipartimenti ed il Responsabile assistenza ostetrica in particolare anche con il coordinamento Materno-Infantile, dove trova adeguata rappresentanza.

· L’U.O.A. Tecnico della Prevenzione opera in maniera integrata con il Dipartimento di Prevenzione ed ha rappresentanza nel Comitato di Dipartimento;

· L’U.O.A. Tecnico Sanitario per la diagnostica d’Immagine, opera in maniera integrata con il Dipartimento dei Servizi Diagnostici  ed ha rappresentanza nel Comitato di Dipartimento;
· L’U.O.A. Tecnico Sanitario per la Diagnostica di Laboratorio, opera in maniera integrata, con il Dipartimento dei Servizi Diagnostici ed ha rappresentanza nel Comitato di Dipartimento;
· L’U.O.A Assistenza Sociale collabora con la Direzione degli Ospedali, dei Distretti e con il Dipartimento di Salute Mentale presso il quale ha  rappresentanza nel Comitato di Dipartimento e con i coordinamenti Materno-Infantile,  Cure Primarie, Assistenza Patologie da Dipendenza e Disabilità, Riabilitazione e Medicina Legale, dove parimenti ha rappresentanza.

· L’U.O.A. Assistenza Riabilitativa collabora con le Direzioni dell’Ospedale e dei Distretti, dove trova adeguata rappresentanza.

· ART. 22 –

ARTICOLAZIONE DELLE UNITA’OPERATIVE

22.1 UNITA’ OPERATIVE COMPLESSE

Le Unità Operative Complesse, si caratterizzano, per la rilevanza quantitativa e strategica delle attività svolte,  per l’attribuzione di un budget (obiettivi e risorse) nonché per la corrispondenza ad uno o più centri di costo.

Le Unità Operative Complesse, dotate di responsabilità ed autonomia professionale, organizzativa e gestionale, sono caratterizzate almeno dai seguenti elementi:

a) attività di produzione di prestazioni o di servizi sanitari, tecnici, professionali o amministrativi, che richiedono un significativo volume di risorse e che equivalga, per le attività sanitarie, alle prestazioni caratterizzanti nell’ambito della disciplina;

b) assegnazione di  dotazioni tecnico strumentali;

c) gestione di risorse finanziarie la cui consistenza sia significativa per il bilancio Aziendale; 

d) autonomia organizzativa e/o alto grado di responsabilità, posta in capo ad un dirigente di posizione apicale nel rispetto della normativa vigente;

e) assegnazione di obiettivi strategici per la programmazione Aziendale;

f) afferenza di rilevanti risorse e rilevanti professionalità, in termini di dotazione organica, la cui entità indichi la necessità di conferire la relativa autonomia gestionale; per le strutture sanitarie la dotazione di personale è di norma superiore a n. 20 unità.
L’Azienda procederà ad un monitoraggio costante al fine di verificare il permanere delle condizioni previste dal presente dal punto A.

22.2 UNITA’ OPERATIVE SEMPLICI AUTONOME.  
Le Unità Operative Semplici Autonome corrispondono a quelle definite nei contratti della dirigenza e dalla D.G.R. 139/07 come “Dipartimentali, o Distrettuali”. Non sono quindi articolazioni di Unità Operative Complesse, e sono dotate di responsabilità ed autonomia professionale, organizzativa e gestionale. Esse sono individuate all’interno di un Dipartimento,  di un Distretto o di un Presidio Ospedaliero ed assumono la relativa denominazione: U.O.S.Dipartimentali, U.O.S.Distrettuali, U.O.S.Ospedaliere; tali Unità Operative fanno riferimento alle relative direzioni di appartenenza (Direzione dipartimentale, Direzione distrettuale, Direzione sanitaria di ospedale)  
Sono identificate in relazione ad obiettivi strategici per l’Azienda e sono caratterizzate dalla assegnazione di risorse ed obiettivi in sede di definizione del budget. A livello operativo sono finalizzate a garantire l’erogazione di prestazioni assistenziali o tecnico-organizzative. Sono assegnate alla responsabilità di un dirigente di primo livello, che in base alla normativa contrattuale, è individuato dal Direttore Generale.  
22.3 UNITA’ OPERATIVE SEMPLICI

Le Unità Operative Semplici sono l’articolazione di una struttura complessa definita sia in base alle caratteristiche delle attività svolte che alle prestazioni erogate, a cui siano assegnate la gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie da parte del Direttore della U.O.C. di appartenenza.
Sono finalizzate a coadiuvare nell’ambito della U.O.C. di appartenenza il raggiungimento degli obiettivi e delle attività cliniche, assistenziali e tecniche in funzione della qualità e dell’appropriatezza delle prestazioni erogate 
22.4 L’ALTA SPECIALIZZAZIONE. 

All’interno degli incarichi dirigenziali professionali al fine di assicurare la rilevanza delle funzioni ad alto contenuto tecnico-professionale, l’Azienda individua attività specialistiche per le quali conferire incarichi professionali, di alta specializzazione, di alta consulenza, di studi superiori e di ricerca avanzata ai quali viene dato adeguato riconoscimento anche dal punto di vista economico.
22.5 LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA.  

Tra il personale non dirigenziale l’Azienda individua figure di Responsabile di processo, che si fanno carico del coordinamento e della pianificazione di attività semplici o complesse, nonché della gestione dei  rapporti con altri responsabili di processo, al fine di garantire il raggiungimento degli obiettivi gestionali. In coerenza con i contratti, possono individuarsi differenti tipologie a secondo del contenuto (a. gestionale; b. tecnico/specialistico; c. autonomia in attività di controllo; d. autonomia in attività di ricerca).

CAPO VI

PARTECIPAZIONE E TUTELA

ART. 23
PARTECIPAZIONE E TUTELA DEI DIRITTI DEI CITTADINI

L’Azienda pone  i bisogni dei cittadini al centro delle decisioni Aziendali, assumendo il principio della sussidiarietà e della responsabilizzazione sociale. Per il raggiungimento dei fini sopra esposti l’Azienda sviluppa le potenzialità di alcuni strumenti di partecipazione già adottati o normativamente da tempo previsti, quali:

23.1 L’Ufficio per le relazioni con il pubblico. 

      L’Ufficio per le relazioni con il pubblico assicura la funzione relativa alla comunicazione istituzionale interna ed esterna con i cittadini-utenti, curando in modo esauriente l’informazione sulle prestazioni sanitarie e le relative modalità di accesso. 
Verifica la percezione della qualità delle prestazioni erogate individuando, per tale finalità, idonei ed adeguati strumenti. In particolare l’U.R.P. acquisisce le osservazioni e i reclami presentati dai cittadini, li segnala ai Dirigenti competenti e provvede a darne tempestivo riscontro agli utenti. Raccoglie, classifica e archivia le segnalazioni e gli esposti in un’apposita banca dati e predispone, con cadenza trimestrale, una relazione alle Unità Operative e alla Direzione Generale sulle segnalazioni e sui reclami pervenuti e sull’esito degli stessi. La relazione è accompagnata da proposte per il miglioramento degli aspetti organizzativi, logistici, relazionali e di accesso alle prestazioni, nonché, per il superamento dei fattori di criticità emersi. L’URP promuove, d’intesa con le unità operative interessate, specifiche iniziative, per raccogliere in maniera attiva il giudizio degli assistiti, sulla modalità e sulla qualità delle prestazioni erogate. L’Azienda garantisce che l’Ufficio Relazioni con il Pubblico sia organizzato avvalendosi di personale appositamente formato, prevedendo anche la possibilità, in relazione al tipo di utenza presente sul territorio, di mediatori culturali per gli assistiti di etnie diverse.

     L’U.R.P. cura i rapporti con le Associazioni di Volontariato, le Associazioni di tutela dei cittadini in merito alla valutazione delle prestazioni erogate e alla richiesta dei servizi sanitari da parte dell’utente. 

     Redige e rende pubblico il Regolamento di Pubblica Tutela. 
23.2 L’Audit civico. 
     Rappresenta uno degli strumenti primari per la partecipazione da parte dei cittadini alle politiche sanitarie Aziendali, adottando una metodologia per promuovere la valutazione della qualità delle prestazioni sanitarie locali da parte dei cittadini, con il ricorso ad indicatori di misurazione e modalità di rilevazione condivise tra cittadini e URP. Il livello della partecipazione è riconosciuto nei Distretti, in ciascuno dei quali si costituisce un Comitato Consultivo Misto, prevedendo coordinamento centrale a livello Aziendale. Ai Comitati l’Azienda, impegnata in una progettazione comune del miglioramento dei servizi, riconosce un ampio spazio di partecipazione ai processi decisionali, soprattutto a livello distrettuale. 

23.3 La Conferenza dei Servizi. 
     Il Direttore Generale indice, di norma con cadenza annuale, sentita la Conferenza Sanitaria Locale,  la Conferenza dei Servizi (art. 14, comma 4 del d.lgs. 229/1999),  rendendo noti i dati relativi all'andamento dell’attività, allo stato di attuazione degli obiettivi, al grado di raggiungimento degli standard, con particolare riferimento allo svolgimento delle attività di tutela degli utenti. Alla Conferenza dei Servizi partecipano attivamente anche i rappresentanti delle associazioni che hanno stipulato convenzioni, accordi o protocolli d'intesa con l'Azienda.
23.4 La Carta dei servizi pubblici sanitari. 
      E’ l’espressione formale del patto sulla qualità dei servizi offerti, che l’Azienda stipula nei confronti del cittadino-utente. Essa contiene le informazioni che permettono all’utente di conoscere quali prestazioni e servizi l’Azienda si impegna ad erogare. La Carta dei Servizi contiene elementi qualitativi riguardanti i tempi e le modalità di erogazione delle prestazioni che l’Azienda si impegna a rispettare. Nella Carta dei servizi è indicato il Responsabile del servizio cui potersi rivolgere per ottenere il rispetto degli impegni dichiarati, specificando le modalità per poter presentare ricorso e per ricevere risposta.
L’Azienda si impegna ad aggiornare la carta dei servizi annualmente dandone ampia diffusione.

    La Carta dei servizi é pubblicata sul sito dell’Azienda e diffusa presso tutte le sedi aziendali, dei Municipi, dei medici di famiglia e delle farmacie.
23.5 La Consulta Sanitaria.
     Presso l’Azienda è istituita la Consulta Sanitaria (ai sensi dell’art. 12 d.lgs. 229/1999, ed in conformità della L.R. n. 27 del 2006). Essa rappresenta l’organismo di consultazione degli organi del volontariato e di tutela dei cittadini ed ha come finalità quella di fornire e raccogliere informazioni sull’organizzazione dei servizi erogati permettendo una forma di  partecipazione alla programmazione.

Funzioni

fornisce contributi per la programmazione sanitaria e socio sanitaria;

elabora proposte finalizzate al miglioramento della qualità e della umanizzazione dei servizi;

favorisce la partecipazione consapevole degli utenti e delle forze sociali attraverso dibattiti ed altri mezzi adeguati;

promuove programmi di educazione sanitaria e collabora alla pubblicizzazione ed alla conoscenza per la corretta utilizzazione, da parte dell’utenza, dei servizi e delle prestazioni sanitarie;

promuove iniziative volte all’attivazione di sistemi di informazione sulle prestazioni erogate e sulle modalità di accesso;

promuove indagini di gradimento, nonché, programmi di ricerca sulle criticità nell’erogazione dei servizi;

partecipa alla conferenza dei servizi di cui al punto 23.3.
Si riunisce di norma con cadenza semestrale su convocazione del Direttore Sanitario che la presiede.


La Consulta Sanitaria è costituita da:

· il Direttore Sanitario o suo delegato;

· il Responsabile delle Politiche della Comunicazione e delle Relazioni Istituzionali;
· i Direttori dei quattro Distretti;
· i Presidenti dei quattro Municipi o loro delegati;

· un funzionario regionale competente in materia sanitaria e socio-sanitaria, nominato dall’Assessorato Regionale della Sanità;

· due rappresentanti di organismi di tutela dei diritti dei cittadini individuati tra quelli maggiormente rappresentati nell’Azienda;
· due rappresentanti di organismi di volontariato individuati tra quelli maggiormente rappresentati nell’Azienda.
ART. 24
LA PARTECIPAZIONE E LA TUTELA DEI DIRITTI DEGLI OPERATORI


L'Azienda, riconoscendo il significato strategico ed il valore delle risorse professionali, promuove e tutela forme di valorizzazione del personale dipendente e con rapporto convenzionale, favorendone, nei rispettivi ambiti di competenza, la partecipazione consultiva, propositiva e decisionale, il coinvolgimento nella responsabilità e la gratificazione professionale, nel quadro di strategie incentivanti, con il supporto della formazione e dell'aggiornamento finalizzato.

Il processo di valorizzazione del personale costituisce impegno prioritario della Direzione Aziendale e dei livelli dirigenziali dell'Azienda; si sviluppa nel rispetto della normativa

vigente, delle indicazioni regionali e dei CC.NN.LL.; riguarda tutte le componenti

. .

professionali operanti nell'Azienda; coinvolge le Organizzazioni Sindacali; è promosso da

specifiche iniziative del Collegio di Direzione; si concretizza mediante progetti e programmi finalizzati definiti e realizzati prioritariamente all'interno della Azienda.

A tal fine oltre ai tavoli istituzionali per la trattativa, vengono istituiti specifici gruppi di lavoro per l'approfondimento di particolari tematiche e l’individuazione di percorsi condivisi.

L'Azienda riconosce il ruolo delle rappresentanze sindacali del personale e si impegna a valorizzarlo per favorire lo sviluppo, nella trasparenza delle reciproche competenze e responsabilità, anche al di là del puro rispetto della normativa, verso obiettivi strategici e gestionali condivisi, da realizzare mediante una partecipazione fondata su specifico “patto di solidarietà”  sulle scelte strategiche attuative della missione Aziendale e alle conseguenti opzioni operative, con particolare riguardo alle tematiche dell'organizzazione e della sicurezza del lavoro.

L'Azienda riconosce, nei contratti integrativi Aziendali, l'opportunità di definire strategie e modalità organizzative finalizzate a coniugare la valorizzazione professionale ed il raggiungimento di adeguati livelli di efficienza e di efficacia dell'intervento. A tal fine 
Individua, in particolare, nelle strategie di aggiornamento professionale e di valorizzazione e riqualificazione dei sistemi premianti, le priorità sulle quali definire precisi accordi. L'Azienda promuove e valorizza l'attività libero professionale intramuraria resa da soggetti aventi diritto, individualmente o in équipe, favorendo la realizzazione e la disponibilità di spazi interni adeguati all'attività ambulatoriale e di ricovero.

L'Azienda ritiene tale strumento utile a perseguire la composizione virtuosa di diversi e legittimi interessi:

· l'interesse degli utenti, ai quali offrire un'ulteriore opzione per ottenere prestazioni sanitarie garantite e controllate, a tariffe concorrenziali rispetto all'offerta privata;

· l'interesse del personale del ruolo sanitario che, attraverso l’'esercizio dell'attività libero professionale all'interno delle strutture Aziendali, ha la possibilità di sviluppare rapporti personalizzati con l'utente, gestendo attività sanitarie con maggiore autonomia e responsabilità, e contestuali occasioni di miglioramento professionale e di incremento economico;

· l'interesse dell'Azienda che può incentivare l'integrazione e la fidelizzazione degli

     operatori e fornire una pluralità di risposte alla domanda sanitaria.

L'Azienda, a tutela dei diritti dei cittadini utenti, assicura il necessario impegno alla irrinunciabile attività di controllo e verifica circa il corretto svolgersi dell'attività libero professionale ed il mantenimento dell'equilibrio con l'attività istituzionale, con l'adozione di uno specifico Regolamento e dei conseguenti provvedimenti.​

CAPO VII

NORME FINALI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
ART. 25
I REGOLAMENTI AZIENDALI
Ai fini di una corretta e completa applicazione del presente atto di indirizzo, l’Azienda adotta i seguenti regolamenti interni, che dovranno entrare in vigore entro tre mesi dall’adozione dello stesso: 

a) modalità di affidamento, cambiamento e revoca della direzione delle strutture e degli incarichi ai dirigenti e le modalità di valutazione degli stessi;

b) relazioni sindacali;

c) modalità con cui l’Azienda sanitaria appalta o contratta direttamente la fornitura di beni e servizi nel rispetto del Codice degli appalti emanato con decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163;

d) modalità di svolgimento dell’ attività libero professionale “intra moenia”;

e) modalità di gestione per obiettivi e di negoziazione del budget, nonché, il collegamento con il sistema premiante;

f) modalità di funzionamento dei dipartimenti e dei distretti;

g) modalità di funzionamento degli organismi individuati nell’atto Aziendale;

h) procedure di controllo interno.


I regolamenti  saranno pubblicati sul Sito Aziendale. L’Azienda definirà con atti successivi tutti quei regolamenti, qui non indicati, che riterrà necessari per il buon funzionamento dell’Azienda nel rispetto e in attuazione della normativa nazionale e regionale

· ART. 26
BENI E SERVIZI

Le forniture di beni e servizi vengono effettuate nel rispetto del decreto legislativo 12 aprile 2006, n.163 “Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle Direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE” ed in particolare in base all’art. 256, che abroga l’art. 3, comma 1-ter, del d.lgs. n.502/92, e successive modificazioni ed integrazioni, che prevedeva la possibilità per le Aziende sanitarie di agire “iure privatorum” per gli acquisti di beni e servizi di importo inferiore alla soglia comunitaria.
Le forniture in economia sono regolate da apposito regolamento. 
ART. 27
Con l’entrata in vigore del presente documento sono  abrogati il precedente Atto Aziendale pubblicato sul B.U.R. della Regione Lazio del 29/3/2003 nonchè tutte le deliberazioni e disposizioni di servizio in vigore  con esso incompatibili.

ART. 28
Per quanto non espressamente previsto nel presente Atto Aziendale si applicano le normative  in vigore a livello Europeo, Nazionale, Regionale, ed in particolare, le indicazione di cui all’Atto di Indirizzo allegato alla D.G.R. n. 139 del 6 marzo 2007.
NORME TRANSITORIE

ART. 29
Considerata la complessità del  processo di  riorganizzazione che coinvolge tutta l’Azienda, e in particolare l’area ospedaliera in attuazione dei  provvedimenti di riordino già adottati dalla Regione Lazio,  al presente Atto verrà data attuazione con gradualità mediante successivi, specifici provvedimenti.

In particolare l’istituzione di nuove Unità Operative Complesse e  Unità Operative Semplici che  avverrà con l’approvazione del presente Atto  da parte della Regione Lazio, avrà attuazione  a seguito di successivi e specifici atti, come previsto dalla direttiva regionale n. 43930 del 18/4/07.
Il presente Atto sarà oggetto di interventi di modifica o di integrazione. In particolare per quanto riguarda gli assetti organizzativi e funzionali, modifiche si portanno avere in relazione ai provvedimenti che la Regione adotterà riguardo al riordino della rete assistenziale.
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