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In data 1 1 GIU 2020 nella sede legale dell’ Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia— Cervello” di Palermo,
sita in Viale Strasburgo n. 233, P.1. 05841780827

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Walter Messina
nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 198 del 4 aprile 2019, con I'intervento del Direttore
Arnrmmstratwo Dr.ssa Rosanna Oliva, nominato con Delibera n. 256 del 21 giugno 2019 e del Direttore Sanitario Dr. Aroldo
Gabrielg.nRdazpa An atncon Delibera n. 257 del 21 giugno 2019, assistito dal segretario verbalizzante

f) .
1 ; adotta la seguente deliberazione.




PREMESSO

VISTO

RITENUTO

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Walter Messina

che con delibera n. 631 del 30 settembre 2019 & stato adottato I’ Atto Aziendale di
questa Azienda Ospedaliera, con I’annessa Struttura Organizzativa, redatto in
conformita alle normative nazionali e regionali vigenti in materia, alle linee guida .
allegate al Decreto Assessoriale n. 1675 del 31 luglio 2019 e ad esito degli incontri
con il Collegio di Direzione e con le Delegazioni Trattanti delle tre Aree contrattuali;

che con delibera n. 142 del 31 gennaio 2020, ¢ stato disposto di rimodulare I’ Atto
Aziendale, adottato con la suddetta delibera n. 631/2019, e la relativa struttura
organizzativa, in conformita alle osservazioni dell’ Assessorato, di cui alla nota prot.
n. A.13/72889 del 4 novembre 2019, nonché a seguito dell’incontro, del 6 dicembre
2019, per la definizione del procedimento di verifica dell’Atto Aziendale da parte
dell’ Assessorato stesso;

che con delibera n. 365 del 6 marzo 2020 ¢ stato disposto di:
¢ integrare I’Atto Aziendale, di cui alla delibera n. 142/2020, con Iistituziege
delle seguenti Unita Operative Semplici per I’area di Emergenza,: Q

v' U.O.S. “Terapia Intensiva Post-operatoria” gpr8so_l: E. T
Intensiva Cervello;

v" U.O0S. “O.B.1 con monitoraggig . J.QC! nterta (M.C.A.U.
Villa Sofia);

v U.0S. “Pronto S&cois etNic necologico” presso la U.O.C.
Ostetricia e Ginecghbefia;

(2 ge, anche tenendo conto della nota prot. n.

e procedere acgueny
el SR rzo 20 della O.S. Fials-Confsal:
UM 3% Terapia Intensiva Cardiologica feto-neonatale presso U.O.C.

natologia,

\¢
v
a - ol U.0.C. Neonatologia con UTIN 22 P.L. (12 neonatologia +10 UTIN),
A
v
v
v
v
v

U.0.S.D. Chirurgia Maxillo-Facciale 10 P.L.,

U.O0.8.D. Chirurgia Plastica 6 P.L.,

Inserire incarico Attivita di Procurement per il trapianto d’organi alle
dirette dipendenze del Direttore Sanitario (organigramma pag, 2/11),

Inserire U.O.S.D. Chirurgia Plastica nel Dipartimento di Chirurgia
(organigramma pag. 6/11),

Eliminare U.0.S.D. Neurofisiologia nel Dipartimento Neuroscienza e
Emergenza con Trauma Center (organigramma pag. 10/11)

Eliminare U.O.S. Terapia Subintensiva nell’ambito della U.O.C.
Astanteria Villa Sofia (organigramma pag. 10/11)

Eliminare U.O.S.D. Turbe dell’Emostasi e malattie Tromboemboliche
e U.0.S.D. Laboratorio di analisi e immunologia (organigramma pag.
11/11);

il Decreto Assessoriale n. 480 del 04 giugno che, ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. §
del 14 aprile 2009 ed alla luce del parere vincolante espresso dalla Giunta Regionale
con la deliberazione n. 188 del 21 maggio 2020, approva, all’art. 1, I’Atto Aziendale
dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello nel testo riformulato
secondo le indicazioni assessoriali, adottato con delibera n. 142 del 31 gennaio 2020,
rettificato e integrato con successivo provvedimento n. 365 del 6 marzo 2020;

di prendere atto del suddetto Decreto Assessoriale n. 480 del 4 giugno 2020 di
approvazione dell’Atto Aziendale di questa Azienda Ospedaliera, come risulta dagli
allegati A) “Atto Aziendale” — B) “Struttura Organizzativa” — C) “Organigramma” al
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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

presente provvedimento, per farne parte integrante e sostanziale, e che corrispondono
agli analoghi allegati della delibera n. 365 del 6 marzo 2020;

ATTESO che con la sottoscrizione del presente provvedimento si dichiara che I’istruttoria &
corretta, completa e conforme alle risultanze degli atti d’ufficio;

DELIBERA

Per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate, di:

1) Prendere atto  del Decreto Assessoriale n. 480 del 04 giugno che, ai sensi dell’art. 16 della L.R. n.
5 del 14 aprile 2009 ed alla luce del parere vincolante espresso dalla Giunta
Regionale con la deliberazione n. 188 del 21 maggio 2020, approva, all’art. 1,
I’Atto Aziendale dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello
nel testo riformulato da ultimo con provvedimento n. 365 del 6 marzo 2020. come

risulta dagli allegati A) “Atto Aziendale” — B) “Struttura Organizzativa” — C) \
“Organigramma’; “

2) Trasmettere il presente provvedimento all’Assessorato Regionale déll: I 2 Co
Sindacale, al Collegio di Direzione, alle Dcl_ i ' tre /\n,e

contrattuali e al Sindaco di Palermo;
3) Dare atto che il presente provvedimefgo ng c%) ta al

bilancio aziendale;

‘e economico a carico del

4) Munire Id pl‘e‘icnt‘ 1 |mmedtata esecuzione, al fine di consentire

2 65“
k

nti dell’esecuzione del presente provvedimento.

IL DIRETTORE'GENERALE
Dr. Waltef Messina

Il Segretario Verbalizzante
'ﬁ%%:,ﬂgﬁj\lﬁl{fcaﬁdt
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ATTO AZIENDALE

TITOLOI
GLI ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA

ART. 1—- LA CONFIGURAZIONE DELL’AZIENDA

L’Azienda Ospedaliera “Ospedal Riuniti Villa Sofia — Cervells” di Palermo (di seguito, per brevita,
denominata “Azzends”) & un ente, senza fini di lucro, con personalita giuridica pubblica e autonomia
imprenditoriale, parte integrante del Sistema Sanitario della Regione Siciliana, avente la finalita di
assicurare nel proprio tetritotio la tutela della salute della popolazione in conformita alla normativa
nazionale e regionale, agli obiettivi stabiliti dalla Regione e ai livelli di assistenza definiti a livello

nazionale e regionale.

Il presente Atto Aziendale, ¢ stato redatto:

v’ ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 1 bis, del D.

v secondo le linee guida di cui al Decretg
n. 1675 del 31 luglio 2019, trasmesso dg

Pianificazione Strategi Intery
a. Al %/(miax‘K
a‘ l ta lo strumento di diritto privato diretto a formalizzare 'autonomia imprenditoriale

e nizzativa dell’Azienda per la realizzazione delle proprie finalita, nel rispetto dei principi, criteri e

vincoli contenuti nella normativa emanata dalla Regione.

L’organizzazione ed il funzionamento dell’Azienda sono disciplinati dal presente Atto Aziendale,
nonché dai regolamenti e dagli altri atti organizzativi emanati in conformita ai criteri e principi sanciti

dall’Atto stesso e nel rispetto della vigente normativa.

L’Azienda, nell’esercizio della propria autonomia imprenditoriale, opera, ai sensi dell’art. 3, comma
1 ter, del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni,
mediante atti di diritto privato ed esercita i poteri di diritto pubblico ad essa direttamente attribuiti dalla
legge mediante procedimenti ed atti di diritto amministrativo assoggettati alla normativa prevista dalla

Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i..

Allegato alla PDEL 1.9\ del _AA los\voro Pagina 6



ATTO AZIENDALE

ART.2—1LA SEDE LEGALE, LA LEGALE RAPPRESENTANZA ED I RIFERIMENTI FISCALI

L’Azienda, istituita a seguito della L.R. 14 aprile 2009, n. 5 ha sede legale in Palermo, Viale
Strasburgo n. 233.

Il legale rappresentante dell’Azienda ¢ il Direttore Generale pro-tempore, il quale ha la propria sede

in Palermo presso la sopracitata sede legale.

La Partita I.V.A. & 1a n. 05841780827.

ART. 3—-ASSETTI AZIENDALI

1
L’Azienda ha sede nell'area urbana di Palermo e assicura 1 propri servizi utilizzando le sciuf'fn“ \

strutture ospedaliere:

v’ Presidio “Cervells” bo

v’ Presidio “Villa Sofia” p

v" Presidio “CTO”. \

Gli Uffici amministratigi e cZlne S el bOl}O ubicati presso la sede legale sita in Viale
Strasburgo n. 233. Q2 i personalita giuridica di diritto pubblico con autonomia
amminis t mac ¢ contabile, il cui assetto istituzionale, organizzativo e gestionale &

gﬂ I€ogi nazionali e regionali in materia di finanziamento, contabilita e organizzazione

.
\a 1cndc sanitarie.

ART. 4—1IL LOGO AZIENDALE

Il logo dell’Azienda, come definito dalla Regione Siciliana, ¢ quello di seguito raffigurato:

AZIENDAOSPENARER :
DAY I,; MECR S ORA |U.1H_ PYERHE

M e 44 dandil

Nessun altro logo puo essere utilizzato nella documentazione ufficiale. E possibile la compresenza,
putché autorizzata, del logo di Agenzie Istituzionali, nazionali o internazionali, nonché di eventuali

sponsor pubblici e privati, purché connesse a iniziative e progetti specifici che coinvolgono ’Azienda.

Allpgato alla PDEL 136 del _ix |06 \\oro Pagina 7



ATTO AZIENDALE

ART. 5—-1L SITO INTERNET

Il sito internet aziendale ¢ all'indirizzo web: http://www.ospedaliriunitipalermo.it

Il sito internet aziendale & un importante strumento di divulgazione delle informazioni istituzionali,
volto ad attuare una maggiore trasparenza dell’attivita propria del’Azienda e a facilitare la
comunicazione tra 'Azienda e i cittadini e altri diversi stakeholder, rendendo disponibili in un sito

dinamico Pinterattivita della informazioni.

Lo scopo del sito ¢ quello di fornire maggiore visibilita e accessibilita ai servizi e alle attivita offerte
ai diversi target di utenza, garantendo traspatenza alle informazioni ed assicurando ai dati diffus
chiarezza, sicurezza, completezza, aggiornamento continuo pur nel rispetto del diritto alla riservatezza
dei dati personali.

Ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.L.gs. n. 97/

predetto sito gli obblighi di pubblicazioni degli atti e dei provvedimegam

%) 1€ tuttt gl

6, vcrlaﬂ.%m@

obblighi relativi alla trasparenza nella apposita sezione “1/Mg: 18/ razion 17

)

Fanno altresi parte del patrimonio aziendale tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle
proprie attivita o a seguito di atti di liberalita.
Patrimonio dell’Azienda & quello risultante dallo Stato Patrimoniale e dalla Nota Integrativa

dell’ultimo Bilancio di esercizio.

I’Azienda gestisce il proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata, ferme restando
le disposizioni di cui all’articolo 830, secondo comma, del codice civile. I beni mobili e immobili
utilizzati per il perseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile della
stessa e sono soggetti alla disciplina dell’articolo 828, secondo comma, del codice civile; pertanto, non

possono essere sottratti alla loro destinazione se non nei modi stabiliti dalla legge.

Allgato alla PDEL n. $hdel 1 \oto\NoV0 Pagina 8
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Gli atti di trasferimento a terzi di diritti reali su immobili sono assoggettati ad autorizzazione
preventiva della Regione, come previsto dall’articolo 5 del D.Lgs. n. 502/1992.
I’Azienda per Pespletamento della propria attivita si puo avvalere di beni mobili ed immobili di

terzi in locazione, leasing o comodato d’uso.

I Decreti del Presidente della Regione con i quali sono individuati i beni immobili da ricondurre al
patrimonio dell’Azienda costituiscono titolo per la trascrizione nei pubblici registri che avviene in

esenzione dalle previste imposte in conformita a quanto previsto dall’articolo 5, comma 3, del D.Lgs.

n. 502/92 e s.m.i..

Il patrimonio mobiliare dell’Azienda & costituito dalle attrezzature, dalle apparecchiatur ch“ \
zioni deglagiffici @
: [ istrazione

Ttfici dell’Azienda.

laboratorio, di radiologia, di camera operatoria ed altre elettromedicali, dalle do

ambulatori, dalle dotazioni alberghiere, comprese le dotazioni dei po‘ '

nei relativi registri inventariali, sono allocati nei reparti di c“ za ¢

L’Azienda dispone del proptio pagggonio @ d oime della proprieta privata.

I beni mobili e immo a utilizza per il perseguimento dei propri fini istituzionali
u)antuiaumw 'ad |

dq attribuisce importanza strategica al patrimonio strutturale e tecnologico di sua proprieta,

1d(,nt1F cando nel medesimo uno strumento per il potenziamento e la qualificazione dell’offerta dei

servizi,

ART. 7— LA STORIA

L’Ospedale “Vincenzo Cervelle” nasce nel 1909 come struttura per la cura delle malattie dell’apparato

respiratorio ad opeta di un farmacologo dell’'Universita di Palermo, il Dr. Vincenzo Cervello.

In seguito, grazie anche all'impegno dell’aristocrazia siciliana, che si mobilito per la raccolta dei
fondi, e al contributo dell’Atchitetto E. Basile, che coordino gratuitamente la progettazione e la
direzione dei lavori, ’'Ospedale venne ulteriormente atricchito e potenziato.

Dal 1922 I'Ospedale divento il principale punto di riferimento della Sicilia nell’ambito di taki

patologie e si sviluppo continuamente con il passare degli anni fino a diventare, nel 1970 “Ospedale
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Generale” e nel 1995 “Azienda Ospedaliera”, struttura di riferimento regionale per 'emergenza di 2°

livello.

L’Ospedale “Villa Sofia’ nasce come Ospedale nel 1953, a seguito del passaggio della proprieta
della Villa alla Croce Rossa Italiana.

In origine era una villa dei Marchesi Mazzarino, ai margini della Real Tenuta “La Faworita’; fu
acquistata nel 1850 da un gentiluomo inglese, Joseph Whitaker, trasferitosi per affari nell'Isola e
battezzata “Villa Sofid’ in onote della moglie Sophia Elisa Sanderson.

Villa Sophia fu costruita secondo i canoni del nuovo stile “Liberty”, con un esteso parco dove s

collocarono vasche e piante esotiche, come le araucarie, le sophore e le washingtoniane, sccondo la

moda del tempo. “
Allinizio del secolo scorso, divenuta villa famosissima per la sua bellgzzgy venne 3 t@

v enna@

Dspedaliero ospitando

dai regnanti d’Inghilterra Edoardo e Vittoria. \
Il complesso, passato alla Croce Rossa, nel 1953 fu nx

diversi e successivi inserimenti edilizi destinati a

Nel 1963, grazie a t i Biondo (1872 - 1967), allinterno della proprieta della Villa
i

thuo 11117 uzione di un “ogpedale geriatrico per i vecehi di ambo i sessi, cronici, incurabil,

f&’ff non i avcetfane”, come lui stesso annoto.
aumm fabbricato a cinque piani, dedicato ad “Ospedale Geriatrico”, oggi ¢ denominato “Padiglione
Geriatrico”.

E ancora grazie ad una donazione di Luigi Biondo, si deve la costruzione delledificio a due piani —
allinterno della proprieta della Villa — sotto come “Ospedale Pedatrico ¢ Traumatologico”, oggi denominato
“Padiglione Pediatrico Luigi Biondo”.

Attualmente al Presidio “V/7/a Sofia” non appartiene pii una vasta zona del parco e 'ampliamento
della struttura ospedaliera ha portato alla costruzione e tistrutturazione di nuovi padiglioni, nelle restanti

aree.

Dal 1° settembre 2009 gli ospedali Cervello, Villa Sofia e CTO, ed il Presidio Casa del Sole sono
stati unificati in un’unica Azienda ospedaliera denominata “Ospedali Riuniti Viilla Sofia-Cervello”,
classificata quale Dipartimento di Emergenza e Accettazione (D.E.A.) di 2° livello. A partire dal 1°

settembre 2009 PAzienda ¢ stata riclassificata quale D.E.A. di 1° livello.
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Dal 1 luglio 2013 il Presidio “Casa de/ Sole” ¢ stato concesso in comodato d’uso al’ASP di Palermo.

ART. 8 — LA MISSION E LA VISION

L’art. 32 della Costituzione italiana riconosce la tutela della salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita.

Il precipuo mandato istituzionale dell’Azienda, sulla base del precetto costituzionale con 1 poteri e
le responsabilita direttamente affidati alle Regioni, ¢ quello di garantire attivamente la promozione e la

tutela della salute della popolazione di riferimento.

ogni cittadino, assicurando in qualsiasi circostanza la cura pitt adeguata gnel ris

nell’accesso ai servizi sanitari — senza alcuna discriminazione di {;ssc ¥, religione,

alla collaborazione con PASP di Palermo per I'ottimizzazione dei rapporti

Cdglemefritorio. In tal senso '’Azienda si pone come soggetto attivo delle politiche sanitarie, della
pianificazione locale e del rapporto con le istituzioni, aperta al dialogo con i cittadini e le loro
associazioni, nel rispetto degli indirizzi strategici e allinterno dei vincoli economici stabiliti dalla

Regione

La visione strategica dell’Azienda ¢ orientata al costante miglioramento organizzativo, logistico e
infrastrutturale, teso a garantire appropriatezza, tempestivita, efficacia e qualita dei servizi, in condizioni

di sicurezza e nel rispetto della persona, attraverso una gestione efficiente delle risorse.

Obiettivo del’Azienda € concorrere al benessere e alla tutela della persona; pertanto, tutte le
funzioni e 1 livelli di responsabilita nell’organizzazione, sono regolati in una prospettiva di servizio e
fondati sul principio della cortesponsabilita nel conseguimento di un beneficio per l'utente come

risultato delle attivita.
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L’Azienda intende attivare tutti i percorsi finalizzati a riottenete il riconoscimento di D.E.A. di 2°
livello — le cui funzioni in gran patte sono attualmente svolte — nonché ogni azione tendente

all’unificazione delle attivita in un unico plesso ospedaliero.

Il capitale pit prezioso di cui I'Azienda dispone per assolvere la propria missione, ¢ lalta
professionalita degli operatori; Pospedale si caratterizza, quindi, anche come luogo di sviluppo di cultura
sanitaria, di ricerca intellettuale, di aggiornamento professionale e formazione continua.

I’Azienda intende ulteriormente implementare il percorso per lintegrazione degli operatori
provenienti dalle ex AA.OO. confluite nel 2009 nell’Azienda unica.

Ai sensi dell’art. 13 della LR. n. 5/2009 PAzienda si integra all'interno del Sistema Sanitario
Regionale, nel rispetto dei suoi principi fondamentali, assicurando I'erogazione di prestazion sqa

apy
multidisciplinare e la definizione e applicazione di modelly anm det

nud&
\\lOCLdUIL diagnosuche e terapeutiche

#o delle acquisizioni sperimentali e della loro

relative alla gestione di patologie ad alta complessita, attraverso \

petcorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali.

In tal modo I’Azienda intende contribuire g
innovative, favorendo il rapidogttas e1to’
diffusione, anche attray \Kff!

t pone altresi l'oblettivo di garantire Perogazione dei servizi di acuzie di base,
10

Abito dd bacino di utenza di riferimento.

I’Azienda conforma la propria azione ai principi ispiratori e alle priorita della politica sanitaria
regionale indicati dal D.A. n. 736/10, come integrati dalle disposizioni del:

v DL.6 luglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni dalla Legge 7 agosto2012 n. 135;

v D.L. 13 settembre 2012 n. 158, convertito dalla Legge 8 novembre 2012 n. 189;

v Regolamento di cui all’art. 15, comma 13, lett. ¢), del predetto D.L. n. 158/12;

v' D.Lgs. 4 aprile 2013 n. 39;

v' Piano nazionale anticorruzione (Legge 6 novembre 2012 n. 190);

v’ Patto della Salute 2014/2016;

v" Documento L.E.A. del 26 marzo 2012;

v Piano della Salute 2011/2013, di cui al D.P. 18 luglio 2011;

v' D.A. 24 dicembre 2014 “Lince di indirizzo regionale per il conferimento di incarichi di struttura complessa”,
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V' D.M. 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definiione degls standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
guantitativi relativi all'assistenza ospedalierd’, assunto dal Ministro della Salute di concerto con
quello del’Economia e delle Finanze;

v  D.M. 21 giugno 2016 “Piani di cui all’articolo 1, comma 528, della legge 28 dicensbre 2015, n. 208, per le
aziende ospedaliere (AQO), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), ghi istituti di ricovero e cura a carattere

scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici”

L’Azienda individua come elementi costitutivi della propria missione istituzionale, i seguenti
principi:
a) perseguire I'innovazione in sanita, quale processo di creazione di nuovi strumenti organi
tecnologici e produttivi, o la modificazione di quelli gia esistgnigy in glﬁm ‘

un’appropriata risposta alla crescente domanda di mlur e di |

b) promuovere soluzioni otganizzative innovative§a hL a
Management;

c) affermare la ricerca — sia gi baggaghe apflica ale indispensabile stramento di sviluppo della
conoscenza sucnr@aqzmtw dei nuovi professionisti;

d) sostd ' mn rganizzativa e gestionale quale elemento valoriale del sistema azienda

umenti di Project

cognplesso;

fcare lappropriatezza clinica e organizzativa delle prestazioni, nel rispetto dei principi

universalistici dell’assistenza e nel rispetto del principio di equita nell’accesso alle prestazioni

sanitarie;

f) operare in un’ottica di percotso, attraverso la partecipazione alle reti di Area Metropolitana, di
Bacino Occidentale e Regionali, ponendosi come riferimento per le diverse reti di patologia
che emergono dal contesto di riferimento;

g) perseguire, nel modo piu efficace, Passenza di dolore nelle fasi di cura a tutela della qualita della
vita e della dignita della persona;

h) favorire un rapporto con i cittadini improntato alla trasparenza e al rispetto della tutela della
riservatezza delle informazioni sui dati personali;

i) dare rilievo e potenziate i processi di comunicazione verso i cittadini, 1 soggetti in formazione e
gli operatori, al fine di accrescere la condivisione dei valoxi etici e degli obiettivi aziendali;

J) valorizzare il ruolo di tutti i professionisti nel governo clinico dell’Azienda;
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k) promuovere, come momento essenziale della programmazione aziendale, il confronto con gl
Ent Locali, le Organizzazioni Sindacali, I'Universita, le Associazioni di tutela dei cittadini e
degli Utenti, le Associazioni del volontariato;

I) garantire il raggiungimento e mantenimento di standard organizzativi e professionali promossi
da societa scientifiche, norme e leggi in materia di qualita e sicurezza delle cure;

m) otientare il sistema di governo aziendale al miglioramento continuo dei servizi offerti agli utenti,
favorendo la loro piena soddisfazione nell’ambito dei Percorsi Diagnostico Terapeutici —
Assistenziali (P.D.T.A);

n) promuovere la comunicazione aziendale anche attraverso 1 mass media al fine di fornire una
corretta informazione ai cittadini, favorendo la loro partecipazione e la capacita di effettuare

scelte consapevoli tispetto alla propria salute, orientandoli su comportamenti e stili b

corretti, attraverso l'accesso e I'utilizzo appropriato dei servizi;
o) promuove con il Codice etico e di comporlqmentn{m% : ‘ 1 integrita,
correttezza, buona fede, trasparenza, equita e &g enza e imparzialita

efficacia, efficienza e sostenibilita, no@cH€ Qi Yrifqcipi i centralita della persona, di

accessibilita, appropriagezza lita & P (clle prestaziont e delle attivita sanitarie, di

umanizzazione dtkﬁ
%%Xedahem ‘Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello” di Palermo ¢ attualmente organizzata
» a in modello dipartimentale, suddiviso in:

v Unita Opetative Complesse (U.O.C)),

ivita e indipendenza e tutela della riservatezza.

v’ Unita Operative Semplici Dipartimentali (U.O.S.D.),

v’ Unita Opetrative Semplici (U.O.S.).

Tale modello risponde alle esigenze correlate alla complessita de processi sanitari e allo sviluppo di
efficacia ed efficienza dei servizi offerti.

Al di 1a dellorganizzazione strutturale, le Unita Operative gestiscono autonomamente ed in
esclusiva i posti letto; tale gestione dei PP.LL. proviene da modelli organizzativi lontani nel tempo e,
soprattutto, lontani dalle attuali tecnologie disponibili.

La gestione in proprio dei posti letto, genera talvolta — allinterno delle Unita Operative —
discontinuita assistenziale, causando sovraoccupazione (overbooking) in alcune UU.OO. e in altre,
percentuali di occupazione al di sotto degli standard previsti. Puo inoltre generare inappropriatezza nei

ricoveri ordinari.
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I posti letto aziendali sono esposti nell’Allegato n. 2 — dedicato alle “Tubella di dettaglio della struttura
orgamzzativa’ — al presente Atto Aziendale; essi sono stati allocati sulla U.O.C. della disciplina di
riferimento, in osservanza di quanto esposto nella Rete Ospedaliera Regionale. Soltanto a seguito
del’approvazione del’Atto Aziendale si procedera, con apposita deliberazione, alla ripartizione dei
posti letto nelle strutture correlate — ossia nelle U.O.S. e U.O.S.D. esclusivamente della medesima
disciplina — con individuazione di quelli gia attivati e di quelli da attivare sulla base di un apposito
cronoprogramma. Con riferimento a quest’ultimo aspetto, si ritiene infatti razionale procedere a tale
programma di attivazione in coerenza con la rideterminazione del fabbisogno del personale e della
relativa dotazione organica (le cui linee guida assessoriali sarebbe a breve esitate), nonché tenendo

conto del tetto economico di spesa del personale, in corso di elaborazione da parte dell’Assessorato.

E’ intenzione dell’Azienda avviare un percorso spetimentale figali Q ‘
i ; revede > € e

guuonc

A tale proposito, & sel il Dipartimento di Chirurgia quale area di applicazione

2

isfclkdl attesa.

potenzialme 550, infatti, si osservano le maggiori discontinuita di occupazione dei

e%d

Linnovativa organizzazione assistenziale prevede la presa in carico del paziente in aree omogenee,

che lo ospiteranno in base alla gravita del caso e quindi del livello di complessita assistenziale. Tale
processo, gestito secondo il concetto della intensita di cure, prevede:

v’ Primo livello — High cate (alta intensita)

v’ Secondo livello — Usual care (cure ordinarie)

v’ Terzo livello — Low care (bassa intensita)

L’ospedale per intensita ¢ prima di tutto un ospedale che riconosce la differenziazione dei pazienti
rispetto ai livelli di instabilita clinica e di complessita assistenziali.

L’intensita di cura permette ai clinici di valutare il paziente nella sua complessitd creando le
condizioni migliori per una cortetta contestualizzazione (livello di ricovero) e personalizzazione, in

considerazione delle numerose variabili (es. etd del paziente, presenza di altre patologie) che possono
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intervenire o coesistere. Si tratta di superare I'approccio tradizionale, dove ad essere curata ¢ solo la
malattia, per artivare a “prendersi cura del paziente” nella sua globalita.

Lo scopo finale ¢ quindi quello di integrare al meglio conoscenze e processi clinici per ridurte le
sovrapposizioni nelle attivita terapeutiche e diagnostiche, secondo una visione evoluta verso le logiche
dipartimentali che supetino il concetto di reparto/unitd opetativa, anche attraverso listituzione di

struttura a conduzione infermieristica.

L’Azienda Ospedaliera “Ospedali Rinniti Villa Sofia-Cervells” & composta da tre Presidi Ospedaliet;
I'attuale assetto prevede:
v’ un Presidio a vocazione prevalentemente chirurgica (P.O. Villa Sofia), comprendente il Trauma
Center;

v" un Presidio a vocazione prevalentemente medica , comprendente il o‘ ostctr@mu)
O L u

e materno infantile (P.O. Cervello);

v un Presidio a vocazione riabilitativa, comprende stica e la U.O.C. di

Odontostomatologia (P.O. CT0);
La Sede legale dell’Aziendggsita

D

s a TR 550 sara declinato secondo una /logica di asset management (gestione delle risorse), secondo la
k\ quale si avia:

v/ una migliore modulazione e organizzazione delle strutture assistenziali (aree di degenza,
ambulatori, ecc.);
v la ricerca della massima appropriatezza ed efficienza nel loro uso (sale operatotie, posto letto,

ecc.).

Con la stessa /ogica del knowledge management (gestione della conoscenza) sara differenziato il presidio
organizzativo delle scelte strategiche in merito alle conoscenze, alle specializzazioni e alle competenze

professionali.
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Oltre ai suddetti criteri (asset management e knowledge management) verra applicato anche il
concetto del disease management (gestione della malattia) al fine di attuare un percorso di cura sia efficace

che appropriato rispetto ai bisogni del paziente.

L’innovazione ptrevista dal management aziendale rilancia la qualita dei servizi erogati, facendo leva
anche sulle forti professionalita tradizionalmente presenti in molte Unita Operative.

Le risorse umane e strumentali presenti all'interno dell’Azienda si traducono, inoltre, nella presenza
di importanti Centri HUB, tra cui — solo per citarne alcuni — quelli per:

v la Rete del Politrauma,

v’ la Stroke Unit di ITI livello,

v’ la malattia celiaca, “

v la reumatologia ospedaliera, O O

v’ la terapia del dolore, \b

v 1 tumori tiroidei, \ p

v’ le malattie inflammatorie intestinali,

v’ la diagnosi e il trattamen omi &

v’ la genetica mo ‘{3

v la h\t ;
e deficienze,

la genetica medica,

GL1C€1111C‘

V" il trattamento delle epatopatie.

E’ interessante notare come i Centri di riferimento sopracitati sono egualmente espressi sia
nell’area di emergenza, che in quella clinica che in quella laboratoristica; evento a dir poco raro nelle
nostre Aziende Ospedaliere regionali. Allo stesso modo la presenza di numerosi centri di riferimento
regionale per vatie patologie costituisce il trampolino per un nuovo sviluppo dei servizi offerti

dall’Azienda.

La forza innovativa dell’Azienda si avvale quindi:
v’ di una rete laboratoristica ad alta specializzazione e complessita, tra cui anche il Laboratorio di
genetica molecolare per le malattie rare;

v’ della chirurgia robotica;
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v’ della Biobanca;

v’ della Banca degli Occhi;

v’ del Centro di riferimento regionale C.Q.R.C. (Controllo e Qualita e Rischio Chimico), transitato
dal’A.O.U. Policlinico di Palermo giusta D.A. n. 1740/2014;

v’ del Campus di Ematologia, realizzato dall’Associazione ONLUS “Piera Cutino” a favore dei

pazienti affetti da talassemia e altre malattie ematologiche rare.

Si segnala, altresi, che ’Assessorato della Salute ha recentemente comunicato a questa Azienda
Passegnazione delle risorse finanziarie ex art. 20 della Legge n. 67/1988 — destinate al “Programma
pluriennale di interventi in materia di edilizia e di ammodernamento tecnologico della sanita pubblia” — per la

costruzione del nuovo, ed unico, plesso ospedaliero aziendale.
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TITOLOII
L’AZIENDA E I SUOI INTERLOCUTORI ESTERNI

ART. 9— LA PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI, LE RELAZIONI CON LA SOCIETA CIVILE ED I
VALORI DELL’AZIENDA
L’Azienda riconosce la centralita del cittadino, quale titolare del diritto alla tutela della salute, nella
definizione delle prestazioni sanitarie e nella fruizione dei servizi. In tale ottica, obiettivo prioritario &
rappresentato dal servizio al cittadino ed al sistema di relazione e comunicazione con il cittadino stesso,

singolo o rappresentato da associazioni.

della sua azione — ai seguenti valors

a) la centralita del paziente, come bene fondamentale

’%ﬂ 17108 :

> é 1sapevole del paziente alle scelte diagnostico-terapeutiche;

k\a ¢) la qualita, come parte del sistema integrato di gestione delle azioni organizzative ed assistenziali
in campo sanitario ed amministrativo ¢ metodo di miglioramento costruito sulle esigenze dei
pazienti e degli operatoti;

f) Tinformazione e la formazione, come elementi di progresso professionale e culturale;

g) la gestione integrata dei processi;

h) la gestione del rischio clinico e della sicurezza dell’ambiente di lavoro, nel mspetto della
normativa vigente;

i) il rspetto dell’ambiente come contributo importante al miglioramento dei livelli di salute,

attraverso la costante valutazione per I'eliminazione e/o riduzione dell’impatto che le attivita —

sia dell’Azienda che delle ditte con le quali si hanno rapporti — generano o possono generate.
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I’azione dell’Azienda si uniforma — in armonia con le politiche di accoglienza e di agevolazione
dell’accesso — al rispetto dei seguenti diritti degli utenti:

a) diritto al rispetto della dignita;

b) diritto alla riservatezza;

c) diritto alla individuazione dellinterlocutore;

d) diritto ad essere ascoltato nelle forme e nei modi piu idonei alla situazione e al caso individuale,
con gentilezza e competenza;

¢) diritto a ricevere risposte entro tempi definiti;

f) diritto allinformazione tempestiva, appropriata, chiara, semplice e comprensibile;

g) diritto a conoscere le modalita di esecuzione della prestazione sanitaria;

h) diritto al reclamo; “ \

1) diritto alla trasparenza. O O
\ \D

L’Azienda assume le attivita di informazione e di com@niggzione s@ummiento imprescindibile

'tﬂac npicazione e di informazione in tutte le

B [c delle norme di legge poste a salvaguardia

una politica attiva di perseguimento di standard aggiuntivi

della riservatezza dei dgg )ﬁ:
in materia REFisftto P™%ona malata ¢ dei suoi familiari, in connessione con l'orientamento

attraverso cui realizzare la propria missione. Nelbgli
sue forme, ’Azienda garantisceg ol rispe ‘

w

"

ge‘l i nento della qualta.
PAzienda promuove laccessibilita degli utenti ai servizi e alle informazioni aziendali anche

attraverso sistemi telematici dedicati.

I diritti dei cittadini e le modalita del loro intervento sono definiti nella Carta dei Servizi, che ¢ resa
pubblica attraverso i mezzi di comunicazione aziendale al fine di garantirne la massima diffusione.

La Carta dei Servizi & il documento che nasce dalla volonta dell’Azienda di migliorate il rapporto
con il cittadino, secondo una logica di trasparenza e di garanzia dei diritti.

Costituisce la formalizzazione di un patto sulla qualitd dei servizi offerti, che 'Azienda stipula con 1
cittadini. Tale documento esplicita, infatti, le caratteristiche standard delle prestazioni e dei servizi
offerti e costituisce il punto di riferimento per attivare momenti di verifica da parte dell'utenza e
successivi processi di miglioramento. Offre inoltre le principali informaziont sull’Azienda, sull’offerta di

servizi, sull’accesso alle prestazioni e sui meccanismi di tutela e di pattecipazione.
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In relazione ai predetti obiettivi, la Catta dei Servizi si configura come un documento in continua

evoluzione e, pertanto, viene periodicamente aggiornata.

La politica dell’accesso dell’Azienda si configura in termini di:

v' accoglienza (sviluppando le modalita attraverso cui il paziente viene ricevuto, informato e preso
in carico);

v’ umanizzazione (attraverso, in particolare, gli atteggiamenti e le azioni di rispetto dei divetsi

individui anche in relazione all’appartenenza etnica, religiosa, sociale, di genere).
> 3

L’Azienda — con apposito regolamento predisposto conformemente alle vigenti disposizioni di

legge — definisce le regole sulla trasparenza dell’azione amministrativa, nonché le modalita di esercizio

del dititto di partecipazione e di accesso del cittadino agli atti dell’amministrazione. O

I’Azienda riconosce che la valenza comunicativa e r 17\1\:: é&bﬂdmncntale degh

atti professionali di tutti gli operatori. A tal fine:

v" attiva ascolto delle istanze e delle valt

o

o |W€oricttezza delle comunicazioni aziendali verso 1 cittadini e gli

jte®iini e promuove 'accoglienza dell'utente

nei servizi aziendali

v petsg cBey
o \proWh v endone la semplicita e Paccessibilita nel linguaggio e nello stile e adottando

e
e -_gbluzioni tecnologiche pin efficaci e appropriate.

La circolazione dellinformazione aziendale diffonde la conoscenza dei valori, gli obiettivi, i

‘ a
programmi e i risultati aziendali e assicura ai cittadini la fruibilita delle informazioni utili per I'accesso

approptiato ai setvizi, tutelando la credibilita dell’Azienda e dei suoi professionisti.

L’Azienda assicura la partecipazione dei cittadini — anche tramite le Organizzazioni Sindacali, le
Associazioni di Volontariato, le Associazioni dei Familiari e di Tutela dei Diritti — e ne favorisce il
fattivo contributo alla valutazione della qualita dei servizi e alla programmazione delle attivita,

attraverso forme innovative di partecipazione.

I’Azienda garantisce la presentazione, da parte dei cittadini, di richieste di informazioni, reclami,

ossetvazioni, suggerimenti, che sono oggetto di analisi e monitoraggio, al fine della valutazione della
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qualita dei servizi offerti, per otientare le azioni di miglioramento e, pit in generale, le decisioni
dell’Azienda.

L’Azienda stimola la rilevazione della soddisfazione dell’utenza sui servizi ricevuti e si pone
costantemente in relazione con le Associazioni di Volontariato e di Tutela che hanno attivato presso le
varie sedi aziendali punti di ascolto per i cittadini.

La partecipazione dei cittadini ¢ altresi assicurata tramite il “Comitato Consultive”, istituito ai sensi
dellart. 9, commi 8 e 9, della L.R. n. 5/2009 le cui funzioni sono specificate nel successivo art. 30 del

presente Atto Aziendale.

ART. 10 - LE RELAZIONI CON GLI ENTI ISTITUZIONALI

1’Azienda opera in relazione alle politiche regionali e agli obiettivi asscg

1ond r

t1 dall’Ag orat
Salute, al fine di raggiungere i risultati individuati nella [Jrog{mn ,' c@fotricu di

s Colf inferprefhzione dei bisogni dei cittadini e
b £ dpromozione della salute, di informazione ed
educazione sanitaria.

2 g(gam S®omunicando e partecipando con le seguenti istituzioni locali:
o SApitaria Provinciale (ASP) di Palermo;

/ﬂ‘zmn
( v @#nune di Palermo.

I’Azienda, inoltre, collabora con il C.R.T. (Centro Regionale Trapianti) fornendo allo stesso

sinergia sistemica.

Cio é basato sullo sviluppo di un sistema di

della collettivita, nonché sulla partecipggione ir

Tali atteg

supporto professionale in ambito laboratoristico.

ART. 11 - RAPPORTI CON L’UNIVERSITA E ALTRI ENTI

I’Azienda garantisce — tramite appositi rapporti convenzionali — lintegrazione tra le attivita
assistenziali e le attivita didattiche e di ricerca svolte dal S.S.R., dalle Universita degli Studi, Enti e
Istituti di Ricerca e Societd Scientifiche, nonché con Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
(LR.C.C.S.) di cui al D.Lgs. n. 288/2003 e s.m.i,, nel rispetto della disciplina vigente in materia, oltre ad

operare nel rispetto reciproco degli obiettivi istituzionali e di programmazione fissati dalla Regione.
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In particolare, ’Azienda ha sottoscritto e potra sottoscrivere apposite convenzioni finalizzate a
specifiche ed essenziali attivitd assistenziali, di didattica e di ricerca, in applicazione dei Protocolli
d’Intesa sottoscritti ai sensi del D.Lgs. n. 517/1999 tra la Regione Siciliana e la stessa Universita
degli Studi di Palermo, pubblicati in G.U.R.S. n. 9 del 27 febbraio 2015, e in particolare del comma 7
dell’art. 2.

L’Azienda si adeguera ai successivi protocolli d’intesa che regoleranno la disciplina fra S.S.N. e

Universita degli Studi.

L’Azienda promuove e sostiene, altresi, il sistema di relazioni con le Aziende del S.S.N. e con le
Pubbliche Amministrazioni, regolati da rapporti convenzionali, ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. n. 165/2001 e

dell’art. 15 della Legge n. 241/1990 e s.m.i..

ART. 12— LA RETE REGIONALE DEI SERVIZI SANITARI \ \b
A N LR, @5/
: el

I’Azienda — ai sensi dell’art. 5, commi 8 - 9 4 2009 — concozite, unitamente

alle altre strutture sanitarie pubbliche, allo svil Sistema Sanitario Regionale attraverso la

progtammazione interazien va'm re
soc1o-sanitagge.

Peg#o eg‘mx i tali finalita i Direttore Generale dell’Azienda partecipa, quale componente,
aRS@)igig® costitvito per il “Bacino Sicilia Occidentale”, insieme agli altri Direttori Generali di Aziende

Flone agl accertati fabbisogni sanitari e alle esigenze

Sanitarie ricadents nel medesimo ambito territoriale, coordinato dall’Assessore Regionale alla Salute o da
un suo delegato.
A livello di bacino ’Azienda e le altre che vi ricadono, sulla base degli indirizzi programmatici e
delle direttive formulate dal Comitato:
v’ organizzano in modo funzionale i setvizi di supporto e determinano forme di acquisto di beni e
servizi in modo centralizzato o comunque coordinato;
v’ individuano aree di riferimento omogenee, nell’ambito delle quali attivare tipologie di interventi
per cortispondere a specifiche esigenze assistenziali connesse anche alle peculiarita locali e
territoriali;
v promuovono attivita comuni per lo sviluppo di specifici progetti e servizi in modo coordinato,

costituendo, se necessatio, anche dipartimenti tecnico-scientifici interaziendali;
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v’ concotrono allo sviluppo e alla razionalizzazione delle attivita ospedaliere in rete, anche
mediante Porganizzazione di specifici servizi finalizzati a rendere funzionale il coordinamento

interaziendale e 'individuazione di modelli gestionali.

L’Azienda intrattiene forme di collaborazione con altri Enti anche per perseguire finalita diverse da
quelle istituzionali quali ad esempio: attivita di formazione, fornitura di prodotti galenici, servizi di

supporto, ecc.
3

ART. 13— L’INTEGRAZIONE SOCIO - SANITARIA
L’Azienda considera l'integrazione tra 'assistenza sanitaria e quella sociale un valore etico di grande
rilevanza strategica ed un principio fondamentale di organizzazione e di fupzionameggo dei
servizi. é
¢ lo di rispondere a

L’integrazione garantisce maggiore efficienza ed effica@a

bisogni complessi attraverso processi multiprol

disuguaglianze delle diverse forme di interve

prestazioni.

v’ Tidentificazione e la condivisione di responsabilitd coordinate fra 1 diversi soggetti istituzionali

presenti sul territotio, mediante la concertazione e la formalizzazione degli impegni assunti
nella elaborazione e approvazione dei contenuti programmatori e nella loro realizzazione;

v la realizzazione di condizioni operative unitarie tra figure professionali diverse, sanitatie e
sociali, sia in area pubblica che provenienti dal Terzo Settote, assicurando il massimo della
efficacia nell'affrontare bisogni di natura multiproblematica;

v il consolidamento delle iniziative in atto, sviluppando progetti innovativi e di spetimentazione di

unitarieta del sistema.

L’Azienda, al fine di garantire il processo di continuita assistenziale e Iintegrazione con i servizi
sociali — attivita, quest’ultima, a carico di Enti Locali e Terzo Settore — partecipa ad azioni concertate

con ASP di Palermo tendenti a perseguire gli obiettivi di politica socio-sanitaria regionale.
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TITOLO III
I PRINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE

ART. 14— L’UNITARIETA DELLA GESTIONE
L’Azienda assicura lunitarieta della gestione adottando strumenti di normazione delle

responsabilita e dei processi.

In particolare, I’Azienda si propone di attuare un’articolazione delle responsabilita, istituendo un
assetto dipartimentale orientato ad assicurare integrazione e unitarieta di azione, con una visione olistica

rispetto agli obiettivi prefissati, nonché a conseguire un aumento di flessibilita ed efficienza nell'utilizzo

(J livelll di

izzative tra unita

delle risorse, superando duplicazioni e sovrapposizioni di deleghe e servizi.

La struttura dipartimentale modula e armonizza il molo delle unita

responsabilita, risorse umane e tecnologiche, nel superage o\dcll

ART. 15— LORIEGNTR
L g#ten Pi aMe€ii1 o delle sue azioni la persona, al fine di soddisfarne le aspettative — nelle sue

* e‘uﬁnmom — in relazione alla capacita del sistema di:

\a v" rendere disponibili e facilmente accessibili le informazioni necessatie a consentite un accesso

k informato e tempestivo ai setvizi e alle prestazioni offerte attraverso una scelta consapevole e
partecipata;

v' mantenere o migliorare il suo stato di salute, garantendo una risposta assistenziale di elevato
livello tecnico e professionale in grado di soddisfare 1 suoi bisogni;

v’ informare, rendendo evidente che le risotse necessatie al funzionamento del’Azienda sono

investite e utilizzate in modo appropriato ed efficiente. A tal fine I'Azienda potra redigere e

pubblicare il proprio bilancio sociale.
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ART. 16 — IL. MIGLIORAMENTO DEI PROCESSI CLINICO - ASSISTENZIALI
L’Azienda & articolata in strutture di diagnosi e cura che, nellinsieme, costituiscono la struttura
funzionale del’Azienda stessa, finalizzata anche all’otganizzazione ed erogazione di prestazioni

specialistiche di ricovero e ambulatoriali.

L’Azienda procedera — in sede di sperimentazione del nuovo modello organizzativo (illustrato piu
approfonditamente al precedente art. 8), anche attraverso I’adeguamento logistico strutturale e la
riorganizzazione dei processi clinico-assistenziali — sulla base dei seguenti principi:

v' organizzazione funzionale secondo settori specialistici omogenei, garantendo alla Direzione

Aziendale i necessari livelli di coordinamento dipartimentale e di assistenza;

v’ strutturazione delle attivita ospedaliere in aree differenziate secondo le modalita assistenziali, la“ \

durata della degenza e il regime di ricovero, superando gradualmente l’axtico]ﬂziffe per

differenziati secondo la disciplina specialistica;
51 rc\cs[ﬁ h Wesfonali sul versante
pRlalier@

v’ individuazione per ciascuna area ospedaliera di

clinico - assistenziale, infermieristico e difgup

v’ predisposizione e attivazione_di p

responsabilita chnﬁiacumn :

c cOSFinte e tempestiva del processi assistenziali con le conoscenze e le evidenze

‘/’ .
e a e‘ usite dalla ricerca nei settori specifici.
k\ L’Azienda si propone una maggiore valotizzazione della carriera di tipo professionale accanto al
piu tradizionale percotso di carriera legato agli incarichi “gestionali”, tramite la creazione di “percors”
aziendali atti alla valorizzazione ed al riconoscimento dei diversi ruoli dei suoi professionisti, ed un
nuovo modello otganizzativo dipartimentale, inteso piu come detentore della responsabilita di c/inical

governance di processi.

ART. 17— L’INTEGRAZIONE OSPEDALE - TERRITORIO
I’Azienda favorisce I'instaurazione di relazioni funzionali tra le proprie strutture sanitarie e quelle
dell’ASP di riferimento, finalizzate a consolidare protocolli e procedure sia per appropriatezza degli

accessi al Pronto Soccorso sia per la deospedalizzazione e la dimissione protetta di pazienti definiti
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fragili, cronici e post-acuti stabilizzati, mediante la loro presa in carico nelle strutture residenziali,

semiresidenziali e di assistenza domiciliare in tutte le sue varie forme.

A tal fine ’Azienda contribuisce al processo di ridefinizione dell’articolazione dei servizi sanitari in
un’ottica di Rete Ospedale-Territorio volta alla previsione di protocolli interaziendali che possano
coinvolgere anche i Medici di Medicina Generale (M.M.G.) ed i Pediatri di Libera Scelta (P.L.S.), reali

gestori dei percorsi assistenziali sul territorio.

Si segnala inoltre che con D.A. 2 dicembre 2015 — pubblicato sulla G.U.R.S. n.55 — Parte I del 31
dicembre 2015, ed avente ad oggetto “Organizzagione ¢ sviluppo della rete locale di cure palliative’ — ¢ stato

ricognito lo stato di attuazione degli Hospice sul territorio della Regione Siciliana, tra cui anche quello

\ p\\\QO

Le linee organizzative aziendali s 1(,1 1222 o 1 un “Sistema di governo clinico” che sappia

allocato presso questa Azienda.

ART. 18 — IL GOVERNO CLINICO

coniugarc le funzioni man > u@ton{ ¢, coordinando 1 diversi ambiti di responsabilita e

@‘5

un ambiente in cul possa svilupparsi I'eccellenza clinica con il contributo di tutte le competenze

stEistema di governo come “cuore” dell’'organizzazione si intende perseguire

ioramento continuo della qualita dei servizi e di elevati standard assistenziali, creando

professionali.

Il governo clinico rapptesenta una strategia mediante la quale le organizzazioni sanitarie si rendono
responsabili del miglioramento continuo della qualita dei servizi e del raggiungimento-mantenimento di
elevati standard assistenziali, stimolando la creazione di un ambiente che favorisca Ieccellenza

professionale.

Gli obiettivi vengono raggiunti nel rispetto della vigente normativa con particolare attenzione ai
seguenti aspetti:

1) attivita discendenti dalle periodiche risultanze del Piano Nazionale Esiti;
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2) attivita proattive per la gestione del Rischio Clinico: implementazione di standard di qualita e

sicurezza delle cure (raccomandazioni ministeriali, raccomandazioni AGE.NA.S. per i punti
nascita, standatrd del progetto Joint Commission International per la Regione Sicilia, etc.) con
relativa redazione e applicazione di specifiche procedure aziendali. Alle attivita proattive si

associano attivita di tipo reattivo principalmente relative alla gestione e all’analisi degli eventi

avversi;

emanati

dall’Assessorato Salute della Regione Sicilia o prodotti da questa Azienda Ospedaliera, a seguito

delle osservazioni di specifiche possibilita di miglioramento dei percorsi assistenziali.

4) supporto ai professionisti nell’applicazione dei principi della Evidence Based Medicine (E.13.M.)

- clinica basata sulle prove. A tal fine PAzienda garantisce 'accesso alla Piattaforma U p To

Date a tutti gli operator;
5) revisione di casi clinici complessi in funzione della | cttera{nrn i %O
QL GICA

iano triennale degli investimenti:

[’ Azienda si me» arbil
v agis “ cessi volti a gatantire qualita e sicurezza delle cure;

70 cfficiente delle risorse destinate al proprio fabbisogno tecnologico , nella logica di

’ e
\a un costante confronto con le tecnologie disponibili sul mercato;

ART. 19— L’INNOVAZION.

ART. 20 — LA RICERCA BIOMEDICA
I’Azienda detiene in diverse aree un’esperienza e una tradizione di ricerca scientifica di eccellenza,
documentate dalla presenza di centri di riferimento regionale e numerose partecipazioni 2a

sperimentazioni cliniche, progetti di ricerca nazionali e internazionali e conseguenti pubblicazioni.
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ART. 21— LA CENTRALITA DELLE PERSONE CHE LAVORANO IN AZIENDA
L’Azienda considera le risorse umane come protagonisti dell’organizzazione, le valorizza anche
tramite P'implementazione di adeguati percorsi di formazione e ne riconosce il valore di “capitale

intellettuale”.
Gli operatori, ciascuno nel proptio ruolo, contribuiscono al raggiungimento degli obiettivi

aziendali.

ART. 22— LE RELAZIONI SINDACALI

L’Azienda adotta politiche e stili relazionali improntati alla chiarezza e alla trasparenza delle proprie
scelte e dei propri comportamenti, confrontandosi con le Organizzazioni Sindacali (OO.55.) e cg lq“
Rappresentanza Sindacale Unitatia (R.S.U.) sulle problematiche attinenti la qualita depsgrvizi ‘
secondo i criteri e le prassi definite dai Contratti Nazionali dli La\ oro gggel 1 oni e delle
distinte responsabilita proprie dei Sindacati ¢ dell’ Azienda. \ p

Le relazioni sindacali st articolano ;;? 1 acg‘ brelazionali:

v’ partecipazione;

LLmv%r
@5Lcipﬂzmne ¢ finalizzata ad instaurare forme di dialogo costruttivo tra le parti, su atti e

k\a decisioni di valenza generale dell’Azienda, in matetia di organizzazione o aventi riflessi sul rapporto di

v' con

lavoro ovvero a garantire adeguati diritti di informazione sugli stessi; essa si articola, a sua volta, in:
v' informazione;
v’ confronto, anche di livello regionale;

v I'Organismo Paritetico.

La contrattazione integrativa ¢ finalizzata alla stipulazione di contratti che obbligano

reciprocamente le patti, al livello previsto dai vigenti CC.CC.NN.LL..
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ART. 23— LA RESPONSABILIZZAZIONE GESTIONALE

La responsabilizzazione dei dirigenti costituisce fattore propedeutico e indispensabile per la
realizzazione degli obiettivi assegnati alla Direzione Generale.

La responsabilizzazione gestionale ¢ definita in sede di negoziazione delle funzioni di produzione

che ’Azienda intende erogare con utilizzo delle risorse disponibili.

ART. 24 — DECENTRAMENTO OPERATIVO E GESTIONALE
In conformita all’art. 4 del D.Lgs. n. 165/2001 e della disciplina vigente in materia di competenze e
responsabilita gestionali della ditigenza, ’Azienda individua le competenze — proptie o delegate —

attribuite ai Direttori del Dipartimento e agli altri Direttori di struttura complessa.

Attraverso la delega, I’Azienda persegue il processo di valorizzazj 1@1h‘igenziali

trasferendo il processo decisionale al livello appropriaf o1 un)| di responsabilita

delegante nell’impiego delle risorse e dall’obb | Wi ente delegato di rispondere al delegante in

termini di responsabilita. “

* INZIONI PROPRIE
k\a [ dirigenti — secondo quanto previsto dal presente Atto Aziendale — esercitano le proprie funzioni

di attuazione e gestione degli atti di indirizzo e programmazione annuale delle attivita e dei contratti, nel
uspetto delle proprie competenze professionali o gestionali — che costituiranno oggetto di apposito

Funzionigramma — e in relazione agli obiettivi di budget concordati.

Nell’ambito dei limiti previsti dalla negoziazione di budget possono anche assumere obbligazioni in
nome e per conto dell’Azienda.
Entro tali limiti, spetta specificatamente ai dirigenti:
v T'adozione di tutte le decisioni, atti e provvedimenti, compresi quelli che impegnano ’Azienda
verso esterno;
v’ la gestione finanziaria, tecnica, amministrativa e di organizzazione delle risorse umane,

strumentali e di controllo.
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Essi sono responsabili dell’attivita e della gestione negli ambiti di competenza, nonché dei relativi

risultati.

Nellambito e nei limiti dell’esercizio delle funzioni di cui al presente articolo, in particolare 1
dirigenti:
a) danno attuazione agli obiettivi, ai piani, ai programmi, alle direttive generali per la gestione
fissati dalla Direzione Generale nel tispetto delle priorita indicate;
b) collaborano con la Direzione Aziendale, formulando proposte ed esprimendo pareri;
c) rappresentano legalmente ’Azienda in sede negoziale nei limiti delle deleghe assegnate;
d) dirigono o coordinano e controllano Iattivita delle strutture delle quali hanno la responsabilita,

anche mediante 'adozione di direttive, atti di indirizzo, linee guida o procedure;

e) provvedono agli atti di gestione del personale, curandone Porientamentg al risultz

valugazicgl® deigs ' Seguity; -

) _'sm&i{n:tc ¢ iniziative necessarie al fine di assicurare la semplificazione, la trasparenza e
a é plicazione delle procedure interne, sia di diritto pubblico che privato.

In caso di necessita, la Direzione Generale provvede con propria disposizione alla revisione degli

ambiti di competenza propria dei dirigenti in relazione all'organizzazione prevista dal presente Atto

Aziendale e dai connessi regolamenti, se e in quanto operanti.

L’adozione di atti e decisioni non ricompresi nelle funzioni di competenza costituisce fonte di
responsabilita ai sensi della vigente normativa, anche contrattuale.

Gli atti di natura amministrativa adottati ai sensi dei commi precedenti sono definitivi,

E’ fatto salvo il potere del Direttore Generale di annullamento in sede di autotutela per soli motivi

di legittimita.
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In caso di inerzia o ritardo nell’esercizio di funzioni proptie, il Direttore Generale fissa un termine
entro il quale il dirigente deve adottare latto o il provvedimento, qualora Pinerzia o il ritardo

permangano, avoca a sé il provvedimento muovendo contestualmente formale contestazione;,

ART. 26 - FUNZIONI DELEGATE

11 sistema delle deleghe e delle attribuzioni dirigenziali rappresenta lo strumento attraverso il quale
— ferma restando la responsabilita della gestione complessiva del’Azienda spettante al Direttore
Generale — affidare compiti e responsabilita alla dirigenza per I'attuazione degli obiettivi definiti nef
piani programmatici e nel budget aziendale, in attuazione dei principi contenuti nel D.Lgs. n. 1 65/2001
e s.m.i.,, concernente la disciplina del pubblico impiego.

Finalita di tale sistema sono, in particolare, le seguenti: \ bo
v’ attuare il principio della distinzione tra: \ p
| 1 1TRN?

e ione’e di indirizzo dellattivita delle

cBgap™si quelli che inpegnano I'Amministrazione verso Pesterno, nonché alla gestione

;2 a e‘ finanziatia, tecnica e amministrativa mediante autonomi poteri di spesa e di organizzazione
k\ delle risorse umane e strumentali. Nel successivo art. 27 del presente Atto Aziendale sono
appositamente individuate le responsabilita dirigenzial;
V' responsabilizzare i dirigenti nella gestione aziendale;
v rendere certa e traspatente la gestione;

v' rendere 'azione amministrativa pil snella, trasparente e tempestiva.

Mediante le deleghe di funzioni, Il Direttore Generale puo delegare al Direttore Amministrativo,
al Direttore Sanitario ai Direttori di Dipartimento e ad ogni altro Dirigente funzioni di gestione di
particolare rilevanza, che impegnano I’Azienda verso I'esterno, con i relativi poteri di spesa.

11 Direttore Generale puo delegare ai dirigenti funzioni di carattere gestionale, attraverso le quali si

esplica l'autonomia funzionale delle articolazioni organizzative dell’Azienda, che comportano Pesercizio
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di autonome facolta di spesa o che impegnano I'Azienda verso Iesterno, nell'ambito dei programmi
stabiliti dalla Direzione aziendale.
Il sistema delle deleghe esposte nel presente Atto Aziendale pud essere aggiornato e/o modificato

con successive deliberazioni aziendali, da pubblicare nel’Albo dell’Azienda e sul sito internet aziendale.

La delega allo svolgimento di funzioni ¢ sempre disposta nella forma dell'atto pubblico
amministrativo e pubblicata all’Albo aziendale.

Nelle stesse forme si provvede alla revoca delle deleghe attribuite.

Ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i, sono assegnate le deleghe specifiche previste
dalla normativa richiamata — in matetia di tutela della salute e della sicurezza dei lavorator: aziendali — zu’“

Direttori di Dipartimento. O
Sono altresi delegate ai Direttori di strutture le funzioni di respggsab btn dei dati
petsonali, di cui al Regolamento Europeo n. 679/2016. \\\

ando la possibilita di avocazione e quella di

sostituzione o delega ad alf

g Lic sagi ; 'sso della pubblicazione, al Direttore Generale, che pu6 procedere
oroWifoima, revoca o annullamento per motivi di legittimita o merito con proprio

fici@ alla

il caso di inerzia — copia delle determine assunte sulla base

della delega

d'y

ved nto.

Nel caso si tratti invece di attivita di diritto privato, resta salva la possibilita di avocazione e quella
di sostituzione o delega ad altro dirigente per il compimento degli atti nel caso di inerzia e quella di

ratifica degli atti eccedenti la delega, oltre gli altri rimedi previsti dal codice civile.

Nei confronti degli atti amministrativi delegati & ammesso — entro trenta giorni dall’esecutivita o
dalla notifica allinteressato — ricorso in forma amministrativa alla Direzione Generale per
Pannullamento, la revoca o la riforma del provvedimento. Nei confronti degli atti di diritto privato si

applicano 1 rimedi previsti dal codice civile.

La tipologia degli atti delegati viene identificata dall’atto di delega.
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Per le procedure di acquisto di beni e servizi delegate, il valore economico di ciascuna attivita
delegata sara stabilito in sede di delega.
’adozione di atti eccedenti, sotto qualunque forma, la delega costituisce fonte di responsabilita al

sensi della vigente normativa, anche contrattuale.

ART. 27— ATTRIBUZIONI DIRIGENZIALI E RESPONSABILITA DIRIGENZIALI
Fermi restando i compiti attribuiti in via esclusiva dalla normativa vigente al Direttore Generale e
quelli attribuiti al Direttore Sanitario e al Direttore Amministrativo, le attribuzioni dirigenziali si

riferiscono pertanto, in via generale, alle attivita di ordinaria amministrazione dell’Azienda, anche a

rilevanza esterna, con patticolare riferimento agli atti senza contenuto discrezionale, nell’ambi di“ \
eventuali limiti di spesa o di oggetto predefiniti. O
Le attribuzioni dei dirigenti comprendono, in particol§ge: \ ::

iti dfla Direzione aziendale;

v’ Tl'attuazione dei piani, dei programmi ¢ de

v la ditezione, organizzazi dinat lle strutture cui sono preposti, nonché

la verifica e il con e attivita;

v Pinc

gl B 101 s

i della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e sm., dei responsabili dei
oc®lin®nti di'compcrcnza;
> a e [#irma degli atd istruttori, anche diretti all’esterno, nell’ambito dei procedimenti amministrativi
k\ di competenza, salve diverse presctizioni della normativa vigente;
v la firma di tutti gli atti interni di esecuzione degli obiettivi e dei programmi definiti dalla
Direzione aziendale;
v’ I'adozione degli atti di esecuzione, anche a rilevanza esterna, di provvedimenti esecutivi adottati
dal Direttore Generale, nonché, per delega dello stesso, dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitatio;
v la liquidazione delle spese derivanti da atti deliberativi, contratti o convenzioni ovvero riferite a
prestazioni da assicurare alle persone assistite nell’ambito dei livelli di assistenza;
v’ la presidenza di commissioni di gara e di concorso;
v’ la responsabilita delle procedure di gara e di concorso;

v’ la gestione del personale assegnato;
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v gli atti di accertamento tecnico o sanitatio nonché le attestazioni, certificazioni, diffide, verbali
ed ogni altro atto costituente manifestazione di giudizio non discrezionale o di conoscenza;
v ogni altro atto ad essi attribuito dalla vigente legislazione o dagli atti organizzativi e

regolamentari aziendali.

L’individuazione delle attribuzioni dirigenziali esposte nel presente Atto Aziendale puo essere
aggiornata e/o modificata con successive deliberazioni aziendali, da pubblicare nel’Albo dell’Azienda e
sul sito internet aziendale.

Gli atti previsti nellambito del sistema di attribuzioni dirigenziali sono adottatt con

AN

proposito il dirigente tisponde, in particolare, della rea]izznzion\dci orafRIT ' getti affidati,

determinazione, da pubblicarsi all’albo dell’Azienda come previsto dalla normativa vigente.

{ incari

Le responsabilita dirigenziali si riferiscono del corretto svolgimento g

I risultat negatiy T Fita estione, il mancato raggiungimento degli obiettivi,

direttive generall, sia tecnico-professionali che operativi, nonché

I’ imoogs 7 Mlgl® normativa di cut al presente Atto Aziendale e ai Regolamenti, comportano per il
uogitc Tnteressato applicazione delle misure previste dalla vigente normativa, anche contrattuale, sia

sotto il profilo della responsabilita dirigenziale che sotto il profilo della responsabilita disciplinare.

I’Azienda adotta i criteri generali — definiti nell’ambito della concertazione con le rappresentanze
sindacali — per la valutazione delle attivita, delle prestazioni e competenze organizzative dei dirigenti.

Le procedure di valutazione sono improntate al principio di trasparenza dei criteri e dei risultati, di
informazione adeguata e di partecipazione del valutato anche attraverso il contraddittorio.

Le relative risultanze della valutazione annuale sono riportate nel fascicolo personale dei dirigenti
interessati, anche al fine delle verifiche previste dalla vigente normativa contrattuale per la conferma o
Iattribuzione di nuovi incarichi.

Gli esiti della valutazione sono condizione determinante delle successive decisioni di affidamento

di incarichi di funzione dirigenziale.
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TITOLOIV
L’ASSETTO ISTITUZIONALE

ART. 28 — ORGANI DELL’AZIENDA
Sono organi dell’Azienda:
v" il Direttore Generale,
v’ il Collegio Sindacale,
v il Collegio di Direzione, quest’ultimo previsto dall’art. 17 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i..

ART. 29— IL DIRETTORE GENERALE

‘el sistema sanitario, avvalendosi a tal fine di

posti dai diversi livelli di govergo e ge*gogra
apposite stiutture orga \“

“ direttore Generale & monitorato e valutato durante I'espletamento del mandato e a

smnc dl esso, sccondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e dalle norme vigenti nel

territorio della Regione, nei termini di cui al comma 3 dell’art 19 e al comma 4 dell’art 20 della L.R.

n. 5/2009.

Il Direttore Generale assicura la gestione complessiva del’Azienda nel rispetto dei principi di

imparzialita, trasparenza, qualita, efficacia, efficienza e appropriatezza della gestione.

E coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario; esercita direttamente le
proprie funzioni fatte salve le ipotesi in cui le stesse siano attribuite ad altri livelli direzionali e

dirigenziali in base a leggi, regolamenti, al presente Atto Aziendale o a specifiche deleghe.
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Nei casi di temporanea assenza o temporaneo impedimento del Direttore Generale, di vacanza

dell’ufficio per morte o dimissioni o decadenza dello stesso, si applicano i commi 2 e 3 dell’art. 20 della

LR. n. 5/2009.

Le funzioni del Direttore Generale sono esercitate attraverso I'adozione di provvediment

amministrativi oppure, nei casi previsti dalla normativa vigente, con atti di diritto privato.

I provvedimenti amministrativi sono emanati nell’osservanza della Legge n. 241 /1990 e s.m.i. e dei
principi generali dell’azione amministrativa; il Direttore Generale ¢ tenuto a motivare i provvedimenti

assunti in difformita ai pareri espressi dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e, nei casi

previsti dalla legge, dal Consiglio det Sanitari. O“ \
i Qd’ll Codice

Gli atti di diritto privato sono retti dal principio di liberta d le fc

20

8 base degli indirizzi forniti dall’ Assessorato della Salute;

Civile ¢ dalle leggi speciali.

Competono al Direttore Ggpera

delle funzioni ad essi spettanti;

e [T omina del Collegio Sindacale e la sua prima convocazione;

V" la costituzione del Collegio di Direzione;

v’ la nomina degli Organismi di valutazione;

v la nomina dei Collegi Tecnici per la valutazione dei Dirigenti;

v’ i provvedimenti conseguenti alla valutazione dei dirigenti di struttura complessa e semplice;

v" ]la nomina del Consiglio dei Sanitari;

v’ la costituzione del Comitato Etico, secondo i criteri e le modalita definite dalla normativa
vigente, e I'approvazione del relativo Regolamento di funzionamento;

v’ Padozione di tutti i regolamenti interni tra cui quelli per il funzionamento degli organismi
collegiali, per I'attivita dei controlli interni e per il sistema delle deleghe;

v’ I'adozione della Dotazione Organica aziendale;
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v la Programmazione triennale del fabbisogno di risorse umane e la Programmazione annuale
delle dinamiche complessive del personale;

v Padozione del Piano attuativo e dei relativi programmi annuali di attivita (art. 5 della L.R.
n. 5/2009);

v’ ladozione della Relazione sanitatia aziendale annuale;

v’ Pattribuzione diretta del Budget ai Responsabili di Strutture aziendali;

v’ Padozione del Bilancio economico di previsione annuale e pluriennale nonché del Bilancio di
esercizio;

v" Tadozione del Bilancio sociale;

v’ Tadozione di tutti gli atti relativi a Piani strategici pluriennals;

v’ la verifica quali-quantitativa dei setvizi erogati avvalendosi delle strutture a cio preposte;

v la nomina e la revoca dei dirigenti di struttura semplice e complesa, -@fm

\ 1

spettive di

finalizzati);
vl 1‘1",1 or1 di Dipartimento;

. e‘ T8 %2 0ne dei collaboratori alle sue dirette dipendenze, nonché del responsabile del
\a Servizio di Prevenzione e Protezione e del Medico Competente;

v la partecipazione a societa a capitale misto pubblico-privato;

v la disciplina dell’attivita libero professionale intramoenia;

v’ i provvedimenti che comportano modificazioni dello stato patrimoniale dell’Azienda.

ART. 30— IL DIRETTORE SANITARIO

1l Direttore Sanitario partecipa — unitamente al Direttore Generale, che ne ha la responsabilita —
alla direzione dell’Azienda, assumendo diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla sua
competenza e concorre, con la formulazione di proposte e di pateri, alla formazione delle decisioni

della Ditrezione Generale.
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Il Direttore Sanitario espleta funzione di ditezione tecnico-organizzativa e igienico-sanitaria
dell’attivitd aziendale, avvalendosi delle competenti strutture di riferimento, in conformita agli indirizzi
generali di pianificazione, alle disposizioni del Direttore Generale e nel nspetto delle competenze

attribuite o delegate ad altri livelli dirigenziali.

Il Ditrettore Sanitario fornisce supporto tecnico al Direttore Generale — di concerto con il Direttore

Amministrativo — nella fase di negoziazione di budget.

Il Direttore Sanitario concorre — unitamente al Direttore Amministrativo — a definire I'entita delle
risorse economiche disponibili per I'acquisizione di risorse umane e strumentali finalizzate all:

produzione di prestazioni sanitarie, nel rispetto degli obiettivi assegnati dal Dircttore Generale.

Il Direttore Sanitario svolge ogni funzione — compresa I do7' esterna —

attribuitagli dalle norme vigenti, dal presente Atto Azidad c
delegatagli dal Direttore Generale.

Il Direttore Sanitario

n®nt aziendal, oppure

'a o su indicazione del Direttore Generale — puo delegare o

avocare a s { a:a eia a1 procedimentl, afferenti 'area sanitaria, che rivestono particolare
1 b siano gia stati delegati direttamente dal Direttore Generale, adottando tutti gli atti

Il Direttore Sanitario

v’ coordina, per la Direzione Strategica, le strutture sanitarie ai fini tecnico-organizzativi e igienico-
sanitari;

v’ assicura la funzionalita delle Unita Operative delle Professioni Sanitarie Infermieristiche e
Ostetriche, Riabilitative, Tecnico-Sanitarie e del Servizio Sociale, nel rispetto delle competenze
e delle responsabiliti previste dalle vigenti disposizioni normative e contrattuali per le
professioni;

v identifica, a fini ptogrammatori, la domanda di assistenza sanitaria, promuove e accerta la
coetenza dell’offerta aziendale con la domanda e con 1 principi di appropriatezza ed efficienza,

formula proposte e pareri in merito;
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v svolge attivita di inditizzo, coordinamento, supporto e vetifica nei confront dei responsabili det
Presidi Ospedalieri, Dipartimenti, Strutture ~Complesse sanitatie, promuovendone
Pintegrazione; propone le linee aziendali per il governo clinico e concorre al governo
economico dell’Azienda secondo gli indirizzi impartiti dal Direttore Generale;
v esprime pareri sulle progettazioni edilizie del’Azienda in merito agli aspett igienico-sanitari e
funzionali;
v predispone, in collaborazione con il Direttore Amministrativo e il Responsabile del Controllo di
Gestione, la Relazione sanitaria aziendale annuale e partecipa alla predisposizione della
Relazione di accompagnamento al Bilancio sia preventivo che di esercizio; |
v’ coordina attivita di farmaco-vigilanza; \
v’ adotta i provvedimenti di mobilita interna delle figure dirigenziali dell’Azienda uppax@u“
Qlup\po delle

all’area medica e sanitaria non medica;

v’ sovraintende ai processi trasversali di natura diagnosg

reti aziendali e interaziendali;
v’ svolge ogni altra funzione, ivi compre P
legislazione \-'igcn 1 {3

dLiLgchlgll d

e!i .} %qmuno inoltre presiede:
4

il Consiglio dei Sanitari,

v" il Comitato per il Buon Uso del Sangue (Co.B.U.S.),

v’ la Commissione Terapeutica Ospedaliera,

v il Comitato per il Rischio Clinico,

v' il Comitato per la lotta alle Infezioni Ospedaliere (C.1.O.)

ART. 31 1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Il Direttore Amministrativo pattecipa — unitamente al Direttore Generale, che ne ha la
responsabilita — alla direzione dell’Azienda, assumendo diretta responsabilita delle funzioni attribuite
alla sua competenza e concorre, con la formulazione di proposte e di pareri, alla formazione delle

decisioni della Direzione Generale.
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Dirige e organizza, avvalendosi delle competenti strutture di riferimento, 1 servizi amministrativi,
tecnici e professionali del’Azienda, in conformitd agli indirizzi generali di pianificazione e alle
disposizioni del Direttore Generale, nel rispetto delle competenze attribuite o delegate ad altri livelli

dirigenziali.

I responsabile della definizione delle linee aziendali per il governo economico- finanziatio

dell’Azienda, verificandone Pandamento e la legittimita.

Attiva le necessarie iniziative per assicurare la maggiore speditezza e correttezza procedurale
dell’azione amministrativa e svolge attivita di indirizzo, coordinamento, verifica nei confronti delle Aree
funzionali a sua diretta afferenza e delle Unita Operative amministrative e tecniche in esse present.

Egli svolge ogni funzione — comptesa 'adozione di atti a rilevanza esier

norme vigenti, dal presente Atto Aziendale e dai Regolamenti aziendalg

Generale. \\\

Svolge attivita di indirizzo, coord inamen m confronti del Direttore di Dipartimento

Amministrativo e del ﬁ
supporto. ‘ ( a

u,«,ua i provvedimenti di mobilita intetna, nel rispetto della disciplina vigente in materia,

()pp

Operative amministrative, tecnico-gestionali e di

delle ﬁgulc dirigenziali e del personale di comparto del’Azienda appartenenti allArea tecnica,

professionale e amministrativa.

Il Direttore Amministrativo fornisce suppotto tecnico al Direttote Generale — di concerto con il

Direttore Sanitatio — nella fase di negoziazione di budget.

Il Direttore Amministrativo concortre unitamente al Direttore Sanitario — a definire Pentita delle
risorse economiche disponibili per Pacquisizione di risorse umane e strumentali finalizzate alla

produzione di prestazioni sanitarie, nel rispetto degli obiettivi assegnati dal Direttore Generale.

Il Direttore Amministrativo — di sua iniziativa o su indicazione del Direttore Generale — puo, in

qualsiasi fase, delegare o avocare a sé la trattazione diretta di procedimenti, nellambito delle
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competenze dellarea amministrativa, che rivestono particolare rilevanza e che non siano gia stati

delegati direttamente dal Direttore Generale, adottando tutti gli atti necessari.

Si applica, per le attivita delegate dal Direttore Amministrativo, quanto stabilito dal presente Atto

Aziendale.

ART. 32— IL COLLEGIO SINDACALE
Il Collegio Sindacale del’Azienda ¢ nominato dal Direttore Generale, dura in carica tre anni ed ¢

composto da tre membri, di cui:
v' uno designato dal Presidente della Giunta Regionale,

v’ uno designato dal Ministro dell’Economia e delle Finanze, O :

v uno designato dal Ministro della Salute. F \b O

Il Collegio Sindacale verifica I’ f111d=1mt,n \\ il profilo economico, vigia
m Lomfﬂn ¢ la conformita del Bilancio alle

sull’osservanza della legge, accgrta I 0 ar

risultanze det libri e delle s

: -FVAI@H
4‘\ a 6&@0 Sindacale, in particolare:

, effettua periodicamente verifiche di cassa nonché ogni altro

compito pt ormativa.

v riferisce almeno trimestralmente alla Regione — anche su richiesta di quest’ultima — sui tisultati
del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi & fondato sospetto di gravi
irregolarita;

v’ trasmette periodicamente — e comunque con cadenza almeno semestrale — una propria relazione
sull’andamento dell’attivita del’Azienda al Sindaco del Comune capoluogo della provincia dove
¢ situata ’Azienda stessa, cosi come previsto dall’art. 3-ter, comma 1, lettera d), del D.Lgs. n.

502/1992 e s.m.i..

I componenti del Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo, anche

individualmente, cosi come previsto dal comma 2 dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i..
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ART. 33— IL COLLEGIO DI DIREZIONE

1l Collegio di Direzione, quale organo dell’Azienda, & composto ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs.
n. 502/1992 e s.m.i, in modo da garantire la partecipazione di tutte le figure professionali presenti
nel’Azienda. La legislazione regionale ne individua le modalita di composizione e ne disciplina le

competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli altri Organi aziendali.

Il Collegio di Direzione concorre al governo delle attivita cliniche, partecipa alla pianificazione
delle attivita, incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e le soluzioni organizzative per
Pattuazione dell’attivita libero-professionale intramutraria. Concortte inoltre allo sviluppo organizzativo e
gestionale del’Azienda, con particolate tiferimento allindividuazione di indicatori di risultato clinico-

assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualita delle prestazioni.
Partecipa, altresi, alla valutazione interna dei risultatt COI]b(,gLHU i

elaz ‘1 prefissati
ed ¢ consultato obbligatoriamente dal Direttore Generale (' q nt i al governo delle
e 18

attivita cliniche. A1 componenti del predetto Coll& ispos@® alcun emolumento, compenso,

indennita o rimborso spese.

Il funzig gln‘V )'a

ART 34 — IL. CONSIGLIO DEI SANITARI

Dncnom. ¢ disciplinato da apposito regolamento.

il Consiglio dei Sanitari & organismo elettivo dell’Azienda con funzioni di consulenza, cui compete
la emissione di pareri obbligatori per le attivitd tecnico-sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo e

per gli investimenti ad esse attinent.

Le modalitd di composizione del Consiglio dei Sanitari, della elezione dei componenti e del suo

funzionamento sono quelle previste dalla legislazione regionale.
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ART. 35— L’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE
L’O.LV. — ai sensi del D.Lgs. n. 150/09 e s.m.i. e ai sensi dellart. 18, comma 7, della L.R. n.

5/2009 — ¢ organo formato da componenti in possesso dei requisiti dalla disciplina vigente in materia.

L’O.1V. si avvale del supporto di una Struttura Tecnica Permanente (S.T.P.) per la misurazione
della performance che cura, tra Daltro, gli adempimenti propedeutici procedurali e infra-procedimentali

necessari per la definizione delle attivita di valutazione annuale.

L’O.IV. supporta la Direzione del’Azienda nella definizione degli obiettivi strategici —

favorendone il coordinamento — e nella individuazione delle responsabilita per gli obiettivi medesimi.

— all’ mu@ :
. rsonale gli

ir®ento degli stessi.

Contribuisce altresi — attraverso il Sistema di misurazione e valutazios

comporttamenti del personale alla missione dell’Azienda. A tal e I’

obiettivi di performance e cura la regolare comunicazione ¢ mto C

ART. 36 —I COLLEGI Tﬁt‘
Al sené del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e deit CC.NN.LL. vigenti della

Evaxgq Sanitaria, Amministrativa, Tecnica e Professionale, vengono individuati 1 Collegi
I

a 1ti rilevanza aziendale, 1 quali svolgono le seguenti attivita:
k\ v verifica e valutazione di tutti i dirigenti alla scadenza dell'incarico loro confetito in relazione alle
attivita professionali svolte e ai risultati raggiunti;
v’ verifica e valutazione dei dirigenti di nuova assunzione, al termine del primo quinquennio di
servizio;
v’ verifica e valutazione dei dirigenti del ruolo sanitario che raggiungono 'esperienza professionale

ultra-quinquennale in relazione all'indennita di esclusivita.

I Collegi Tecnici sono nominati dal Direttore Generale.
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ART. 37 =1L COMITATO ETICO

Il Comitato Etico ¢ organismo indipendente che — ai sensi dell’art. 1, comma 1, del Decreto del
Ministro della Salute 8 febbraio 2013 — garantisce la tutela dei diritti, la sicurezza e il benessere delle
petsone sottoposte a sperimentazione.

Svolge le competenze previste dall’art. 12, comma 10, lett. c), del D.L. 13 settembre 2012, n. 158,
come convertito, con modificazioni, dalla Legge 8 novembre 2012, n. 189, e pud promuovere, ai sensi
dellart. 1, comma 2, del Decreto del Ministero della Salute 8 febbraio 2013 e s.m.i, iniziative di

formazione di operatori sanitari relativamente a temi di bioetica.

In relazione alle disposizioni di cui all’art. 2 del D.A. n. 1360 del 16 luglio 2013 — pubblicato sulla
G.U.RS. n. 37 del 9 agosto 2013, che individua i comitati etici operanti nella Regione Siciliana ai sns“
dell’art. 12, comma 10, lett. a) del D.L. n. 158/2012, come convertito, con mgglificazio a I

il 1]
f '1 ﬁ sede della

¥ pedaliera “Ospedali

novembre 2012, n. 189 — la competenza in ordine agli studi syold

spetimentazione, ricade sul Comitato Etico Palermo 2, allgcafo Press

Riuniti Villa S ofia-Cervello” di Palermo. a

ART. 38 - K ‘ ff;axi&m AZIENDALE
L‘jme i afpicurare la partecipazione degli utenti alla programmazione aziendale ¢ Istituito
r al

A
e

successivo Decteto Assessoriale n. 1019 del 15 aprile 2010.

“omitato Consultiv”, in applicazione dellart. 9, commi 8 e 9, della LR. n. 5/2009 e del

Il Comitato — composto da utenti e operatori dei servizi sanitari — esprime pareri non vincolanti e
formula proposte al Direttore Generale in ordine agli atti di programmazione dell’Azienda,
allelaborazione dei Piani di educazione sanitaria, alla verifica della funzionalita dei servizi aziendal,
nonché alla loro rispondenza alle finalita del S.S.R. e agli obiettivi previsti dai Piani sanitari nazionale e

regionale.

Il Comitato formula, altresi, proposte su:
v' campagne di informazione sui diritti degli utenti,

v attivita di prevenzione ed educazione alla salute,
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v’ requisiti e criteri di accesso ai servizi sanitari,

v' modalitd di erogazione dei servizi medesimi.

Collabora, inoltre, con 'Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) aziendale per rilevare il livello di

soddisfazione dell’utente rispetto ai servizi sanitari, nonché pet verificare i reclami inoltrati dai cittadini.

Le modalita di costituzione, funzionamento, otganizzazione, attribuzione di compiti e

composizione sono disciplinati da specifico decteto assessoriale previsto all’art. 9, comma 9, della L.R.

n. 5/2009. \
Q’ml D.Lgs.

n. 502/1992 e s.m.i., PAzienda si impegna a trasmettere al ¢ co dc,l diWilermo:

ART. 39— 1IL SINDACO

Ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. 502/1992 e per lc ﬁmhm cui

v" il Bilancio pluriennale di previsione,
v il Bilancio di esercizio,

v" il Bilancio sociale

per cog L{{ K,H ‘andamento delle attivita sanitarie ed accogliere eventuali contributi
e@ iani programmatici che il Sindaco intenda offrire.
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TITOLOV
LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

ART. 40 — ARTICOLAZIONE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA
L’articolazione otganizzativa del’Azienda ¢ improntata a criteri di massima flessibilita, test a

garantire il tempestivo e idoneo adeguamento al mutare delle funzioni, dei programmi e degli obiettivi.

La struttura otganizzativa dell’Azienda si articola in:
v Dipartimenti strutturali e/o funzionals;
v’ Strutture complesse;

v Strutture semplici dipartimentali;

v' Strutture semplici; ‘ O O :

v Articolazioni in Staff o alle ditette dipendenze della Direg one snerfe.

Per “strutinrd” si intende Pacticolazione intgg % &dlh
1SOr! , infrastrutturalig tecr iche Wa. (K

kesponsabilita” ¢ il responsabile di struttura pattecipa alla

uale ¢ attribuita la responsabilita

_ utture organizzative si distinguono in complesse, semplici dipartimentali e semplici, in
relazione alla intensita assunta dalle variabili citate e allampiezza degli ambiti di autonomia e di

responsabilita conferiti dall’Azienda.

Alle strutture e alle loro articolazioni interne sono preposti ditigenti individuati sulla base dei critert

e delle procedure previste dalle leggi e dai contratti in materia.

I’Azienda conferisce:

v incarichi di natura professionale di alta specializzazione, denominati “incarichi specialistici”

v’ incarichi di progetto,

che sono valorizzati esclusivamente nell’ambito della graduazione delle funzioni e che non

configurano rapporti di sovra o sotto ordinazione o responsabilita di struttura.

Allegato alla PDEL #9W del_Ap |06 "o | Pagina 47



ATTO AZIENDALE

Gli incarichi specialistici sono connotati da competenze professionali di profilo clevato
finalizzate all’assistenza, allo studio e alla ricerca. 1l relativo incarico si configura, in misura prevalente,
come riconoscimento di specifiche competenze professionali alle quali sono collegati obiettivi specifici
e lassegnazione di una quantita limitata di risorse; il riconoscimento e la valorizzazione di questi
incarichi, nel’ambito del sistema di graduazione degli incarichi, dipendera dalla complessita

professionale e dal volume delle risorse affidate.

Gli incatichi di progetto costituiscono, in particolare, la strada scelta dall’Azienda per
linnovazione organizzativa puntando sulla valotizzazione delle professionalita. A tal proposito
verranno individuati dalla Direzione Strategica progetti interdisciplinati, finalizzati a consolidate un

cambiamento strategico, funzionale alle esigenze di riorganizzazione delle attvita che p ;)“ \
riguardare tematiche sanitatie, tecniche e amministrative. O
In ogni progetto dovranno essere esplicitati i seguenti clr\ ti b(p\

v" obiettivi chiari e ben esplicitafi

4 piano delle attivita, a\
v organigramma di p]_O&j(,
v" azioni di verif] [Rvangam del Progetto,

v sef ndato

e oM@gramma,
prospetto economico-finanziario.

Iincarico di responsabile di progetto viene affidato dalla Direzione Strategica a personale dirigente

oppute a funzionario con specifiche competenze nel settore oggetto della progettualita; compit del
responsabile di progetto ¢ quello di assicurare il rispetto dei costi, dei tempi e della qualita concordati e

soprattutto il raggiungimento dei risultati prefissati.

L’Azienda conferisce inoltte — in relazione alle proprie esigenze di servizio — incarichi di
funzione (ex posizioni organizzative e di cootdinamento), conferendo la responsabilita delle stesse 2
personale non dirigente del ruolo sanitario, amministrativo, tecnico e professionale in base a quanto

previsto dalla normativa vigente ed in coerenza con lorganizzazione definita dal presente Atto

Aziendale.
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Le modalitd di confetimento, rinnovo e revoca nonché la durata delle varie tipologie di incarico

sopracitate vengono disciplinate in apposito regolamento aziendale.

Per ciascun livello organizzativo e per ciascun Dipartimento, sono presenti unita organizzative di

gestione verticale (unitd operative) e incarichi orizzontali di coordinamento che utilizzano:

v il modello della rete professionale, da intendere come singoli professionisti, strutture
operative o loro atticolazioni, organizzati su base non gerarchica attorno a questioni o interessi
comuni per il raggiungimento di specifici obiettivi;

v" il modello del gruppo operativo interdisciplinare, da intendere invece quale gruppo di
professionisti appartenenti a discipline o a strutture operative diverse in relazione alla necessita
di raggiungere specifici obiettivi e finalita assistenziali, organizzative, di studio o di riggrea

finalizzati, in particolare, alla diffusione e applicazione delle cogoscenze svil e

miglioramento della qualita di diffusione delle Inig]io‘pm ML o
governo clinico. \\

dinamicita del modello organizzativo; ¢

1ziali e del

ottenuti in termini di efficienza, di qualitd e di volume dellattivita svolta e sulla base dei risultati

cventualmente raggiunti a seguito della sperimentazione organizzativa.

L’assetto operativo del’Azienda deve inoltre essere oggetto di una costante attivita di
sperimentazione otganizzativa e gestionale, al fine di individuare e verificare modelli innovativi di
otganizzazione che consentano la migliore funzionalita e la maggiore efficienza. L’Azienda deve tuttavia
garantire che la ricerca dellinnovazione organizzativa non comprometta stabilita e certezza sui suoi
meccanismi di funzionamento ed avvenga nei limiti di risorse stabiliti in sede di concordamento con la

Regione.
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L’istituzione sperimentale di nuove unita organizzative deve specificare:

v le ragioni di convenienza innovativa, in termini di efficacia clinica nonché quelle in termini di
convenienza economica;

v’ gli obiettivi di miglioramento che si intendono raggiungere;

v’ gli indicatoti per misuratne il raggiungimento;

v’ tempi di durata della sperimentazione;

v le risorse impegnate nella sperimentazione e le modalita del loro reperimento.

L’Azienda si riserva, altresi, di attivare sperimentazioni gestionali o altre forme di collaborazione
con soggetti privati, nel rispetto della vigente normativa e previa autorizzazione della Regione, ove

richiesto, per il reperimento di risorse strutturali, tecnologiche e organizzative, finalizzate alla gesg

Cizio dﬂ;iu} A:Q

ssistenziale del proptio

in termini di qualita ed efficienza, di attivita assistenziali ed alberghiere ¢ alligs

professionale intramoenta. \

L’Azienda, inoltre, considera centrale 'impegno a risfgniere al

ambito tertitoriale anche attraverso una collal

operanti sul territorio aziendale {@m td
"4 X‘[MENTI

\I; a hssetto organizzativo di tipo dipartimentale ¢ il modello ordinario di gestione operativa di tutte le

con altri soggetti pubblici e privati

1 aziende sanitarie limitrofe.

attivita dell’Azienda.

I Dipartimenti sono individuati secondo specifici parametri dimensionali e funzionali.

I Dipartimenti si distinguono in strutturali e funzionali:

v’ 1 Dipartimenti strutturali hanno la responsabilita gestionale diretta delle risorse loro assegnate,
ivi compresa la gestione del personale, nei limiti fissati dalla Direzione Generale.

v' I Dipartimenti funzionali hanno come principale obiettivo quello di migliorare la pratica clinico-
assistenziale, favorendo P'acquisizione e il mantenimento di competenze tecnico- professionali
adeguate, definendo percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali. Il dipartimento funzionale

ha responsabilita specifiche nell’orientare la formazione relativa ai propri ambiti di interesse.
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Il funzionamento dei Dipartimenti strutturali e funzionali ¢ disciplinato da apposito tegolamento

adottato dall’Azienda.

Le funzioni di Direttore di Dipartimento sono attribuite ai dirigenti di struttura complessa che
mantengono la direzione e le funzioni della struttura di cui sono titolari.
I Direttori di Dipartimento, nellespletamento delle loro funzioni, sono supportati dalle

articolazioni organizzative che afferiscono al Dipartimento.

I Dipartimenti di questa Azienda Ospedaliera sono strutturali.
loro volta essi negoziano tali obiettivi con le strutture complesse, le str
dipartimentale che ne fanno parte.

I1 Direttore di Dipartimento strutturale ha

esso assegnate, eventualmente_con a pol

semplice a valenza d1p'11 tit K‘

Lljgnce ouida di cui al D.A. n. 1675 del 31 luglio 2019, questa Azienda potra valutare di

srevia intesa tra il management delle Aziende interessate, all’istituzione di Dipartimenti
interaziendali funzionali, nei termini e secondo le modalita indicate nel “Documento metodologico per la

riorganizzazione del Sistema di rete dell’Emergenza-Urgen3d”, allegato 1 al D.A. n. 22/2019.

ART. 42 — ORGANIZZAZIONE DEI DIPARTIMENTI
Gli organi del Dipartimento sono:
v" Comitato di Dipartimento,

v Direttore di Dipartimento.

Il Comitato di Dipartimento ¢ organismo collegiale consultivo e propositivo che coadiuva il
Direttore di Dipartimento nelle sue funzioni; il Comitato di Dipattimento ha funzioni deliberative

sull’organizzazione e sul funzionamento del Dipartimento.
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Le decisioni del Comitato vengono prese a maggioranza; in caso di parita di voti, decide il voto del
Direttore del Dipartimento.

[l Comitato di Dipartimento € composto da:

v’ Direttore di Dipartimento,

v’ responsabili delle strutture complesse afferent al dipartimento,

v’ congrua rappresentanza dei dirigenti medici e non medici, del personale sanitario, professionale,

tecnico e amministrativo.

Il Direttore di Dipartimento assume le funzioni di direzione e coordinamento delle attivita

dipartimentali. Il Direttore di Dipartimento ¢ scelto e nominato dal Direttore Generale tia i Dmgcntl

con incarico di Direzione delle strutture complesse aggregate al Dipattimento che hanno svolto ﬂ
anni di attivita di direzione di struttura complessa; in caso di temporanesasgenz:
i

Direttore di Dipartimento, il Ditettore Generale nomina dirigenti

responsabili delle strutture complesse aggregate al Dtpq\n\no cd#®Wpo 1 §ccBure di cui all’art. 18,

comma 1, del C.C.N.L. 8 giugno 2000 d‘a

11 Direttore di Dipart#entc

v’ assi fur to del Dipartimento sulla base del modello organizzativo e funzionale

=

%@1 ale®rispondendo alla Direzione Strategica del perseguimento degli obiettivi aziendali

. a ea dssegnati al Dipartimento stesso;

k\ v predispone annualmente il Piano delle attivita e della utilizzazione delle risorse disponibili,
negoziato con la Direzione Strategica nell’ambito della programmazione aziendale. La
programmazione delle attivita dipartimentali, la loro realizzazione e le funzioni di monitoraggio
e di verifica sono assicurate con la partecipazione attiva degli altri dirigenti e degli operatori
assegnati al Dipartimento;

v’ partecipa alla contrattazione con la Direzione Strategica per la definizione degli obiettivi
dipartimentali e I'assegnazione del budget complessivo al Dipartimento;

v promuove ed ¢é responsabile, allinterno del Dipartimento, delle verifiche periodiche sulla qualita
secondo gli standard stabiliti;

v’ controlla Paderenza dei comportamenti da parte dei dirigenti responsabili delle strutture o

articolazioni interne al Dipartimento con gli obiettivi e indirizzi aziendali nonché con gl
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indirizzi generali definiti dal Comitato di Dipattimento in materia di gestione del personale, di
piani di ricerca, di studio e di didattica;

v’ rappresenta il Dipartimento nei rapporti con il Direttore Generale, con la Direzione Sanitaria e
con la Direzione Amministrativa;

v’ convoca e presiede il Comitato di Dipartimento.

ART. 43 — LE STRUTTURE OPERATIVE COMPLESSE E SEMPLICI
La definizione dell’assetto organizzativo su base dipartimentale prevista nel presente Atto

Aziendale ¢ rapportata alle complessive esigenze dei processi di programmazione, budget ¢ controllo,

tenuto conto dei parametti per I'individuazione delle Unita Operative Complesse (UT.OO.CC.) “
Unita Operative Semplici (UU.OO.SS.) di cui al documento del Comitat LA dcl arzc

degli standard individuati dal D.M. n. 70 del 02 aprile 2015, nm hé 2 Prifis
dell’11 gennaio 2019 e D.A. n. 1675 del 31 luglio 2019. \\
ART. 44— LE Dum.aoi;* T R,rapfmw); OSPEDALIERI

Il Dit S Presidio concorre — nell’ambito dell’assistenza ospedaliera — al
eli obiettivi del Direttore Generale e opera sulla base degli indirizzi della Direzione

D\n29

Nei Presidi Ospedalieri ha competenze:
v’ gestionali,

v’ organizzative,

v’ igienico-sanitarie,

v’ di prevenzione,

v medico-legali,

v’ di promozione della qualita dei servizi sanitari e delle rispettive prestazioni.

E’ inoltre cortesponsabile del governo clinico dei Presidi, promuovendo e coordinando le azioni

finalizzate al miglioramento dellefficienza, dell’efficacia e dell’approptriatezza delle prestazioni sanitarie.
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Nell’ambito delle competenze gestionali e organizzative il Direttore Sanitario del Presidio:

v risponde della gestione igienica-organizzativa complessiva del Presidio Ospedaliero;

v vigila e attua provvedimenti in merito alle attivita d’urgenza ed emergenza ospedaliera;

v vigila sulla progtammazione, organizzazione e applicazione delle attivita volte a migliorare
Paccettazione sanitaria, i tempi d’attesa per prestazioni in regime di ricovero ordinario, diurno e
ambulatoriale;

v collabora con i competenti Servizi Amministrativi per il corretto e qualificato espletamento del
servizio domestico alberghiero nelle attivita di:

e ristorazione

e sanificazione degli ambienti (o lavanderia e casermaggio);

\
e viabilita, aree verdi e parcheggi; O“
e vigilanza e sicurezza; O
j i az¥pn g rientrano nella

“sanitarie di Presidio;

™ dina Pattivita del Nucleo Operativo di Controllo (N.O.C.) e Iapplicazione delle linee di
k\a indirizzo per Pattivita di controllo analitico delle cartelle cliniche.

Nell’ambito delle competenze igienico-sanitarie e di prevenzione il Direttore Sanitario di Presidio
vigila sulla puntuale applicazione di direttive e regolamenti vigenti, con particolare riguardo ai seguenti
aspetti:

v tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro, sorveglianza sanitaria, elaborazione
protocolli sanitari e profilassi vaccinali (con esclusione delle specifiche competenze del Medico
Competente e di Sorveglianza Sanitaria per la valutazione dello stato fisico del dipendente al
fini della idoneita all’esercizio delle mansioni attribuite);

v’ igiene e sicurezza degli alimenti,

v’ raccolta, trasporto, stoccaggio e smaltimento dei rifiuti ospedalieri;

v’ salvaguardia della salute di operatori, pazienti e visitatori;
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v’ controllo, monitoraggio e prevenzione delle infezioni nosocomuali;

v’ processo di accreditamento e controllo del rispetto dei requisiti.

Nell’ambito delle competenze medico legali, il Direttore Sanitario di Presidio:

v’ vigila sulla cotretta compilazione della cartella clinica, della scheda di dimissione ospedaliera e di
tutta la documentazione sanitaria;

v’ rilascia agli aventi diritto copia della cartella clinica e ogni altra documentazione sanitaria e
certificazioni, curandone la conservazione legale in adempimento alle disposizioni normative
vigenti;

v" inoltra ai competenti otgani le denunce obbligatorie;

v’ vigila sul rispetto della riservatezza dei dati sanitari; \
v adempie ai provvedimenti di polizia mortuaria; “
v vigila sul reclutamento e sull’attivita del personale volontatio. O O
La Direzione Sanitaria del P.O, “V7 Cerpells” ¢ unaQStRuttura Na; €ssa ha competenza
aziendale. da
l‘)‘aa Sofia” ¢ una Struttura Semplice; essa ha competenza sul

" ¢ sul Presidio Ospedaliero CTO.

La Direzione Sanitarigd

Presidio OST“O "‘a%
" a 65

ART. 45— LE FUNZIONI DI STAFF

La funzione dello Staff Direzionale si associa a compiti caratterizzati da precisa specializzazione
professionale, flessibilita organizzativa, orientamento ai risultati e capacita di innovazione.

Ne consegue che organizzazione dello Staff risponde alla logica della sinergia e della integrazione
di tutte le componenti organizzative, funzioni e strutture, con la finalita precipua di supportare la

Direzione Strategica nelle decisioni programmatiche, gestionali e valutative.

Fanno parte di quest’area le seguenti attivita:

v" con riferimento alla “Ditrezione Generale”:
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\a ©

o Ufficio Relagioni con il Pubblico (U.R.P.), Comunicazione ¢ Ufficio Stampa: elabora il piano di
comunicazione aziendale, gestisce punti di informazione e ascolto dei Presidi ospedalieri,
gestisce gli sportelli di accoglienza gestisce il sistema reclami, misura il grado di
soddisfazione utente/cliente, facilita i percorsi interni dell'utente, promuove strategie
innovative e metodologie operative per lo sviluppo della comunicazione istituzionale
(interna, esterna, interistituzionale);

o Internazionalizzazione ¢ Ricerca Sanitaria (S.LR.S.): promuove e favorisce la progettazione
aziendale relativamente ai progetti obiettivo di Piano Sanitatio, ai progetti CCM e ai
progetti di ricerca sanitaria, fornisce supporto metodologico alle Unita Opetative per la
progettazione e/o la gestione di intervent finanziati con fondi europei, coordina le attivita

progettuali aziendali; “

o Suiluppo organizzativo e Patrimonio professionale. gestisce la rilev:

aziendali, redige il piano di formazione anpuade \in alitaNd1 Yo rofic sistema di
accreditamento E.C.M.; \
o Protesdone dei dati personali: il respo {:an tePione dei dati (D.P.O.) ha il compito di

e p n atto utili provvedimenti in tutte le questioni

fornire apposige

riguar

g ;133 tezag ati personali sia relativamente al responsabile del trattamento
SO binteressati.

e

o B [/ nal Audit: Vatuvita prevede I'implementazione dei Percorsi Attuativi di Certificabilita
(P.A.C.) all’interno dell’Azienda.

Oualita e gestione del rischio clinico: promuove il processo di miglioramento e promozione della
Qualita e la Gestione del Rischio Clinico. Implementa gli standard del Progetto Joint
Commission International (J.C.T.) della Regione Siciliana; alimenta il flusso S.LM.E.S. del
Ministero della Salute; garantisce la partecipazione istituzionale a programmi regionali e
nazionali su specifiche tematiche della qualita dell’assistenza e della sicurezza delle cure;
cura gli adempimenti relativi 2 norme, atti di indirizzo, direttive ministeriali e assessoriali in
materia di sicurezza dei pazienti e delle cure; collabora attivamente alle attivita di
formazione in aula e on-site agli operatori su specifiche tematiche della Qualita e Gestione
Rischio Clinico; cura la redazione e la gestione della documentazione (procedure, linee

guida, etc) rendendola disponibile sul portale aziendale.
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ICT Management: sviluppa le attivita e i processi collegati alla definizione dei fabbisogni,
progettazione, realizzazione, gestione e sviluppo di hardware e software, garantendone
Padeguatezza rispetto ai servizi informatici in uso al’Azienda. Provvede alla progettazione e
alla gestione del sistema informatico aziendale nelle sue molteplici funzioni cliniche,
amministrative, gestionali e collabora con I'U.O.C. Settore Tecnico nella definizione
dell’architettura degli impianti di telecomunicazione e delle componenti HW/SW a

supporto delle apparecchiature biomedicali ospedaliere.

Energy Manager. fornisce alla Direzione Strategica utili indicazioni in merito al miglior

utilizzo dell’energia nelle strutture di aziendali. “ \

Trasparenza e anticorruzione: la Legge n. 190 del 06 novembre 2012 prevede I dmva?mr@
51stema di prevenzione della corruzione attraverso il Piano N3 ‘71011
singoli piani triennali adottati dalle pubbliche \1 i \Lm

il

A tal proposito, il Direttore Ge Responsabile della Prevenzione della

Corruzione e par (R P.C.T.), adotta ed aggiorna — su

YLOP Qs {K“ 1o — entro il 31 gennaio di ciascun anno il Piano

1erfale Prevenzione della Corruzione e della Traspatenza (P.T.P.C.T.), nonché:

Wlotta tutti gli atti di inditizzo di carattere generale finalizzati alla prevenzione della

coiruzione;

- definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della
trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmazione
strategico-gestionale e del P.T.P.C.T..

- promuove la cultura della legalita e dell’etica pubblica;

- sostiene i sistemi di controllo e verifica gestionale e amministrativa;

- assicura al sistema per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza e integrita,
adeguate condizioni operative e le risorse necessarie per lo svolgimento dei compiti
assegnati.

Il sistema aziendale prevenzione cotruzione si basa su un concetto di controllo di tipo

manageriale, prevalentemente rivolto ad oggettivare e formalizzare, a favore del

management, linsieme delle responsabilita su obiettivi e risultati di tipo operativo,
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recuperando il collegamento tra strategia e programmazione.

Risulta costituito dall’ “insieme delle analisi, valutazioni, decisioni e delle azdoni idonee a mighorare la
combinazione tecnica ed economica per anmentare la capacita di risposta del sistema pubblico ai bisogni
crescents”.

Con il P.T.P.C. vengono delineate, oltre che le misure di prevenzione specifiche di ogni
servizio aziendale, anche le misure generali — come richiesto dalla Legge n. 190/2012 —
relative a:

- mappatura dei processi;

- ponderazione del rischio;

- trasparenza;

- diffusione del Codice etico e di comportamento e delle buone pratiche e valori, Luamg

Pobbligo di astensione in caso di conflitto di intetesse; O
- rotazione del personale; \

Lh

- incompatibilita specifiche per posizioni dirig
- attivitd successive alla cessaziong voro (c.d. “revolving doors™);

“whisteblower”);

6 (Wmente a tali ambiti, PAzienda — nel rispetto delle direttive assessoriali in materia —
J; a adotta idonea regolamentazione aziendale, anche al fine di introdurre adeguate forme
\ interne di controllo specificamente dirette alla prevenzione della corruzione nelle aree a

rischio.

v’ con riferimento alla “Direzione Sanitaria”:
e C.U.P., Percorsi Ambulatoriali ¢ A.L.P.L: opera al fine di mighorare il funzionamento e la
fruizione dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali aziendali, garantisce il governo delle
liste di attesa e ne gestisce i flussi informativi con PAssessorato della Salute, gestisce il
sistema delle prenotazioni aziendali;
o  Gestione Complessi Operatori, Day Surgery, Day Service: promuove I'appropriatezza dell’uso delle

risorse umane e tecnologiche allinterno dei blocchi operatori aziendali nonché
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Pappropriatezza organizzativa nell’ambito dell’erogazione dell’assistenza in regime di Day
Surgery e di Day Service;

o Educazione e Promozione della Salute: sostiene la tutela e la promozione della salute all'interno
del setting ospedaliero trasversalmente al settore sanitario-amministrativo con il
coinvolgimento di pazient familiari/caregiver, operatori sanitari e volontari;

o Attivita di procurement per il trapianto d'organi: attivita finalizzata all'incremento del numero e
della qualita delle donazioni di organo a favore dei pazienti in attesa di trapianto, nella
garanzia dei principi etici, del rispetto della normativa e dei criteri clinici di sicurezza e
qualita di buona medicina.

®  Bed manager: ottimizza la gestione del flusso dei pazienti, con I'obiettivo specifico di evitarne

1 disagi derivanti da prolungata permanenza in Pronto Soccorso (sovraffollamento). O“
& (Qm di esse.

aMone della loro ampiezza

Tali strutture fanno capo ad un Coordinamento (U.0O.C.) au"bui

ART. 46—

esct iBendenze -del Direttore Generale, la struttura € diretta da un Dirigente Avvocato.
\\‘; 5 Festisce 1l contenzioso aziendale (nelle sue varie tipologie), sia nella fase pre-giudiziale che in

quella giudiziale, in ogni stato e grado, secondo le direttive della Direzione Generale.

La gestione del contenzioso giudiziale viene espletata tramite:
v' il patrocinio diretto da parte degli avvocati dipendenti;
v’ ovvero — in ragione di specifiche opportunita ¢/o di impossibilita — mediante la attribuzione di

singoli incarichi difensivi a professionisti del libero Foro.

11 Servizio Legale inoltre:
v’ cura i casi di contenzioso tisarcitorio;
v’ cura Dassistenza legale in favore di dipendenti coinvolti per motivi di istituto in procedimenti

giudiziali, nei termini e nei modi previsti dai relativi CC.NN.LL.;
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v’ cura gli adempimenti relativi alle procedure esecutive nelle quali ’Amministrazione riveste la
posizione di terzo pignorato;
v/ assicura una costante attivita di consulenza sia tispetto alla Direzione che alle altre articolazioni

aziendali.

ART. 47 — SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (U.O.S.)

Alle dirette dipendenze della Direzione Aziendale, il Servizio di Prevenzione e Protezione (SP.P)
costituisce lo strumento necessario per I'assolvimento degli obblighi relativi alla gestione della salute ¢
della sicurezza dei lavoratori posti a carico del “datore di lavoro™.

L attivita principale del S.P.P. ¢ lo studio, P'analisi e la valutazione dei rischi per la sicurezzgag

) tecnkoocn, @

salute dei lavoratori, con il fine di individuare e proporre le misure organizzgti

formative di prevenzione e protezione.

%‘LL 0 DI GESTIONE, SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI E STATISTICI (U.O.C.)

‘Controlle di Gestione, Sistemi Informativi aziendali e statistic?’ opera alle dirette dipendenze

D.Lgs. n. 81/2008 ¢ s.m.i..

della Direzione Strategica e costituisce un elemento di riferimento per i processi di governance
dell’Azienda. In particolare:

v’ verifica I'economicita della gestione delle risorse, sviluppa e gestisce gli strumenti e le tecniche
fondamentali del controllo direzionale;

v’ partecipa al processo di budget aziendale in raccordo con altre articolazioni delegate;

v monitora P'andamento della produzione e dei relativi costi e provvede all'analisi degli
scostamenti onde fornire elementi a supporto di scelte operative e strategiche in presenza di
anomale riduzioni di produttivita e/o incremento di costi.

v’ contribuisce, in conformita con quanto previsto dalle linee-guida regionali, allassolvimento del
debito informativo esterno attraverso il coordinamento diretto e I'invio dei flussi di informativi

aziendali di competenza.
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v’ promuove la realizzazione dei necessati interventi di interoperabiliti ed adeguamento software a
garanzia della produzione di dati necessari al soddisfacimento delle necessita informative
interne per la gestione, pianificazione e programmazione delle attivita e del debito informativo
del’Azienda nei confronti di Regione, dei Ministeri e di ogni altra istituzione che ne abbia

titolo;

ART. 49— LA STRUTTURA TECNICO AMMINISTRATIVA
La struttura tecnico amministrativa si colloca in un contesto organizzativo di tipo dipartimentale
allo scopo di ricondurre tutti i relativi compiti nell’ambito di una gestione per “processi”, esaltando

pertanto le relazioni che esistono tra le attivita di competenza di ciascuna Unita Operativa secondo

logiche di piena integrazione, superando le tradizionali dimensioni funzionali di riferimento 6“

prospettiva tendente ad ottimizzare gli obiettivi primari dell’Azienda. O
L’intera struttura € coordinata dal Direttore ¢ Diparti \hgmmsrmnvo’l'ccnlco-
Professionale che risponde alla Direzione Aziend®e. J; a

Brrafvo @ ico-Professionale e un Dipartimento Strutturale avente il

Il Dipartimento Ammd

compitoY
e definfe i Wrogetti e i programmi di pertinenza delle Strutture (Complesse, Semplici etc..)

‘erenti al Dipartimento;

v attuare le azioni atte a migliorare il coordinamento tra le unita operative, costituenti il
Dipartimento, per raggiungere gli obiettivi concordati con la Direzione Generale nellambito
della costante ricerca di un miglioramento della qualita e di efficienza nell'utilizzazione delle
risorse;

coordinare le attivita per il raggiungimento dei propri obiettivi;

promuovere i programmi coordinati di formazione del personale afferente al Dipartimento;

propotre innovative modalita organizzative a livello dipartimentale;

% N8 %

promuovere la integrazione fra componente amministrativa e componente sanitaria, al fine di
erogare la propria attiviti in funzione di un corretto svolgimento delle prestazioni finali
dell’Azienda;

v’ svolgere funzioni di coordinamento, di indirizzo, di verifica dei risultati conseguiti dai Dirigent

responsabili delle Strutture che fanno parte del Dipartimento.

Allgato alla PDEL nSU del 24 (06 [rore Pagina 61

\



k3 P
ATTO AZIENDALE ‘ j

et i 4 Tizd

Il Ditettore del Dipartimento Amministrativo-Tecnico-Professionale formula proposte ed esprime
pareri al Direttore Generale, al Direttore Sanitario e al Direttore Amministrativo, nelle materie di

pertinenza.

Costituiscono articolazioni interne del Dipartimento Amministrativo le seguenti U.O.C.:
v U.O.C. Affari Generali,
v' U.0.C. Risorse Umane,

v U.O.C. Economico Finanziario e Patrimoniale, \
v U.O.C. Settore Tecnico, . “

v U.O.C. Provveditorato. \ O

Le funzioni amministrative — di seguito slrltcticamcnt\w\lrc %\,n n:

v Unita Operative Complesse (U.O.C.), a
v' Unita Operative Sempligi (U 9%,
% professionalita,

v’ Incarichi profegaio™,
v u‘xr’{a@

'\a Per T Area (Amministrativa/Professionale/Tecnica (A.P.T.) — come per I'area Sanitaria — I'Azienda

intende delineare un assetto proiettato ad una maggiore valorizzazione della catriera “professionale”

rispetto a quella “gestionale”.
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ART. 50 -RISORSE UMANE

La U.O.C. “Rizsorse Umane”:

v’ cura lo stato giuridico, il trattamento economico e gli aspetti previdenziali e di quiescenza del
personale dipendente;

v’ gestisce ed ¢ responsabile delle attiviti di reclutamento delle risorse umane, sia del personale
con rapporto di lavoro subordinato che del personale con rapporto di lavoro atipico;

v’ gestisce e aggiorna la dotazione organica;

v’ predispone il fabbisogno del personale e i relativi atti di programmazione;

v’ organizza e gestisce il sistema di rilevazione informatizzata delle presenze-assenze del personale
dipendente e, ove previsto, del personale convenzionato;

v gestisce adeguati programmi di controllo e/o attiva ogni altra utile iniziativa per il monu

della presenza in servizio del personale dipendente Q
v & responsabile dei flussi informativi concernenti la mc \m giuridico-
contrattuali e 'allocazione del personale dipendent \

v suppotta I'U.O.S. Servizio Legale nelle g ofeg personale;

v tratta qualsiasi compet (nmc rafte allo stesso personale, compresi 1 proventi

l()fL‘SSlORC intramuraria;

g rIpporti con tutd gli Istituti Assistenziali e Previdenziali (LN.P.D.A.P., O.N.A.O.S.I,

\a e‘ FE.N.P.AM, LN.A.LL, etc.), carandone tutti i connessi adempimenti.

ART. 51— AFFARI GENERALI

La U.O.C. “Affar: General?’:

v’ cura direttamente listruttoria dei procedimenti finalizzati alla conclusione di un contratto,
accordo o convenzione in tutti i casi in cui cid non rientri specificamente ed espressamente
nell'ambito di competenza di altre Unita Operative;

v’ predispone i contratti e le convenzioni (qualunque sia il nomen con cui viene definito I'accordo)
con soggetti esterni in tutti i casi in cui cid non rientri specificamente ed espressamente
nell’ambito di competenza di altre Unita Operative;

v’ tiene il repertorio dei contratti stipulati dall’ Amministrazione;
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v’ cura gli adempimenti relativi alla gestione dei contratti di assicurazione;

v gestisce il protocollo aziendale, la posta elettronica certificata (PEC) del protocollo generale e la
gestione documentale finalizzata alla semplificazione e dematerializzazione dei procedimenti;

v gestisce le formalita, nonché gli obblighi di pubbliciti e conservazione, relativi alle Deliberazioni
della Direzione Aziendale e alle Determine Dirigenzialy;

v’ cura gli adempimenti in matetia di protezione dei dati personali e accesso agli atti,

sovraintendendo alle relative funzioni.

ART. 52— ECONOMICO, FINANZIARIO E PATRIMONIALE

La U.O.C. “Economico, Finanziario ¢ Patrimoniale”:
v’ predispone il Bilancio di esercizio annuale;

v predispone il Bilancio sociale; \\ p

v cura la Contabiliti Generale e collabor, ] 1 Controllo di Gestione, Sistemi Informativi e

v’ predispone il Bilancio economico preventivo annuale e pluriennale; \\ O O

statistici agiendali” per I't /101‘1 ~ontabilita ;

v cura gli adempy tRribgar’ qh nonché i rappotti con il I'Istituto Cassiere;
L ‘m filo amministrativo-contabile, il patrimonio mobiliare e immobiliare;

sotto il profilo amministrativo-contabile, 1 cespiti — ivi comptesa la dismissione,

’ e : |
\a alienazione e fuoti uso - e provvede alla regolare tenuta del correlato libro dei cespit;

v provvede alla regolare tenuta del libro giornale e del libro dell'inventatio;

v attribuisce formalmente la presa in carico dei cespiti al’'U.O. di appartenenza e al relativo
consegnatario;

v’ gestisce gli aspetti contabili connessi all’Attivita Libero Professionale Intramuraria (A.L.P.L);

v’ effettua ogni altro adempimento di natura contabile e fiscale;

v’ predispone Pemissione degli ordinativi di incasso e di pagamento, cutandone nel complesso le
operazioni di cassa;

v" cura la fatturazione attiva.
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ART. 53— PROVVEDITORATO

La U.O.C. “Provveditorato”:

v’ concotre ad elaborate il Programma triennale, con aggiotnamento annuale, degli Investimenti
sulla base delle disposizioni e strategie della Direzione Aziendale, in sinergia con I'U.O.C.
“Settore Tecnico”;

v’ concotre ad elaborare il Programma biennale, con aggiornamento annuale, degli acquisti di beni
e servizi sulla base delle disposizioni e strategie della Direzione Aziendale;

v’ gestisce le procedure per Iaffidamento dei contratti di fornitura di beni e servizi (gare e appalti,
etc.) avvalendosi del supporto tecnico — qualora necessario — riconducibile alla competenza di

altre Unita Operative, nel rispetto delle norme nazionali e regionali vigenti ¢ dei principi

tiportati al successivo art. 63 del presente Atto Aziendale; ‘“
| 1 3 o 1 = T 3 . : B g e ?- 'J z - &

proptia competenza ¢ -finiziogg Wi ¥ i Ynnovative nel campo della gestione

informatizzata dei datyg (cagemprdind ini) funzionali ad una puntuale e corretta

programmaziog t 1
okt { a inicazione ¢ ad ogni adempimento previsto dalla vigente normativa in

rocedure d’acquisto di beni e servizi;

i economia.

r\ a 6 gestisce la cassa economale in applicazione del pertinente Regolamento aziendale per gli acquisti

ART. 54 —SETTORE TECNICO

La U.O.C. “Settore Tecnico™:

v cura la manutenzione ordinaria e straordinaria del patrimonio aziendale edilizio, nonché degli

impianti (elettrici, elettromeccanici, etc.....), delle attrezzature e della logistica;

v provvede alla progettazione e alla direzione dei lavori, alla misura e contabilita, nonché ai
collaudi statici e/o amministrativi delle opere e dei lavori di manutenzione ordinaria e
straordinaria dei presidi ospedalieri o alla realizzazione di nuove opere, nell’ambito degli stesst,

con proptio personale o in alternativa tramite affidamento, a mezzo procedure di gara
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ubblica, di tali prestazioni a professionisti esterni all’amministrazione;
3 P p

v’ provvede allistruttoria, allaggiudicazione e alla gestione dei contratti d’appalto di lavori e di
servizi di manutenzione di fabbricati, impianti, attrezzature tecnicosanitarie;

v’ provvede allistruttoria, all’aggiudicazione e alla gestione dei contratti d’appalto che prevedano
la relativa installazione e posa in opera;

v gestisce gli interventi di emergenza;

v’ presta consulenza tecnica alle strutture amministrative e sanitatie dell’Azienda, nonché
supporto a liberi professionisti nello svolgimento di incatichi affidati dall’Azienda;

v’ pianifica e programma gli interventi tecnici sul patrimonio aziendale tramite la elaborazione
del Piano triennale, con aggiotnamento annuale, delle Opere di edilizia sanitatia;

v elabora con la collaborazione delle altre strutture aziendali il Piano triennale

Investimenti, con aggiotnamento annuale;
v’ provvede alla gestione integrata dell2 pluralita deiger /\. d ceSgi t agl edifici, aglt

spazi, alle persone) non rientrs

siness§ dell’organizzazione aziendale

complessivamente considerata, ma ng

A e{ ume la responsabilita dell’esecuzione dei contratti di approvvigionamenti di beni e servizi
k\a non sanitari che non rentrano specificamente nell’ambito di competenza di altre Unita
Operative (es. gare manutenzione automezzi, carrozzeria, gomme etc.);

v opera in raccordo sinergico con le strutture dell’area infermieristica, tecnico sanitaria, tecnica
e riabilitativa, 'U.R.P. e la Direzione Sanitaria dei Presids
v’ svolge, nel’ambito dellingegneria clinica:
ola funzione di supporto ai programmi di acquisizione delle tecnologie;
ola redazione di capitolati tecnici per Pacquisizione delle tecnologie;
ola valutazione, durante la fase di acquisto, della componente tecnologica delle
apparecchiature;
olintegrazione degli elettromedicali con le strutture e gli impianti installati presso i locali

dell’Azienda;

olattivita di gestione della inventariazione e manutenzione del parco tecnologico
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aziendale, con I'identificazione delle appatecchiature e della relativa codifica (classe,
produttore, modello), la etichettazione, la stima di valore e la produzione degli
opportuni documenti;

o1 collaudi di accettazione delle apparecchiature;

o1 controlli sulla sicurezza elettrica e funzionalita delle apparecchiature;

ola gestione del processo di informatizzazione delle manutenzioni relative alla
apparecchiature elettromedicali attraverso la costituzione di libri macchina
informatizzati;

ola gestione, assumendone la responsabilita dell’esecuzione, dei contratti di

approvvigionamenti di beni e servizi che rientrano specificamente nel’ambito di

competenza dellingegneria Clinica (es. fornitura appatecchiature elettromed]

servizi di manutenzione relativi ad apparecchiature clettromegicali, etc
i e servizi

,.

e Unita Operative

oil supporto alla redazione di capitolati tecnici per Kipp

che non rientrano specificamente nell’amRitqdrcor

ART. 55— I§ORGEN 5 DELLE ATTIVITA DELLE PROFESSIONI SANITARIE
| '@#7ienda atfbuitte fondamentale importanza alla crescita professionale degli operatori di area
@a&cmca e tecnico-sanitaria attraverso linserimento in strutture operative che rivestono

rilevanza organizzativa e forte connotazione nei confronti dell’utenza esterna.

Le attivita dirigenziali, di cui alla L.R. 15 febbraio 2010 n. 1, saranno svolte all'interno di strutture
di Staff della Direzione Strategica, in attuazione del D.A. 10 agosto 2012 pubblicato nella G.U.R.S. n.
52 del 07 dicembre 2012.

Le strutture partecipano allindividuazione e alla realizzazione degli obiettivi dell’Azienda
concotrendo ad assicurare, in particolare, la programmazione e il coordinamento di competenza delle

risorse umane, nel rispetto dei codici deontologici.
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ART. 56 - PROGRAMMI E GRUPPI DI PROGETTO

Al fine di sviluppare — su argoment relativi alla sicurezza e alla qualita dell’assistenza — approccl
omogenei nelle strutture operative, la Direzione Strategica puo individuare specifici programmi, anche
interdipartimentali; a tale fine, la Direzione definisce gli obiettivi dei ptogtammi e, per il loro
perseguimento, individua gruppi di referenti clinico/assistenziali che si raccordano con le strutture
operative, cui fanno capo le risorse.

Nel caso in cui PAzienda sviluppi progetti patticolari, la Direzione Strategica puo attivare gruppi di
lavoro ad hoc, dotandoli di risorse proprie e individuandone il Responsabile.

Carattere essenziale dei gruppi di progetto ¢ la loro temporaneita, che riguarda anche gl incarichi

associati alla responsabilita della loro conduzione.

Q)

ART. 57 — INCARICHI DIRIGENZIALI

-
k\a Tutt i dirigenti sono soggetti periodicamente a valutazione sulla base di principi e criteri predefiniti

relativi alle capacita tecnico professionali, gestionali e relazionali.

Le funzioni degli incarichi dirigenziali di struttura complessa, semplice a valenza dipartimentale,
semplice e professionali vengono pianificate allinizio di ogni anno in considerazione degli obiettivi

generali da conseguire e nel pieno rispetto della normativa vigente e dei contratti collettivi di lavoro.

Gli incarichi, conferiti dal Direttore Generale, sono i seguenti:
a) incarico di direzione di Struttura Complessa;
b) incarico di direzione di Struttura Semplice, anche a valenza dipartimentale;

c) incarichi di natura professionale nel rispetto dei vigenti CC.CC.NN.LL.
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Gli incarichi sono soggetti a vetifica periodica sulla base di un processo valutativo.
La graduazione delle funzioni e degli incarichi dirigenziali viene effettuata in base ad una
e 22 4 o 2 2 = A * Tt
pesatura” degli stessi, attraverso una metodologia contenente patametri ¢ criteri concordati e definiti in
sede di contrattazione decentrata con le OO.SS. in osservanza di quanto previsto dai CC.CC.NN.LL..
L’accertamento dei risultati negativi di gestione o I'inosservanza delle direttive impartite sono causa
di revoca dellincatico di struttura per i dirigenti; essa avviene con atto scritto e motivato secondo le

procedure previste nel contratto nazionale di lavoro.

Ferma restando la puntuale applicazione degli istituti contrattuali disciplinanti la revoca o il recesso

dellincarico conferito, 'Azienda si riserva — in dipendenza dei processi di tiorganizzazione ovvero alla

scadenza dell’incarico, anche in assenza di una valutazione negativa — di non confermare inc -“CC“

conferito al dirigente, dandone idonea e motivata comunicazione al dirigente

congruo, prospettando i post disponibili per un eventuale nuove incageo s&e

SCESSO C n pr
: 0 onibile, in

osservanza della normativa vigente e dei contratti collettivifg

ART. 58 —-INCARICHI DI FUNZIONE a

In relazione all’esigen e aRriby inzioni che comporuno assunzione diretta di responsabilita e

funzioni di gopre a individua — sulla base di apposita regolamentazione —gli “inearichi

POrganizzazione;
v’ professionali.
Essi sono conferibili al personale del compatto, secondo criteri concordati e definiti in sede di

contrattazione decentrata con le Organizzazioni Sindacali.
ART. 59— ATTIVITA LIBERA PROFESSIONALE INTRAMURARIA
L’Azienda, con apposito regolamento, disciplina le Attivita Libero -Professionali (A.L.P.L) dei

propii dirigenti secondo le disposizioni di legge e contrattuali vigenti.

L’organizzazione e Pesercizio del’A.L.P.I. non deve essere in contrasto con le finalita e le attivita

istituzionali dell’Azienda.

L’esercizio del’A.L.P.I.:
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LTS TR TR ST AR VRIS e

v’ contribuisce a valorizzare i professionisti che lavorano in Azienda;

v favorisce 'innovazione clinico-assistenziale;

v" amplia lofferta aziendale complessivamente intesa;

v’ rafforza il senso di appartenenza dei professionisti alla vita dell’Azienda, prolungandone la
presenza sul posto di lavoro fuori dall’oratio previsto per le attivita istituzionali

v favorisce il governo delle liste di attesa.

I’Azienda individuerd le aree in cui erogare prestazioni in regime Ambulatoriale, Ricovero
Ordinatio (R.O.), Day Hospital (D.H.) e Day Surgery (D.S.), nonché in attivita libero professionale; per

tali ragioni potra avvalersi di posti letto nei Presidi Ospedalier.

A tal fine, PAzienda si ispira fortemente al principio che le attivita della libera profess L“
individuale o di gruppo devono essere svolte allinterno delle strutture azienglali, seng@™Mgorie
intramoenia allargata. \ \

L’Azienda, su proposta del professionista_ai )a\x
i U Yahe. 2h¥g

a nazionale di nferimento.

ffettllare attivita A.L.P.L, definisce 1

attivita pres f ar ¢ ento aziendale, 1 risultati di tali controlli all'interno della Relazione
N

Le modalita di erogazione del’A.L.P.L sono stabilite da apposito Regolamento aziendale, assunto

in conformita alle Linee di indirizzo regionali di cui al D.A. n. 337 del 07 matzo 2014.
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TITOLO VI
I SISTEMI E GLI STRUMENTI DI GESTIONE E DI CONTROLLO

ART. 60— IL SISTEMA DI PIANIFICAZIONE, GESTIONE E CONTROLLO
I’Azienda informa la propria organizzazione ai principi e ai criteri di efficienza tecnica e di

efficienza comportamentale, attraverso il sistema direzionale e di controllo.

Fanno parte di tale sistema:

v il sistema della Programmazione Strategica, della Programmazione per Budget e del Controllo di
Gestione;

v’ il sistema della Valutazione;

v il sistema della Qualiti;

v il sistema dell’Internal Audit.

L’Azienda informa la sua gestione indigidu \\szstc
fondamentale per:

l] ra le u IlU imento ¢

3 '1_'C

1] c . . .'.’
FRndg, 2 u, todoloum finalizzate allerogazione di prestazioni appropriate, improntate ad
E; e i equita, efficacia ed economicita.

Le finalita del sistema direzionale e di controllo si configurano, pertanto, quali traguardi
raggiungibili attraverso la sinergia di quattro fattori che diventano i fini istituzionali delle strutture
deputate al loro raggiungimento. Essi si riferiscono specificatamente a:

v’ fattore economico finanziario,

v’ orientamento all’esterno,

v’ orientamento all’interno,

v’ innovazione e sviluppo.
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ART. 61— LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA E LA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE

La pianificazione strategica & la funzione con la quale la Direzione Aziendale — nel rispetto dei
principi e degli obiettivi del P.S.R. e degli obiettivi regionali — definisce gli obiettivi generali aziendali e
le strategie per il loro raggiungimento, in applicazione della mission, della vision e dei principi

organizzativi

Si rappresenta di seguito il ciclo della programmazione e controllo aziendale.

AMBITO LEGISLATIVO

PIANO SANITARIO R?;T'O%ELE 'E"":l:?“ ANNUALI FER BILANCIO OBIETTIVI DIRETTORE MAZIOMALE E
GENERALE
MAZIONALE ALY ACEIGRILE ECONCORDAMENTO EN REGIONALE

BUDGET

PIAND STRATEGICO
AZIENDALE

DOCUMENTO DELLE I o

T\

- REPORTING
DIREZIONALE

-, PROGESSI DI g
s EROGAZIONE DELLE —_— ‘:> UTENTE
o PRESTAZION! E DI SUPPORTO - (PARTI INTERESSATE}

AZIONI CORRETTIVE v
E PREVENTIVE

‘ REPORTI ol ONE E MOMIT

Il processo di programmazione e controllo direzionale ¢ il meccanismo attraverso il quale ’Azienda
procede al coinvolgimento dei dirigenti nell'assegnazione o negoziazione degli obiettivi per livello di
responsabilita interna, nonché al loro sistematico monitoraggio al fine di garantirne il raggiungimento,
avvalendosi delle funzioni previste dalla normativa vigente (D.Lgs. n. 286/1999 e D.Lgs. n. 150/2009)

relativamente al sistema di programmazione e controllo.
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Il processo di pianificazione € articolato in modo integrato e flessibile in quattro fasi successive:

v individuazione degli obiettivi prioritari di intervento nel quadro delle indicazioni della
programmazione sanitaria nazionale e regionale;

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

v conseguente attivazione dei programmi di intervento predisposti;

v “controllo” dei risultati conseguiti (intermedi e finali) a conferma o modifica del processo in

relazione agli indici di accostamento-scostamento verificati nel raffronto obiettivi/risultati.

L’Azienda pertanto recepisce gli orientamenti e gli obiettivi del Piano Sanitario Regionale (P.5.R.), |

tenendo conto della Relazione sullo stato della salute del S.S.R. predisposta annualmente

dall’Assessorato Regionale della Salute. Q
In particolare, assolve le funzioni previste dall’art. 5 della LR. n! b;uuo clla

predisposizione di:

v' Piano Attuativo; \\ ;
v Programmi annuali di attivita; a

v’ Relazione Sanitaria

e

le di bacino;

\o
k\ 1’Azienda — sulla base della Pianificazione Strategica — informa la propria gestione ai principi della
Programmazione e del Controllo Direzionale, dotandosi di strumenti di supporto tra i quali:
v 1l sistema di budgeting;
v’ il sistema di contabilita direzionale: & lo strumento operativo mediante il quale ’Azienda misura
e archivia tutti 1 dati utile al fine di supportare il processo decisionale. E’ composto da
numerosi sottosistemi di rilevazione; il principale é rappresentato dal sistema di contabilita
analitica, ossia il sistema che rileva i cost e i ricavi dell’Azienda distinti per natura e per
destinazione rispetto all'articolazione interna delle responsabilita aziendali e delle maggiori linee

di attivita in esse gestite.
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v/ il sistema di reporting: ¢ lo strumento di rappresentazione e comunicazione periodica delle
misure di performance attraverso appositi report di gestione. Si tratta di un sistema strutturato
ed integrato di informazioni utilizzato dal Management a supporto delle attivita di
pianificazione e controllo, destinato a diffondere le informazioni, raccolte ed organizzate in

modo selettivo, al fine di focalizzare 'informazione sulle determinanti del valore aziendale.

L’Azienda, mediante Papplicazione dei sistemi opetativi sopra descritti e il loro progressivo
sviluppo ed affinamento, intende realizzare I'integrazione opetativa fra la Direzione Aziendale e tutte le
articolazioni organizzative al suo interno, riconoscendo spazio — e, quindi, senso strategico — alla
responsabilizzazione diretta dei professionisti. Il contributo partecipativo dei professionisti rappresenta,

infatti, lo strumento essenziale per la qualificazione dell’offerta del servizio e per la realizzazione d(—:]]@“ \

finalita istituzionali. Q
La gestione aziendale considera e promuove la qualita dei servizi offertisi: @\ ista dClla

. &en? q di

xlc te

¢ operativi connessi a quanto previsto dall’art. 5 della L.R. n. 5/2009; essa

efficacia e sicurezza complessiva che della soddisfazione tema in grado di

coniugare la continua evoluzione conoscitifa ico-scientifica richiesta dalla

complessita delle attivita espletate con un eleva

irare — nel spetto degli obiettivi posti dagli atti di pianificazione nazionale e regionale
“fogazione delle prestazioni essenziali ed appropriate concernenti:

v le attivita di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione;

v’ lo sviluppo e la gestione della qualita dell’Azienda;

v' la massima accessibilita ai servizi per le persone;

v' Tequita delle prestazioni erogate;

v Pintegrazione tra istituzioni.

Il raccordo istituzionale con gli Enti Locali viene potenziato da strumenti di pianificazione
territoriale — con relativo monitoraggio — come i Piani Attuativi Locali (P.A.L) ed 1 Piani di Zona (PdZ),
utili e necessari per garantire servizi socio-sanitari integrati e il coinvolgimento di tutti gl stakeholders

presenti nel territorio.
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La Programmazione ¢ sostenuta da un’attivita di Valutazione e Controllo Strategico che ha lo
scopo di verificare I'effettiva attuazione delle scelte, contenute nelle direttive e negli altri atti di indirizzo
formulati dalla Direzione Aziendale.

Tale attivita consiste nell’analisi — preventiva e successiva — della congruenza e/o degli eventuali
scostamenti tra gli obiettivi, le scelte operative effettuate e le risorse umane, finanziarie e materiali
assegnate alle varie strutture, nonché nell'identificazione degli eventuali fattori ostativi, delle eventuali

responsabilita per la mancata o patziale attuazione, dei possibili correttivi.

I’Azienda, ai sensi dell’art. 3, comma 1-ter, del D.Lgs. n.502/92 e s.m.i,, persegue le sopracitate
finalita utilizzando la propria capacita generale di diritto privato, salvo che nei casi in cui la legge

espressamente Le attribuisce poteri pubblicistici come tali da esercitare nelle forme tipiche del

'1\1! ) fomite notizie e

namento dei servizi, nonché

procedimento amministrativo.

111'171

Il Direttore Generale dell’Azienda produce una Relazign&an mi
dati sul raggiungimento degli obiettivi di lute \
sull’utilizzazione delle risorse assegnate. a

UDGETING

dividua — all’imizio di ogni anno — una programmazione triennale relativa agli obiettivi
Ao giungere nel medio termine, formulando contestualmente delle ipotesi relative all’anno in corso le

quali sono poste alla base del budget annuale.

Nell'ottica di permettere la misurazione delle performance a livello di Azienda, unita organizzative
e singoli dipendenti, ogni anno gli obiettivi programmatici di esetcizio sono integrati o rimodulati sulla

base di ulteriori indicazioni assessoriali o di variazioni nelle priorita comunque individuate.

La formalizzazione degli obiettivi avviene ad inizio dell’anno, individuate le risorse assegnate per il

raggiungimento degli stessi in riferimento all’esercizio.

Le strutture destinatarie dell’assegnazione formale di risorse sono 1 Dipartimenti, le UU.OO.CC. e

le articolazioni in Staff alla Direzione Strategica in relazione alla tipologia delle funzioni svolte.
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L’attribuzione delle risorse si basa sul Regolamento del sistema di budgeting e avviene al momento
della sottoscrizione delle schede di budget; al responsabile dell’articolazione assegnataria di obiettivi

sono formalmente assegnate anche le risorse necessarie per il raggiungimento degli stessi.

Resta inteso che tanto gli obiettivi quanto le risorse — sulla base della revisione nella
programmazione delle attivita che si dovesse rendere necessaria in corso d’anno — possono essere
rimodulati, previa formalizzazione della modifica a quanto originariamente concordato, convocando i
responsabili delle strutture interessate secondo la procedura prevista nel Regolamento del sistema di

budgeting.

ART. 63— IL SISTEMA DELLE REGOLE E DEI CONTROLLI
I’Azienda ¢ tenuta ad operare nel rispetto delle norme, du regglam
disciplinano il S.S.R.. All'interno di questo quadm PAzie k

. ._ - 3

affL ita delfzzione aziendale;

csiziom’ che

pare ed adeguare

terni ed esterni all’Azienda di conoscerne le modalita operative;

% IL SISTEMA DELLE REGOLE

11 sistema delle regole all'interno dell’Azienda ¢ finalizzato a realizzare i principi di legalita, efficacia,
efficienza, imparzialita e trasparenza imposti dalla vigente legislazione a tutte le pubbliche
amministrazioni. Il sistema delle regole comprende:

v’ regolamenti interni di attuazione della normativa vigente;

v’ regolamenti di funzionamento di organismi aziendali;

v regolamenti di organizzazione;

v’ processi amministrativi di gestione e controllo;

V" procedure cliniche e assistenziali.
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1 regolamenti interni di attnasione della normativa vigente comprendono, in particolare, quelli riguardanti:
v’ le attivita di prevenzione e protezione per la sicurezza del lavoro;

v la protezione e sicurezza dei dati personali;

v’ lattuazione della legge 7 agosto 1990, n. 241;

v" le relazioni sindacali.

1 regolamenti di funzionamento di organismi aziendali comprendono, in particolare, quelli riguardanti:
v’ il Collegio di Direzione;
v' il Consiglio dei Sanitari;

v’ I'Organismo Indipendente di Valutazione ;

v’ gli altri organismi previsti dal presente Atto aziendale e dalla vigente normativa, O“ \

1 regolamenti di organizzazione comprendono, in particolare qu‘lli lm i

v le modalita di funzionamento ¢ i compiti dei ipRtimer cRé 1 compiti delle unitd

organizzative in staff alla Direzione azigg

v’ le modalita di svolgimengo_dgl## B crgipiBtessionale.

struttura e professionali e le modalita di valutazione dei dirigenti stesst;

v" le modalita di definizione degli obiettivi e quindi dellintero processo di budget;

v’ le procedure di controllo interno;

v’ le procedure attuative delle disposizioni regionali amministrative e contabili per la redazione del
bilancio di esercizio e del bilancio consolidato;

v’ le procedure interne per lacquisizione di beni e servizi da parte dell’Azienda..

Relativamente alle procedure cliniche e assistensiali, & specifico impegno per 'Azienda — allinterno delle
esigenze di miglioramento della qualita, della gestione del rischio clinico e delle garanzie per gli utenti e
per i professionisti — la definizione e il costante adeguamento ed aggiornamento di criteri di riferimento
per la gestione dei casi, che assicurino la necessaria omogeneita negli approcci diagnostici e terapeutici,

salvaguardando I'indispensabile autonomia delle decisioni cliniche. Questo impegno si deve realizzare in
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coerenza con le attivita di formazione e con gli obblighi di trasparenza e di informazione agli utenti,
nonché attraverso processi rigorosi di condivisione delle evidenze scientifiche che valorizzino il ruolo

dei professionisti e si basino su una costante attivita di valutazione e di verifica.

Nell’ambito del sistema delle regole assumono, pertanto, specifica rilevanza i regolamenti
sopracitati, 1 quali saranno adottati e/o aggiornati dall’Azienda con successivi provvedimenti e

pubblicati sul sito internet dell’Azienda.

% IL S1ISTEMA DEI CONTROLLI INTERNI

L’Azienda, al fine di dotarsi di meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei cos i

G Siste
Controlli Interni, 1 cui principi cardine sono declinati dal .1, g%

Ferma restando la competenza in materia ¥ \\\LUVI 71 delle aziende sanitarie riservata
dalla normativa ad Enti ed Organismgsegrerni

Clo Sindacale, I'Azienda nell’ambito della sua
autonomia intende garagtir

rendiment e dei risultati dell’attivita svolta, in armonia con le normative giog

attivazione delle seguenti tipologie di controllo:

v’ con g % ministrativa e contabile;
6} gestione;
. y
2 controllo strategico;
k\ V" internal auditing.

Il controllo di regolarita amministrativa_e contabile mira a garantire la legittimita, regolarita e

correttezza dell’azione amministrativa. In ossequio ai dettami fissati dal Ministero del’Economia e
Finanze, tale tipologia di controllo comprende:
v’ la verifica della conformita alle norme legislative e regolamentari vigent, alle norme statutarie ed
ai principi contabili di settore dei documenti che costituiscono il bilancio di previsione ed il
bilancio d’esercizio;
v’ la regolarita della contabilita e della relativa documentazione di supporto;
v’ la verifica di cassa e dell’esistenza dei titoli ed altri valori di proprieta o detenuti dal’Azienda a

titolo di pegno, cauzione o custodia;
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v’ la verifica della corretta esecuzione degli adempimenti previsti dalla legge in materia tributaria e
previdenziale;

v’ la verifica della conformita della legge (nazionale comunitaria) ai regolamenti ed alle disposizioni
statutarie degli atti e delle deliberazioni dei competenti organi del’Azienda;

v’ la verifica della conformita ai “principi di corretta amministrazione, della gestione economica e

finanziaria dell’Azienda”.

Al controllo di regolariti amministrativa e contabile provvedono anzitutto gli Uffici aziendali,
nell’'ambito della propria competenza funzionale; in patticolare, ciascun Ufficio — nel porre in essere gli
atti e i provvedimenti di competenza — verifica costantemente la rispondenza della propria attivita ai

principi costituzionali posti a base dell’attivita amministrativa, individuati nei canoni della

v legittimita,

v’ imparzialita, \bo
v’ buona amministrazione, p
v ragionevolezza. E J; )

istrativa e contabile competono (att. 2, D.Lgs. n. 286/1999)
previsti dall’act. 3-ter del D.Lgs. n. 229/1999 (Collegio Sindacale),

I suddetti controlli di s

| Ragioneria, ¢ nell’ambito delle competenze stabilite dalla vigente legislazione, 1

anche gl o

generale.

Le verifiche di regolarita amministrativa e contabile devono rispettare, in quanto applicabili alla
pubblica amministrazione, 1 principi generali del codice civile.

Il controllo di regolarita amministrativa e contabile non comprende verifiche da effettuarsi in via
preventiva se non nei casi esptessamente previsti dalla legge e fatto salvo, in ogni caso, il principio
secondo cui le definitive determinazioni in ordine allefficacia dellatto sono adottate dall’otgano

amministrativo responsabile.

Il controllo di gestione mira a verificare Defficacia, efficienza ed economicita dell’azione

amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, e rapporto tra

costi/risultati.
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Il Controllo Gestionale — detto anche controllo direzionale (att. 4 del D.Lgs. n. 286 /1999) — ¢ il
sistema operativo volto a guidare lattivita del’Azienda, per il tramite dei pertinenti uffici del Controllo
di Gestione, verso il conseguimento degli obiettivi stabiliti in sede di pianificazione operativa, rilevando
lo scostamento tra obiettivi e risultati conseguiti e informando di cio la Direzione Strategica Aziendale,
deputata ad assumere decisioni, al fine di adottare le opportune azioni correttive.

I’Azienda assicura — cosi come previsto dallart. 18 della citata Legge n. 5/2009 — attraverso
PU.O.C. “Controllo di Gestione, Sistemi Informatici e Informativi”, la verifica dell’appropriatezza,
adeguatezza e qualita delle prestazioni, dei tassi di occupazione dei posti letto, dei livelli di utilizzazione
delle dotazioni tecnologiche, dellaccoglienza e dell’accessibilita, del decoro ambientale e delle

condizioni igienico-sanitarie delle strutture anche sulla base degli indici di gradimento e soddisfazione

dell’utenza. O

Il controllo strategico &, invece, finalizzato a valutare I’adcgu‘tc'z'-  in sede di

attuazione dei piani, programmi e altri strumenti di determgagone d holitico, in termini di

congruenza tra risultati conseguiti ¢ obiettivi predd

A completamento_delfstqna el ontrolli Interni e considerata lesigenza di perseguire la

’ 11((: ao
al el 3(: to Wnterministeriale 01 marzo 2013 sui P.A.C. “Percorsi Attuativi della Certificabilita” —
leﬂ a ritenuto di rafforzare il proptio ruolo di “corporate governance” (definito come il sistema

di regole che disciplinano il governo dei processi, attraverso i quali una impresa viene gestita e

massima ef!

geita di ogni aspetto gestionale ed organizzativo del sistema — stante,

controllata) istituendo la struttura di Internal Auditing.

Il compito principale di tale struttura —trasversale alle varie articolazioni aziendali — ¢ di svolgere, in

modo sistematico, un’attivita indipendente ed autonoma finalizzata al:

v" miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dell’Azienda in ordine all’attivitd organizzativa,
amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica;

v supporto agli organi di vertice — nonché a tutte le funzioni aziendali ed ai responsabili di
processo — nel raggiungimento degli obiettivi aziendali, mediante una attivita di risk assessment
(insieme di attivita di rilevazione e analisi dei tischi relativi al raggiungimento degli obiettivi
aziendali) e di definizione dei percorsi di gestione del rischio d’impresa (ad eccezione di quello
clinico), al fine di realizzare concrete azioni di “tiordino” e “razionalizzazione “su singole fasi

operative o su processi produttivi, qualitativi e gestionali dell’Azienda.
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In particolare, Pattivita posta in essere riguarda la valutazione e gestione del rischio “amministrativo
— contabile” ed ¢ finalizzata al controllo dei potenziali conflitti di interesse tra “gestione” e “controllo”;

ci6 anche quale misuta volta alla prevenzione della corruzione.
L’Azienda inoltre assicura — tramite I'U.O.C. “Controllo di Gestione, Sistemi Informatici e
Informativi” — la trasmissione continuativa per via telematica dei flussi di dati e delle informazioni,

richieste dalla vigente normativa ed in ossequio all’art. 18 della L.R. n. 5 /2009 e s.m.i..

Particolare rilevanza assume anche attiviti di controllo in materia di trasparenza e prevenzione

della corruzione; a tal fine P Assessore Regionale della Salute ha predisposto, con nota prot. n. 25687 del
25 marzo 2019, ulteriori misure in materia di anticorruzione per le Aziende del S.5.R., con obbli ﬂ
verifica e attuazione per cio che riguarda: é

v Formazione; \bo

v Conflitto di interessi; \ p

v" Whistleblowing; a\

v’ Rotazione degli incarichj

v Codice di comport‘&a

a ( ; golamenti e procedure aziendali volte a disciplinare tutti 1 petcorssi e le attivita amministrative.

ART. 64— SISTEMI DI GESTIONE E VALUTAZIONE DEL PERSONALE
Tale funzione attua la valutazione del personale secondo fattori stabiliti in via preliminare e

nell’ambito della politica di atricchimento della risorsa umana.

La valutazione si inserisce, pettanto, in un’ottica di miglioramento continuo finalizzato a garantire:
v" miglioramento dei risultati,

v’ traspatenza,

v’ premio per il merito individuale,

v’ acquisizione di informazioni per la migliore gestione delle risorse umane.
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In tale scenario la valutazione viene intesa come opportunita, come presupposto per una corretta
applicazione del sistema premiante (o sanzionatorio) e come processo funzionale alla selezione dei

dirigenti in rapporto alle capacita dimostrate.

Il ciclo delle performance viene attuato secondo i principi della riforma della Pubblica
Amministrazione — introdotta dalla Legge n. 15/2009 e dal D.Lgs. n. 150/2009 — secondo la
metodologia e i criteri introdotti dalla successiva normativa e dalle disposizioni regionali.

Il fondamento metodologico della valutazione & basato sulla contemporanea analisi e verifica sia
delle competenze tecniche, che di quelle comportamentali e relazionali.

Un’ottica multidimensionale, dunque, con strumenti di verifica che diano il risultato maggiormente

L’impianto della valutazione — in ogni caso — oltre che rispettare le scad

ponderato per analizzare tutti gli aspetti del contratto tra I’Azienda e il dipendente. “
"impi i i i i e le s ze cot

in una condivisione e una corretta relazione tra valutatore \’J]L o)

ART. 65— QUALITAE (;Lﬁ@) CLINICO

’ '( to lita ¢ della gestione del Rischio Clinico costituiscono per 'Azienda un
1111 imteresse.

£
v C ) conter 1Lll'l

obiettivi e finalita.

I’Azienda & costantemente impegnata, oltre che nelle attivita annualmente previste dal Piano
Attuativo Provinciale anche nelle attivita previste dal Piano annuale Qualita e Rischio Clinico, che
prevede le seguenti attivita:

v" monitoraggio Standard IPSG di Joint Commission International (J.C.L);

v monitoraggio, applicazione e redazione delle procedure;

v’ attivita aziendali relative al Piano Nazionale Esiti (P.N.E.), agli Audit Clinici ed al Root Cause

Analysis (R.C.A.);
v’ gestione dei c.d. “cventi sentinella”;
v implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali per le prevenzione degli “events sentinella”;

v’ gestione del dolore cronico.
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Le attiviti di miglioramento della qualiti e della gestione del rischio clinico prevedono
Papplicazione degli standard J.C.I. previsti dal progetto della Regione Siciliana. A tal fine, gli operatori

aziendali sono supportati da una area intranet dedicata all'interno del portale internet aziendale.

ART. 66 — IL BILANCIO, IL SISTEMA CONTABILE E LE RILEVAZIONI CONTABILI

A partire dal 2002, sono stati introdotti nel Sistema Sanitario Regionale i meccanismi operativi e gli
sttumenti amministrativo-contabili tipici Idelle aziende industriali e commerciali; si fa riferimento, in
particolare, alla Contabiliti economica patrimoniale (definita anche “Contabilita generale”) e al Bilancio
d’esercizio, secondo le norme dettate dal codice civile, nonché alla contabilita analitica per centri di

costo e al sistema di controllo di gestione.

Conseguentemente la disciplina generale della contabilita fa riferimento

v’ Principi contabili nazionali del Consiglio NazionalegleRD §tort
)

v" Principi contabili nazionali elaborati dall’ (gganjgggo ¥alno difontabilita (O.1.C.);

v’ Principi contabili internazionali (I.f B , ®laborati dalllaternational Accounting

Standard Board; Kma
¥ Pringipi ¢ 1@&111 onall per la pubblica amministrazione (LP.S.A.S.), elaborati
ﬁiﬁ(ﬂ)

; !L rilevazioni contabili costituiscono lo strumento che permette di registrare, misurare e valutare 1

Accounting Standard Board.

fatti gestionali; esse si concretizzano nelle scritture che formano la contabilita generale.

I sistema di contabilita generale supporta i processi decisionali — interni ed esterni — e permette di
determinate il risultato complessivo della gestione aziendale. In ragione di quanto previsto dal D.Lgs. n.
502/1992 il sistema di contabiliti generale dell’Azienda ¢ informato al rispetto degli articoli da 2423 a
2428 del codice civile, fatto salvo quanto difformemente previsto dalle norme di cui al D.Lgs. n.
118/2011 e s.m.i. nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione, in funzione del perseguimento

degli obiettivi di finanza pubblica di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci.
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In particolare, la tenuta della contabiliti aziendale & ancorata ai principi stabiliti dalle fonti
normative nazionali e regionali ad oggi vigenti, tra cui:

v Decreto Assessoriale 28 gennaio 1998, n. 24469 — “Gestione economico - Patrimoniale delle agiende
sanitarie”,

v’ Legge Regionale 17 marzo 2000, n. 8 — “Disposiziont programmatiche ¢ finanziarie per [anno 20007,

v’ Legge Regionale 18 dicembre 2000, n. 26 — “Norme finanziarie uigenti e variaziont di bilancio per
l'anno 20007,

v’ Circolare Interassessoriale 4 aprile 2005, n. 7 — “Direttiva per la contabiliia generale delle Aszdende
Sanitarie della Regione Siciliana”;

v Decreto Legislativo n. 118 del 23 giugno 2011 — “Disposiziont in maleria di armonizzazione dei sistern

contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali ¢ dei loro organismi, a norma degli articol: 1 ¢ “

2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”; O
@(_]Il(')l?llﬂ e

w159 del 10 lugho

v" Decreto, emanato congiuntamente dal Ministero della Salute ¢

delle Finanze, del 15 giugno 2012 — pubblicato s (.\77(_

asgende del Servisio sanitario naziol 10e”;
v’ Nota Assessoriale (@diccm

della faeu :
85Mel 28 dicembre 2012 — “Approvazione del nuovo Piano dei Conti delle Aziende

® fcmf, della Regione Siciliand”;
k\a v Decreto, emanato congiuntamente dal Ministero della Salute e dal Ministero del’Economia e
delle Finanze, del 20 marzo 2013 - pubblicato sulla G.U.R.L n. 88 del 15 aprile 2013, S.0.n. 30

Sre 2012 — “Aggiornamento del Piano dei Conti Regionale

— “Modsfica degli schemi dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa delle Asdende
del Servizio Sanitario nazionale”;

v’ Legge Regionale n. 5 del 28 gennaio 2014, che recepisce nell'ordinamento contabile della
Regione Siciliana il Titolo II del Decteto Legislativo n. 118 del 23 giugno 2011;

v D.D.G. n. 109 del 7 febbraio 2014, con il quale sono stati adottati — a partire dal Bilancio 2013
— i nuovi schemi di Bilancio dello Stato Patrimoniale, Conto Economico e Nota Integrativa, di
cui al Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013;

v D.D.G. n. 554 del 02 aprile 2015 — “Art. 26 comma 3 del decreto legistativo del 23 gingno 2017 n.118 ¢

s.m.i - Adozione schema di Rendiconto finanziario e Lince guida”,
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v D.D.G. n. 705 del 19 apsile 2019 — “Integrazione Piano dei Conti della Contabilita Generale delle
Agziende Sanitarie della Regione Siciliana (PdC), di eui al Decreto Interdipartimentale n. 2852 del
28/12/2012 ¢ s.m.i.”

Il Bilancio costituisce Pespressione in termini economici, finanziari e patrimoniali della gestione
aziendale; esso & redatto con modaliti atte a soddisfare il principio generale di chiarezza e di
rappresentazione veritiera e cotretta, cosi come disposto dall’art. 29, comma 1, del D.Lgs. 23 giugno
2011, n. 118.

I’Azienda predispone un “Bilanio Preventivo Economico Annuale’, in coerenza con la

programmazione sanitatia e con la programmazione economico-finanziaria della Regione.

Il risultato economico e la situazione patrimoniale e finanziaria dell’esercizio sono lq:Jfarescn

“Bilancio di esercizio”, che viene redatto con riferimento all’anno soqu e e gi COINpC
v' Stato Patrimoniale, p
v" Conto Economico, \

v Rendiconto Finanziatio, a

v' Nota Integrativa. &'
Esso ¢ &V}a ela e sulla Gestione sottoscritta dal Direttore Generale.

cm di esercizio annuale viene deliberato dal Direttore Generale entro il 30 aprile

dell’esercizio successivo a quello di competenza ed ¢ reso pubblico ai sensi di legge.

1l sistema del controllo interno della gestione si attua fondamentalmente attraverso le previsioni di
cui al D.D.G. n. 835 del 23 maggio 2014 — relativo a “Lince guida per limplementazione della metodologia
regionale uniforme di Controllo di Gestione® — recepite dall’Azienda con Deliberazione n 305 del 20
novembre 2014.

E’ stato inoltre attuato dall’Azienda sia quanto disposto dal D.D.G. n. 874 del 03 maggio 2013 —
relativo a “Istituzione flusso CRIL” — sia I'adozione del nuovo Piano dei Centti di Responsabilita/Centri
di Costo.
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I’Azienda osservera le ulteriori disposizioni che verranno emanate in materia di rilevazioni

contabili e bilancio.

ART. 67 -PROCEDURE DI ACQUISTO E GESTIONE DEGLI APPALTI

L’attivita contrattuale dell’Azienda avente per oggetto I'acquisizione di servizi, prodotti, lavori e
opete ¢é espletata nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 “Codice dei contratti
pubblic”, delle disposizioni sul procedimento amministrativo di cui alla Legge 7 agosto 1990, n. 241, e

s.m.i., nonché delle disposizioni stabilite dal codice civile e dalle leggi regionali.

1
¢ : i i i pubblici izi e forniture, i 1formita ai priggeipi
L’affidamento e 'esecuzione di opere e lavori pubblicy, servizi e formture, in conformita ai me i

di cui allart. 2, comma 1, del c.d. “Codice dei contratti’, deve garantire la qgalita de esta
svolgersi nel rispetto dei principi di: \b b

v economicita, p

v’ efficacia, a\

v tempestiviti

v’ correttezza. t‘ a
eﬁt&{u ¢ altresi rispettare 1 principi di:

ra CONCoOrrenza,
v’ patita di trattamento,
v" non discriminazione,
v trasparenza,
v’ proporzionalita,
v pubblicita,

nel rispetto delle direttive comunitarie di riferimento e delle relative norme interne.

Al contratti pubblici aventi per oggetto lavori, servizi, forniture, di importo inferiore alle soglie di
rilevanza comunitaria, si applicano le disposizioni di cui al c.d. “Codice dei contratti’, in quanto non

derogate dalle norme del titolo II del D.Lgs. n. 50/2016.
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Sono viceversa impregiudicati gli istituti contrattuali civilistici inerenti la formazione ed esecuzione
dei contratti, previsti o richiamati dalle previgenti norme e regolamenti che disciplinano Pattivita

contrattuale delle Aziende Sanitarie.

L’Azienda applica le procedure di cui al Regolamento per gli acquisti in economia — adottato con
Delibera n. 10220 del 20 novembzre 2009 sulla base del Regolamento tipo di cui al D.A. n. 1283 del 03
luglio 2013, successivamente integrato con il D..A. n. 2080 del 05 novembre 2013, ¢ in conformita alle
disposizioni di cui allart. 125 del D.Lgs. n. 163/2006 — ma solo in via residuale e come eccezione alle
procedure aperte, ristrette o negoziate previste dalle norme comunitarie.

Cio quando risultera oggettivamente non conveniente attivare altro genere cli procedure ovvero nei

casi espressamente contemplati dalla Legge e, comunque, sempre nel rispetto dei principi cli

trasparenza, rotazione, parita di trattamento e al solo scopo di assicurare — nel miglior modo pos
)

il soddisfacimento delle esigenze pubbliche, che costituiscono il fondanfen e ’Azienda
agisce. \\ p
na‘ rise in piu contratti tendenti a sottrarle

Le forniture non possono essere artificig

delle ng@fie 3
P : %tﬁ di programmazione degli acquisti di beni, servizi e lavoro, con azioni e strategie efficaci e
\a rivolte a conseguire sensibili e dimostrabili economie nella gestione;
k v’ ricorso alle convenzioni CONSIP e al “Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione”
M.E.P.A);
v’ espletamento di gare aggregate per le tipologie di beni e servizi che presentano un sufficiente
grado di standardizzazione da poter soddisfare esigenze comuni e di carattere generale;
v’ ticorso a sistemi integrati di acquisizione con altre aziende sanitarie tramite unioni d’acquisto o
altre forme di aggregazione della domanda;

v utilizzo di moderni strumenti tecnologici collegati all’e-commerce.

La programmazione delle opere edilizie & sviluppata su base triennale, mentre quella relativa agli

acquisti di beni su base biennale. Entrambe sono aggiornate ed adeguate di anno in anno, sia per dare
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conto delle variazioni nelle esigenze, sia per valutare i bisogni prevedibili nel nuovo arco temporale,

sulla base dei contratti in essere e di quelli da stipulare sulla base della programmazione precedente.

La programmazione sia delle opere edilizie che degli acquisti di beni e servizi si esprime in sintonia
con la programmazione sanitaria annuale e triennale, oltre che in coerenza con il sistema budgetario. Le
forniture non previste in tale programmazione dovranno essere preventivamente autorizzate dal
Direttore Generale. E’ incentivato il ricorso, di concerto con le altre Aziende Sanitarie, a sistemi

integrati di acquisizione attraverso forme di aggregazione dei fabbisogni.

Sono escluse dalla programmazione le forniture di beni, servizi e lavori classificate come acquisti da
eseguirsi in economia, o a carattere di urgenza, che sono oggetto di contrattazione secondo le modalita

e 1 criteri riportati nel regolamento per gli acquisti in economia.
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TITOLO VII
NORME FINALI E DI RINVIO

ART. 68~ NORME DI RINVIO, MODIFICHE DELL’ATTO AZIENDALE E NORME FINALI
Il Direttore Generale adotta il presente atto di diritto privato con deliberazione pubblicata all’Albo

Pretorio dell’ Amministrazione.

1l provvedimento con cui il Direttore Generale adegua I’Atto Aziendale va sottoposto alla verifica

di conformita, cosi come definito dall’art. 16 della L.R. n. 5/2009.

Per quanto non contemplato nel presente Atto Aziendale, si rinvia alle legei fondamentali del

Sevizio Sanitatio Nazionale nonché, alle leggi regionali e in particolare alla T.R. n. 5/2009.

,\,\__.C

regionali recanti

disposizioni in contrasto con quanto indica queste ultime si

intenderanno conformemente e automaticame

I Direttore Gen Mﬂ presente J\tto Aziendale qualora sopravvenute e motivate

ano necessario 1 suo adeguamento, nonché nei casi di sopravvenute

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

espressamente contemplato.

E’ abrogata ogni disposizione contenuta in altri atti regolamentari del’Azienda, ove in contrasto

con 1l presente Atto Aziendale.
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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

PUBBLICAZIONE

II sottoscritto dichiara che la presente deliberazione — ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.
30/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69/09 e s.m.i.— in copia conforme all’originale & stata pubblicata in formato
digitale all’Albo on-line dellAzienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello”, istituito sul sito
www.ospedaliriunitipalermo.it, a decorrere dal giorno 14 G704 e che nei 15 giorni successivi:
H non sono pervenute opposizioni il

sono pervenute opposizioni da

L’ ADDETTO IL FUNZIONARIO
ALLA PUBBLICAZIONE DELEGATO
Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.
DELIBERA NON SOGGETTA ES / &
AL CONTROLLO ] )

2 . . allegato.
ﬁhbcra non soggeita al controllo, ai sensi dell’art. 8

\!

nsi della L.R. n. 5/09,
egionale Salute in data

[] Delibera non soggetta al controllo, ai sensi dell’art.
4, comma 8, dellaL. n. 412/199] e divenuta:

ESECUTIV:
decorso il termir
dalla data g

SI ATTESTA

che I’ Assessorato Regionale Salute,

| serggell. esaminata la presente Deliberazione:
L. /
[] ha pronunciato I’approvazione con atto prot. n.
del come da

4, comma §, della L. n. 412/1991 e divenuta: |:| ha pronunciato I’annullamento con atto prot. n.
IMEDIATAMENTE ESECUTIVA del come da
ai sensi dell’art. 53, comma 7, allegato.
L.R.n. 3093 [[] Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del

termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

IL FUNZIONARIO IL FUNZIONARIO
DELEGATO DELEGATO
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