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PRINCIPI E NORMATIVA DI RIFERIMENTO

L'Atto Aziendale costituisce lo strumento di autg@nizzazione e di funzionamento dell'Azienda
Ospedaliera per I'emergenza Cannizzaro di Catania.

Ai sensi di quanto disposto dall'articolo 3, comindis del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i., costituisce lo
strumento giuridico mediante il quale le aziendeitade determinano la propria organizzazione e |l
proprio funzionamento, delineando gli ambiti dgltpria autonomia gestionale ed organizzativa, nel
rispetto dei principi e dei criteri emanati dall&d®ne (articolo 2, comma 2- sexies, del decreto
legislativo n. 502/1992 e s.m.i.)

Il presente documento ha l'obiettivo primario dprésere la "missione"” aziendale, esplicitare la
"visione" perseguita, nonché i principi e il sisgedi valori che devono essere diffusi e condivisi.

Per la piena applicazione degli indirizzi definiiel’Atto Aziendale e degli assetti strutturali ed
organizzativi, si fa rinvio per quanto qui non sSfieamente disciplinato, a strumenti integrativi e
attuativi di natura regolamentare.

Tutti i regolamenti attuativi dell’Atto Aziendalesslono essere pubblicati sul sito web aziendale.

Il presente Atto Aziendale &€ conforme agli indiriZarniti dall’Assessore Regionale per la Sanita
emanati con D.A. n. 736 dell’11.03.2010 e con DLA60 del 03/08/2015 contenente le linee guida per
l'adeguamento degli atti aziendali, al fine di gdh@ sia un'organizzazione aziendale coerente e
funzionale al perseguimento degli obiettivi di prEmmazione regionale sia uniformita di
comportamenti e omogeneita di azioni.

E’ altresi conforme al D.A. 14 gennaio 2015 “Ridficdzione e rifunzionalizzazione della rete
ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia’l®aA. 1380 del 5/08/2015 contenente le linee gyida

la rideterminazione delle dotazioni organiche.

La disciplina relativa all'assetto organizzativovtr, nell’attuale contesto, oltre alla normativacgata,

il suo principale riferimento nella seguente noiwzat

- D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i. che dis@pi principi e i criteri sulla base dei quali le
Regioni stabiliscono I'organizzazione delle Aziersdaitarie;

- D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 e s.m.i. recante nogemerali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche;

- L.R. 14 aprile 2009 n. 5, recante “Norme per itdioo del Servizio sanitario regionale” ;

- D.Lgs. 27 ottobre 2009 n. 150 in materia di ottimaizione della produttivita del lavoro pubblico e
di efficienza e trasparenza delle pubbliche amriviaws$oni;

- L.R. 15 febbraio 2010 n. 1 recante istituzioneaé&lhita Operative delle professioni sanitarie e del
servizio sociale;

- CCNLL che hanno disciplinato le modalita di affidamo degli incarichi dirigenziali e la
graduazione delle relative responsabilita;

- D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modificamiodalla legge 7 agosto 2012 n. 135 recante
disposizioni urgenti per la revisione della speshljica con invarianza dei servizi ai cittadini;

- D.L. 13 settembre 2012 n. 158 convertito dallaye§ novembre 2012 n. 189 recante disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese meglian piu alto livello di tutela della salute (cd
decreto Balduzzi);

- D.Lgs. 4 aprile 2013 n. 39 recante disposizionimateria di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni espeegli enti privati in controllo pubblico;

- Piano nazionale anticorruzione. Legge 6 novembie26. 190;

- Patto della Salute per gli anni 2014/2016;

- Documento LEA del 26 marzo 2012 concernente glhddad per l'individuazione di strutture
semplici e complesse del SSN ex. art. 12, comnettl p), patto per la salute 2010-2012;

- Piano della Salute 2011/2013 di cui al D.P. 18itugD11;

- D.A. 11 novembre 2014, “organizzazione della Retedlbgica siciliana Re.O.S.”

- D.A. 24 dicembre 2014 recante i criteri e le pchae per il conferimento degli incarichi di
direzione di struttura complessa a dirigenti sanfe@ea medica, veterinaria e del ruolo sanitaiio)
attuazione dell’art. 15, comma 7-bis, del D.Lgs502/1992 e s.m.i.

- D.M. 2 aprile 2015 n. 70, “regolamento recante mieibne degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenzspedaliera”, del Ministro della Salute di concerom
guello dell’lEconomia e delle Finanze.

- Decreto dell’Assessorato della Salute 14 gennaid2Riqualificazione e rifunzionalizzazione della
rete ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia



TITOLO |
ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL'AZIENDA

Artl

Ragione sociale, sede, riferimenti fiscali, logogatrimonio
L'Azienda Ospedaliera per 'emergenza CannizzardCdiania, di seguito denominata Azienda
Ospedaliera (A.O.) ha sede legale in Catania, Vesdha n. 829 codice fiscale e partita IVA
04721280875 ed é stata costituita il 01 settembBf® 2ai sensi dell'art. 8 della Legge Regionale
n. 5 del 14 aprile 2009.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 1/bigel D.Igs. n. 229/99, I'Azienda Ospedaliera &
dotata di personalita giuridica pubblica e autorsriprenditoriale allo scopo di definire,
sviluppare e governare l'attivita svolta per il geguimento delle finalitd e degli obiettivi di s@lu
individuati dalla programmazione regionale e naaien
Il logo aziendale € costituito da un rettangolealore giallo sul quale e riportata I'immagine dell
regione Sicilia di colore rosso. Sullimmagine debicilia in corrispondenza della provincia di
Catania é riportato un piccolo quadrato con altinb una “H”. Nel rettangolo giallo e riportata la
scritta: Ospedale Cannizzaro Catania e sotto itamgblo giallo la scritta “AZIENDA
OSPEDALIERA PER L'EMERGENZA”.Nessun altro Logo di@. aziendale pud essere inserito
nella documentazione ufficiale dell’Azienda, fastalva la possibilita di inserire logo di altri Enti
sia pubblici che privati, purché connessi a proggtecifici che coinvolgono I'Azienda e previa
autorizzazione del Direttore Generale.
Il patrimonio dell’Azienda Ospedaliera & costituitta tutti i beni mobili e immobili a essa
appartenenti, nonché da tutti i beni comunqueauiaitgnell’esercizio delle proprie attivita o0 a
seguito di atti di liberalita. L’Azienda Ospedafieri sensi e per gli effetti dell'art. 5, commada|
D.Lgs. n. 229/99, dispone del proprio patrimoniecselo il regime della proprieta privata, in
particolare le disposizioni cui all'art. 830 deldice Civile. | beni mobili e immobili utilizzati pel
perseguimento dei propri fini istituzionali costi#tono patrimonio indisponibile e, pertanto, non
possono essere sottratti alla loro destinazionepeenei modi stabiliti dalla legge.
Tutti i beni di proprieta dell'’Azienda sono isdrittel libro degli inventari redatto ai sensi
dell'art.2177 del Codice Civile e, a nome dellaste presso i pubblici registri.

Art 2
Territorio
L'Azienda ospedaliera € articolata in un ambitoriteriale situato nel comune di Catania,
immediatamente adiacente al territorio del comuneiacastello. E posto su una superficie
collinare di circa 16 ettari, degradante sul masdla zona est di Catania, in direzione di Acireale
In tale ambito territoriale sono ubicati vari edifiPresso I'edificio “D” & la sede Amministratiea
sono situati gli uffici della Direzione Generale.

Art 3

La missione istituzionale
La mission aziendale si sintetizza nella gestiogléedirgenze e delle emergenze ivi comprese le
patologie relative ai traumi midollari nonché dellee specialita. A tale scopo I'’Azienda é tenuta a
organizzare i propri servizi e definire il liveltpualitativo e quantitativo degli stessi sulla bdsan
costante monitoraggio dei bisogni sanitari delit@io e degli utenti. Lo svolgimento delle
funzioni e dei compiti tutti dell’Azienda presuppmonna puntuale analisi del fabbisogno attraverso
un’analisi della domanda da operarsi sulla basé diigni dati disponibili.
L’Azienda, tenuto conto di quanto previsto dall'd@8 della L.R. 5/2009, ha come missione la
gestione delle patologie ad alta complessita ateav I'approccio multidisciplinare per la
definizione e Il'applicazione di modelli e linee-dai che migliorino i percorsi diagnostico-
terapeutico-assistenziali. In tal senso, essa iboit@ a sviluppare procedure diagnostiche e
terapeutiche innovative e a favorire il rapido feasnento applicativo delle acquisizioni



sperimentali e della loro diffusione, anche attrageprogetti di innovazione scientifica e di
applicazioni cliniche in ambito nazionale ed eumpe

Art 4
La visione aziendale

L'Azienda Ospedaliera & struttura di riferimentollalesanita ospedaliera, secondo le aree di
intervento specifiche, a livello locale, regional@azionale. Il posizionamento dell’Azienda deriva
dall’elevato livello clinico-scientifico, dalla capitd di assicurare uno sviluppo tecnologico
coerente con l'alta specializzazione dei settorintirvento e dallimplementazione di soluzioni

gestionali che favoriscono il miglioramento deieliv di efficacia ed efficienza delle prestazioni

prodotte.

L’'azione aziendale, sulla base delle risorse aodigmne, nel rispetto di quanto previsto dalla
programmazione regionale e dai rapporti di collabimme instaurati con le altre aziende sanitarie,
si prefigge di:

. consolidare e potenziare le aree che caratterizfAa@enda come struttura di alta
specialita incrementando e sviluppando i rappartiodperazione con le altre strutture
sanitarie regionali, nazionali ed estere;

- rafforzare il ruolo di riferimento svolto dal’Azmela nella risposta all'emergenza-
urgenza in ambito provinciale e regionale;

. assicurare la risposta quali-quantitativa alla doseadi salute del bacino locale di
riferimento per le aree di intervento di base vakando la vocazione per acuti
dell’Azienda Ospedaliera;

. favorire lo sviluppo dei necessari processi di grégione, al proprio interno e nei
rapporti con le strutture sanitarie e territorialiplti ad assicurare ai pazienti la
continuita assistenziale anche attraverso la definé di specifici accordi con le altre
strutture sanitarie e socio-assistenziali regionali

. favorire la tutela e il miglioramento delle condiai di accesso ai servizi per residenti e
utenti;

. favorire il coinvolgimento dei cittadini, anche mssando l'accessibilita e la
trasparenza degli atti, nonché la verifica del gnaeto dell'utenza per i servizi erogati;

. favorire la collaborazione interaziendale e intdtigionale quale condizione necessaria
per la funzionalita del sistema, anche con riferitnei Bacini.

A tale scopo si ritiene fondamentale agire, suhpigestionale, per:

- realizzare un modello di sviluppo continuo delleofpssionalita individuando nel
patrimonio professionale aziendale la leva fondaaterper poter perseguire le finalita
dell’azienda;

- awviare logiche e strumenti del miglioramento comti dei risultati sia sul fronte
clinico-assistenziale che su quello dell'efficiergestionale;

. favorire lo sviluppo di soluzioni organizzative b#s sui principi della flessibilita e
dell’economicita;

- assicurare i piu elevati standard qualitativi desdddisfacimento delle esigenze dei
pazienti e dei loro familiari;

Art5
| principi ispiratori del servizio al cittadino

L'azione dell'Azienda Ospedaliera si uniforma ittitusuoi ambiti di attivita, in sintonia con i
principi che regolano il miglioramento continuo ldefualita e lo sviluppo delle politiche di
accoglienza, di agevolazione nell'accesso, alttisei diritti degli utenti.
A tale scopo 'Azienda Ospedaliera orienta la piopzione ai seguenti principi:

1. Garanzia per la tutela del diritto alla salute;

2. Programmazione delle attivita aziendali conformdi atfi e agli indirizzi nazionali e

regionali;



3. Economicita del sistema aziendale, che assicusb&denibilita economica e garantisca il

mantenimento degli obiettivi assegnati dalla Regjon
. Tutela e miglioramento delle condizioni di acceskservizi per gli utenti;

5. Coinvolgimento dei cittadini, anche attraverso dessibilita e la trasparenza degli atti,
nonché verifica del gradimento dell'utenza pervigeerogati;

6. Valorizzazione delle risorse umane e professiahedjli operatori, loro partecipazione alle
attivita di ricerca e di formazione continua, noéacloro coinvolgimento nei processi
decisionali, anche attraverso le organizzaziomagpresentanza,

7. Collaborazione interaziendale e interistituziongjeale condizione necessaria per la
funzionalita del sistema;

8. Valorizzazione delle formazioni sociali e dell'antoma iniziativa delle persone, singole e
associate, per lo svolgimento di attivita di inss® generale e di rilevanza sociale, in
attuazione dell’ art. 118 della Costituzione;

9. Trasparenza dei processi decisionali e I'accedisildelle informazioni concernenti ogni
aspetto dell’'organizzazione aziendale e degli emmic relativi agli andamenti gestionali ed
all'utilizzo delle risorse destinate al perseguiteemelle funzioni istituzionali, anche
attraverso la predisposizione del previsto Prograriimennale per la Trasparenza di cui al
D.L. gs n. 150/ 2009. L'Azienda assume le attigitinformazione e di comunicazione - da
realizzarsi anche attraverso la Carta dei Sengaime strumento imprescindibile attraverso
cui realizzare la propria missione

10. Coinvolgimento delle associazioni di volontariatediante la partecipazione attiva delle
stesse alla attivita sanitaria aziendale sia is@@mtegrativo che complementare.

TITOLO i
L'AZIENDA E | SUOI INTERLOCUTORI ESTERNI

Art 6

La partecipazione dei cittadini e le relazioni cona societa civile
Presso I'Azienda Ospedaliera é istituito I'Uffidkelazioni con il Pubblico con le finalita di cui
all'art. 5 del presente Atto.
L’Azienda ospedaliera adotta ogni anno il Progranimannale per la Trasparenza di cui al D.L.
gs n. 150/ 2009 con il quale definisce le regaleagrasparenza dell'azione amministrativa nonché
le modalita di esercizio del diritto di partecipaz e di accesso dei cittadini singoli 0 assoeigffi
atti dell'amministrazione. L’Azienda Ospedalierar p&mergenza Cannizzaro prevede, come
strumento essenziale per l'attuazione dei prindpitrasparenza e integrita, lo sviluppo e la
periodica implementazione del proprio sito interm&tw.aocannizzaro.itll sito si prefigge lo
scopo di informare gli utenti sulle caratteristiothell'azienda (ubicazione, organigramma, ecc..)
sulle attivitd e sull’'erogazione dei servizi rdsa sua realizzazione deve rispondere al criterio di
accessibilita nel reperire le informazioni, in maonpleto, chiaro, affidabile e semplice.
Gli strumenti organizzativi con cui viene effettimante assicurata la partecipazione sono: la Carta
dei Servizi, I'URP e il Comitato Consultivo Azietela
La Carta dei servize I'espressione formale del patto sulla qualitaseevizi offerti e sul loro
costante miglioramento, stipulato tra I'Aziendacdétadini, con specifico riferimento alle funzioni
di informazione, accoglienza, tutela, partecipagieral rispetto degli indicatori e degli standaird d
gualita prestabiliti, nonché dei procedimenti pséivper il caso di inadempimento, ai fini della
ristorazione sostanziale di danni ingiustamenteca.
L'Ufficio Relazioni con il Pubblicoha 'obiettivo di facilitare, migliorare ed estesré |'accesso ai
servizi nella varieta delle regole e dei contestiui avviene l'incontro tra sfera pubblica e st@cie
civile.
L’'URP dell’Azienda Ospedaliera garantisce ai cittédaccessibilita alle notizie che riguardano
l'attivita dell’Ente, attraverso il coordinamento la gestione delle informazioni, assicurando
'omogeneita e l'uniformita delle stesse.




L'attivita dellURP € al servizio di tutti i cittad - italiani, comunitari ed extracomunitari - el
collettivita e degli enti pubblici e privati, nanali e stranieri.

Il Comitato Consultivo Aziendal&i sensi del Decreto Assessoriale per la SalatgdRe Siciliana
01019 del 15 aprile 2010, pubblicato sulla GURS™alaggio 2010 che ne disciplina le modalita
di costituzione, funzionamento, organizzazione,ribatrzione dei compiti, articolazione e
composizione, in questa Azienda Ospedaliera euitstitun Comitato consultivo aziendale. Ha
durata triennale ed € composto da utenti e opéddservizi sanitari e socio — sanitari nell’atobi
territoriale di riferimento.

Art 7

Le relazioni con gli enti istituzionali
L’Azienda Ospedaliera & parte integrante del Serv&anitario della Regione Siciliana e, in tal
senso, opera, in coerenza con le funzioni e cowlmbttivi assegnati dalla Regione e sulla base
degli accordi assunti con le altre aziende saritaflo scopo di assicurare I'erogazione dei serviz
sanitari nella salvaguardia dei principi di solidta, equita e universalita e nel rispetto delle
compatibilita finanziarie definite dalla programrwa® regionale.
L'Azienda persegue, con la partecipazione delleda@ociali impegnate nel campo dell’assistenza,
delle associazioni degli utenti e delle organizaaizsindacali dei lavoratori, I'obiettivo di favoei
lo sviluppo omogeneo e compatibile del sistemataaai
L’Azienda Ospedaliera si pone come interlocutordedsstituzioni e si impegna ad attuare le
proprie funzioni nel rispetto delle decisioni agsudagli organi di governo sovraordinati, in uno
spirito di leale collaborazione istituzionale.

Art 8

La rete regionale dei servizi sanitari
Ai sensi dell'art. 15 della Legge 14 aprile 2009 fe Aziende del Servizio Sanitario Regionale
devono operare in rete per garantire, attraverssistema telematico, il coordinamento e il
collegamento delle funzioni socio-sanitarie, pesi@gare all’'utente I'appropriatezza dell'intero
percorso assistenziale (accoglienza — presa inccaricure — dimissioni ) evitando duplicazioni o
carenze nell'offerta sanitaria.
In particolare, i Direttori Generali delle Aziendanitarie, delle Aziende Ospedaliere e delle
Aziende Ospedaliere Universitarie, ciascuno pgrégria competenza, concorrono allo sviluppo a
rete del sistema sanitario regionale attraversprégyrammazione interaziendale di bacino allo
scopo di ottimizzare l'integrazione delle attiviéanitarie in relazione agli accertati fabbisogni
sanitari ed alle esigenze socio-sanitarie.
Lo strumento di integrazione delle politiche samgtdocali € il Comitato di Bacino cui ogni
Azienda Sanitaria prende parte con la propria brez Generale allo scopo di :
Concorrere allo sviluppo e razionalizzazione dettevita di ricovero in rete;
Favorire ogni azione utile per la realizzazionepdbgetti specifici anche istituendo dipartimenti
tecnico-scientifici interaziendali;
Individuare forme di acquisto di beni e servizi aorh
L'Azienda Ospedaliera € componente del Comitato “Beicino Sicilia Orientale” e, pertanto,
contribuisce alla realizzazione dell'integrazioredlel attivitd sanitarie erogate dagli altri Soggett
operanti nel medesimo bacino comprendente i terndiella provincia di Catania, Enna, Messina,
Ragusa e Siracusa in relazione ai fabbisogni edesijenze socio-sanitarie del territorio.

Art9
L'integrazione socio-sanitaria
L’Azienda Ospedaliera promuove l'integrazione seaittaria intesa quale coordinamento tra
interventi di natura sanitaria e interventi di matgociale, a fronte di bisogni di salute moltapdic
complessi, sulla base di progetti assistenziabqealizzati.
L'integrazione socio-sanitaria deve essere persgtagettata in sinergia con I'Azienda Sanitaria
provinciale all'interno dei processi della programzione regionale e locale e con il preciso



mandato di sviluppare nel miglior modo possibilgercorsi che garantiscono la continuita della
assistenza.

TITOLO 1l
| PRINCIPI ISPIRATORI DELLA GESTIONE

Art 10

L'unitarieta della gestione
I governo strategico aziendale assicura linteignae tra governo clinico ed economico-
finanziario, garantendo che tali dimensioni gestiomon siano isolate e contrapposte ma, al
contrario, risultino fra loro strettamente integrat, congiuntamente, alla base dei processi di
programmazione e valutazione.
Per dare piena attuazione al governo strategicoendale, I'Azienda promuove Ila
responsabilizzazione diffusa di tutta la funziommeggdnziale.
Il Direttore Generale, organo aziendale cui competao poteri di governo aziendale, la
responsabilita dei risultati complessivi consegutila rappresentanza legale dell’Azienda, e
coadiuvato, nell’esercizio delle sue funzioni, Bakettore Amministrativo e dal Direttore Sanitario.
Il Direttore Generale, il Direttore Amministratiwil Direttore Sanitario costituiscono la Direzione
Strategica o Aziendale.
| risultati aziendali devono essere misurati atlopo di rendere possibile I'analisi, l'interpretaze
e la valutazione della capacita dell’Azienda diseguire le finalita generali a essa attribuite] cos
come definite dalla sua missione, e gli obiettstiategici e direzionali, individuati dalle atti&idi
pianificazione e programmazione aziendale quale embondi concretizzazione operativa della sua
visione.

Art 11
L'orientamento ai bisogni dell'utenza e il miglioramento dei processi clinico-assistenziali
Nella erogazione delle prestazioni Sanitarie I'Azia Ospedaliera:

- Hail dovere di ricercare I'efficacia, cioé il ragggimento degli obiettivi prefissati;

- Ha il dovere di essere efficace al minor costo ibdss in quanto utilizza finanziamenti
della collettivita;

- Ha il dovere di erogare prestazioni appropriatee di applicare i principi della medicina
basata sulle prove;

- Hail dovere di erogare prestazioni nel rispettifieteca sanitaria, che impone di perseguire
l'interesse esclusivo del paziente, nel rispettitad®ia volonta e assicurando pari diritti a
tutti i cittadini nell’accesso alle prestazioni.

Pertanto, I'Azienda si impegna:

- per l'attuazione di programmi di miglioramento doob della qualita dell’assistenza, allo
scopo di mantenere elevati i livelli di servizialierealizzare le condizioni necessarie per
favorire I'eccellenza;

- promuovere gli audit e la medicina basata sulldenze;

. per la pratica della gestione e della comunicazameischio;

- per lo sviluppo delle attivita di accreditamentofpssionale.

Art 12

L'integrazione ospedale-territorio
L'Azienda Ospedaliera promuove iniziative per ldgtazione con il territorio, i suoi abitanti e le
istituzioni che li rappresentano allo scopo di madeila propria attivita in funzione dei bisogni di
salute che emergono dalla cittadinanza.
La collaborazione ospedale-territorio puo riguaedkr correzione delle disfunzioni riconducibili
alla inadeguata interazione tra la medicina terate e quella ospedaliera, tali da generare
conflittualita e confusione nelle prescrizioni @tine terapeutiche, un uso incongruo delle richieste
di prestazioni urgenti, nonché improprie indicatialiiesame specialistico.



L’integrazione ospedale territorio, inoltre, siudtmediante un’efficace attivita di prevenzione,
evitare ricoveri inappropriati e mediante la dinosg “protetta” dei pazienti, attraverso un
percorso che faciliti I'accesso dei pazienti e lded familiari ai servizi territoriali, semplificato
I'approccio ai percorsi assistenziali extraospeslain prossimita della dimissione e attivando un
sistema di follow-up integrato e condiviso la méathcterritoriale.

L'integrazione ospedale-territorio si attua anchediante l'istituzione di dipartimenti interaziendal
con l'aggregazione di strutture appartenenti ardveziende ospedaliere e territoriali nell’'ambito
del bacino di competenza.

Nell'ambito dei dipartimenti interaziendali, I'Aziela Ospedaliera fa parte del Dipartimento
Oncologico Interaziendale (D.1.P.O) dell’area mptiitana di Catania. Il DIPO svolge funzioni di
HUB regionale nella definizione del percorso assiztale del paziente oncologico, garantendo
piena integrazione e interrelazione fra le strettoncologiche della provincia. Il DIPO viene
costituito attraverso un protocollo d’intesa adottalalle aziende sanitarie pubbliche e dalle
strutture sanitarie di diritto privato accreditatell’area metropolitana di Catania, nel rispetto di
quanto previsto dal D.A. 11 novembre 2014, pubBicalla GURS 50 del 28 novembre 2014. Le
modalita di organizzazione e funzionamento del DIB&anno definite da apposito regolamento da
adottarsi, previa approvazione da parte dei diiegienerali delle aziende sanitarie pubbliche e dei
rappresentanti legali delle strutture sanitarievgig accreditate ad esso afferenti, entro 60 giorni
dalla sua costituzione sula base di quanto cortemelto stesso D.A. 11 novembre 2014.

Art 13
Rapporti convenzionali

L’Azienda Ospedaliera pu0 instaurare rapporti cozi@nali con le altre Aziende Sanitarie
regionali ed extraregionali e con Enti pubblicire/gti.

L'Azienda Ospedaliera puo instaurare rapporti comienali di collaborazione interaziendale
finalizzati all'espletamento di servizi tecnici bsiipporto ad attivita gestionali.

L’Azienda, inoltre, pud avvalersi di collaboraziopiofessionali esterne per il conseguimento di
specifici obiettivi predeterminati nei limiti di qato previsto dalla normativa in materia.

Ai sensi del D.lgs n. 517/1999 , I'Azienda Ospesgialiintrattiene specifico rapporto convenzionale
con I'Universita di Catania cosi come definito pedtocolli d’intesa tra la Regione e I'Universita
degli di Catania di cui al D.A. 4 marzo 2010 e D2R.gennaio 2015.

Art 14
Il governo clinico

Il governo clinico si basa su due principi fondataén
A) definizione e, successivamente, sistematico m@uytio e valutazione di standard predefiniti in
grado di caratterizzare i processi clinico-assaténe i livelli di servizio erogati dall’Aziendaotto
il profilo:

- dei criteri di arruoclamento dei pazienti all'interdi specifici processi assistenziali definiti
rispetto ai diversi problemi di salute trattatilthstienda;
dei criteri di gestione dei principali snodi deorsali relativi al trattamento del paziente
durante I'intero processo assistenziale e, in galeie, di quelli relativi al passaggio tra
prestazioni (da prestazioni ambulatoriali a prestazdi ricovero e tra prestazioni di
ricovero caratterizzati da livelli assistenzialifféienti), all'effettuazione di interventi o
procedure chirurgiche, all’effettuazione di indagiragnostiche e all’'utilizzo di farmaci di
particolare rilievo;
dei livelli di assistenza assicurati;
degli elementi che assicurano lo sviluppo del pgsoenel rispetto dei principi di sicurezza
del paziente e degli operatori coinvolti;
dei criteri di uscita del paziente dal processistsmsziale ospedaliero;
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B) sviluppo continuo delle professionalita degli aeri aziendali affinché gli stessi siano sempre
consapevoli del ruolo svolto all'interno dell’orgarazione e delle capacita che devono possedere
per affrontare i problemi di salute dei pazienti.
Il governo clinico ¢ il frutto della gestione corapsiva dell’azienda e gli obiettivi da perseguire,
relativi alla dimensione clinico-assistenziale, @iy essere parte integrante del complessivo
processo di programmazione-controllo-valutaziornbAdgenda.
Il governo clinico rappresenta, quindi, un fondatansistema della gestione dell’organizzazione
le cui componenti principali sono:

- la definizione di precise linee di responsabilitdividuali e collettive

. latrasparenza dei risultati clinici ottenuti pnets¢i anche in forma

« i programmi di miglioramento della qualita

- laudit e la medicina basata sulle prove

- la pratica della gestione e la comunicazione @dehid

Art 15

L'innovazione gestionale e tecnologica
L'Azienda promuove l'innovazione gestionale e tdogia sulla base di una continua analisi e
valutazione del sistema e dei suoi risultati edt@mento delle soluzioni innovative modulato sulle
proprie specificitd organizzative. Le innovaziorésgonali permettono di raggiungere obiettivi
elevati in termini di salute, di migliorare la qitaldel sistema e di garantirne la sostenibilita
economica. Il modello che meglio puo attuare talenfh € quello per “progetti”, la cui logica
favorisce il superamento della frammentazione dmgativa e la costruzione di un diverso rapporto
fra vertice aziendale, servizi amministrativi ertieg strutture sanitarie e professionali.
L'azione programmatica é finalizzata al migliorantee delle prestazioni sanitarie, attraverso
l'introduzione e gestione delle innovazioni tecrgidhe e relativa valutazione (Health Technology
Assessment). Le tecnologie sanitarie sono sia @umlnateriali (come i modelli organizzativi, le
procedure ed i percorsi sia clinici che amministratc..) che materiali (come le strutture eddiz
le attrezzature tecnologiche, i dispositivi mediégrmaci etc..).
La pianificazione degli investimenti tecnologiciogientata al completamento del rinnovo e al
potenziamento delle tecnologie sanitarie, riceroaladcoerenza tra il patrimonio disponibile, lo
sviluppo clinico, la pianificazione delle attivitagl’ambito di un sistema centrato sui principi di
rete ospedaliera e territoriale e di integrazioaespedale e territorio.
L'azienda Ospedaliera favorisce l'attuazione di gatti di ampio respiro scientifico con
realizzazione di tecnologie innovative e all'avaaglia.

Art 16
La centralita delle persone che lavorano in Azienda
L’Azienda Ospedaliera riconosce le persone comecaumisorsa inimitabile e individua la
soddisfazione del personale come strumento parppale un’organizzazione piu orientata verso i
bisogni del cittadino/utente.
L'Azienda Ospedaliera promuove piani per il migliorento del benessere organizzativo
utilizzandouna serie di strumenti:
. lattuazione di condizioni di pari opportunita;
- la partecipazione ai processi decisionali;
- lo sviluppo professionale, in particolare, attraeetattribuzione d’incarichi (dirigenza) e
funzioni di responsabilita (comparto);
- lavalutazione e incentivazione del personale;
- laformazione, finalizzata allo sviluppo delle catgnze;
. lalibera professione intramuraria.
- la realizzazione di interventi volti a garantiredimurezza degli ambienti di lavoro ed il
benessere dei lavoratori
L'azienda fa propri gli obiettivi di valorizzazionelel merito, del talento e della buone
professionalita del personale utilizzato, ai seles$id.lgs. n.150/09.
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Art 17
Le relazioni sindacali

Lo sviluppo del sistema delle relazioni sindacalin® degli strumenti indispensabili per garantire
la realizzazione degli obiettivi posti dalla legderiordino, con il totale coinvolgimento delle
Organizzazioni Sindacali sia in relazione alla gaadelle prestazioni che all’efficacia-efficienza
dell'azione gestionale.
L’Azienda assegna rilievo particolare al sistem#edeslazioni sindacali per lo sviluppo efficace
delle strategie di gestione e di qualificaziondeddkorse umane. Adotta, quindi, politiche e 5til
relazionali improntati alla chiarezza e alla traspaa delle proprie scelte e dei propri
comportamenti e al coinvolgimento delle OO.SS.ram#rso gli strumenti dai CCNL e dalle
normative vigenti.

Art 18

La responsabilizzazione gestionale

| DD.Lgs 502/92, 517/93, 229/99, la |. 189/2012piiandosi ai principi della aziendalizzazione,
hanno introdotto nel sistema sanitario naziongkénicipi di autonomia e responsabilita gestionale.
L'Azienda in attuazione alle normative per quantevisto per la dirigenza pubblica applica il
principio di distinzione fra funzioni di programmeaae, indirizzo, controllo e funzioni gestionali
con chiara determinazione delle competenze, neifacd della responsabilizzazione e della
massima valorizzazione di tutte le risorse protessi.
Il Direttore Generale esercita le funzioni di ingimo politico-amministrativo, definendo gli
obiettivi e i programmi da attuare ed e responeabiél raggiungimento degli obiettivi della
programmazione sanitaria regionale e della corggttattimale gestione delle risorse.
L’attivita di indirizzo, programmazione e control®in capo alla Direzione strategica. L’attivita
gestionale viene esercitata attraverso lo strumentattribuzione di incarichi di struttura e di
responsabilita assegnati al personale dirigente.
L'assegnazione degli obiettivi, dei compiti, dalssponsabilita e dei poteri decisionali permette un
riconoscimento della responsabilita e una gestioeetocratica del personale dirigenziale e, per
'area del comparto, dei titolari di posizione angaativa o di coordinamento. Tale sistema e
espresso nell'evoluzione normativa che caratterilzaPubblica Amministrazione (D.lgs. n.
150/2009 c.d. Decreto Brunetta) e nelle disposizitah contratto individuale di lavoro, che lega
tutti i Dirigenti alla strategia e agli obiettivei@ndali mediante un’obbligazione di risultato.

Art 19
Le deleghe e i poteri

L'Azienda assume il decentramento dei poteri den&li e delle responsabilith come principio
caratterizzante per la definizione e lo sviluppdlad@ropria organizzazione e dei meccanismi
gestionali e nel rispetto dei principi di buon améato ed imparzialita dell’'azione amministrativa.
Adottando il decentramento gestionale I'Azienda €giera intende sviluppare un sistema
organizzativo caratterizzato da propositivita, diecialita e responsabilizzazione attraverso la
verifica sistematica dei risultati conseguiti e deacessi adottati.
Il Direttore Generale puo delegare, con riferimeatoambiti settoriali di attivita o all’adozione di
singoli atti di diritto privato o pubblico, le prdp funzioni, sia per atti a valenza interna che
esterna, al Direttore Amministrativo, al DirettdBanitario, ai Direttori di Dipartimento, nonché
agli altri Dirigenti di struttura complessa.
Gli atti posti in essere dai dirigenti per lo svoignto delle attivita di diritto pubblico assumadlao
forma di “determine dirigenziali”
La delega relativa all’attivita gestionale di dwitprivato & conferita per iscritto. La revoca dell
delega assegnata deve essere disposta nellafstesaaseguita per il conferimento.
Le funzioni delegate si esercitano:

in osservanza della disciplina civilistica del matwle della rappresentanza;

nel rispetto della normativa sulla trasparenzdaigtine amministrativa;

nel rispetto della chiarezza espositiva della naaiione e della decisione degli atti adottati;
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nel rispetto della compatibilita finanziaria;

nel rispetto degli interessi pubblici perseguiti’daienda;

nel rispetto degli obiettivi generali dell'azienda;
Il soggetto delegato ha la piena responsabiligajrderna che esterna, a ogni effetto di leggeideg|
atti compiuti, non essendo previste forme di cdiatnareventivo sugli atti medesimi né di controllo
successivo, salva la possibilita per la Direzionet8gica di effettuare controlli a campione in
modo non formalizzato e di annullare d’ufficio woeare, con adeguata motivazione, gli eventuali
provvedimenti illegittimi o inopportuni.
Non é in alcun modo ammessa la sub-delega.
Nel caso di inerzia del soggetto delegato il Dinett Generale pud adottare direttamente I'atto
ovvero delegare ulteriormente I'adozione del prawento ad altro incaricato.
L’Azienda, inoltre, si riserva con successivo dtiodefinizione del regolamento di adozione e
tenuta delle determine dirigenziali.

TITOLO IV
L'ASSETTO ISTITUZIONALE

Art 20
Il direttore generale

Sono organi dell'Azienda:

Il Direttore Generale

Il Collegio di Direzione

Il Collegio Sindacale
Il direttore generale & nominato ai sensi dell’a&t.comma 1 della L.R. 5/2009 per un periodo di
tre anni, rinnovabile nella stessa Azienda unawalia per la stessa durata.
Il Direttore Generale rappresenta legalmente I'Ad&e ed esercita, coadiuvato dal Direttore
Sanitario e dal Direttore Amministrativo, le funziali indirizzo attraverso la formulazione delle
strategie sanitarie e amministrative aziendali éota articolazione in obiettivi da assegnare ai
centri di responsabilita.
Egli e responsabile del perseguimento degli obiggttnerali aziendali, con particolare riferimento
a quelli derivanti dalla pianificazione regionalgtraverso la ricerca e I'adozione delle soluzioni
organizzative e gestionali piu appropriate allopgcdi assicurare la migliore efficacia ed efficianz
dell’azione clinico-assistenziale e amministratiddl’Azienda stessa.
L’'operato del Direttore Generale &€ oggetto di mamaiggio e di valutazione durante I'espletamento
del mandato e a conclusione dello stesso nei tednaui al comma 3 dell’art. 19 della L.R. 5/09.
Il rapporto di lavoro del Direttore Generale € asilo ed € regolato da contratto di diritto privato
secondo lo schema tipo approvato dalla Regiorias&iura con contratto disciplinato dal comma 6
dell'art. 3 e dal comma 8 dell’art. 3 bis del D.L502/92 e s.m.i.
Al Direttore Generale, in particolare, compete:

- nominare e, con provvedimento motivato, sospendedichiarare decaduto il Direttore

Sanitario e il Direttore Amministrativo;

nominare il Collegio Sindacale;

costituire il Collegio di Direzione e il Consiglitei Sanitari;

nominare I'Organismo Indipendente di Valutaziondad®erformance ex art. 14 D. Lgs.

150/2009, i Collegi tecnici, il Comitato unico damnzia per le pari opportunita, la

valorizzazione del benessere di chi lavora e coletrdiscriminazioni, ex art. 57 D. Lgs.

165/2001 e s.m.i., il Comitato Consultivo Aziendalfi Uffici per i procedimenti
disciplinari e qualunque altro organismo previst@llad normativa vigente e dall'atto
aziendale

adottare l'atto aziendale e le sue modificaziorineshrazioni;

adottare il documento per la valutazione dei rigctd nomina del responsabile del servizio
di prevenzione e protezione;

la verifica qualitativa e quantitativa dei sendzogati;
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- adottare tutti gli atti deliberativi relativi allprogrammazione finanziaria e di bilancio,
compresi quelli formulati secondo la logica budagedt specifica di ogni dipartimento e di
guella complessiva aziendale;

- la determinazione della dotazione organica aziendal

- adottare tutti gli atti deliberativi riguardantaBsunzione di personale;

- adottare i provvedimenti conseguenti alla valutagiai tutto il personale, dirigenza e
comparto;

- conferire e revocare gli incarichi di responsadilidirezionale o dirigenziali, dei
Dipartimenti, delle articolazioni organizzativewgturali complesse e semplici, secondo le
modalita previste dalla vigente legislazione inenat

- conferire gli incarichi di natura professionale,cdinsulenza, studio e ricerca, di funzioni
ispettive, di verifica e controllo, secondo le miitdadefinite dalla disciplina contrattuale di
settore;

- conferire gli incarichi ex art. 15-septies, comme 2, del D.Igs. 229/99 (contratti a tempo
determinato per funzioni di particolare rilevanzalieinteresse strategico) ed ex art. 15-
octies (contratti per I'attuazione di progetti fizaati);

- conferire gli incarichi di responsabilita di uffioi articolazione organizzativa analoga (art.
20 CCNL Comparto Sanita 1998-2001);

- le politiche e le relazioni sindacali, la rapprdseza negoziale nei diversi tavoli di
trattativa, la stipula dei contratti integrativiieadali;

- adottare regolamenti interni per l'organizzaziorla, gestione e il funzionamento
dell’Azienda, compreso I'ordinamento dell’attiviidero professionale intramuraria;

- adottare gli atti fondamentali della programmaziariendale;

. sottoscrivere i contratti di lavoro o assimilatigeelli concernenti la fornitura di beni e
servizi nonché la realizzazione di opere e lavarbhgici, fatto salvo quelli per cui e
prevista apposita delega;

- la stipula di convenzioni, protocolli d'intesa endliari:

. promuovere e resistere alle liti con il potereahdliare e di transigere;

. esercitare per tutte le strutture e i centri dpogsabilita aziendali le funzioni di verifica e
di controllo dei risultati conseguiti rispetto agbiettivi assegnati;

- valorizzare e assicurare l'efficace gestione deimanio professionale;

< curare i rapporti esterni con le Istituzioni e@lgani di stampa;

- adottare tutti gli altri atti indicati dalla legistione nazionale e regionale vigente;

Al Direttore Generale spetta, inoltre, I'adoziorieogni altro atto che la normativa attribuisce alla
sua diretta competenza, quale titolare della furezidi governo dell’Azienda.

Il Direttore Generale esercita le predette funzimon atti di diritto privato o, nei casi stabildalla
legge, attraverso l'adozione di provvedimenti amigtiativi. Tali atti, che assumono la
denominazione di deliberazioni, sono motivati echeati nell’osservanza della Legge n. 241/90 e
s.m.i., nonché dei principi generali dell’azione raimistrativa. Gli atti di diritto privato, pur
essendo ispirati alla liberta di forma nei limitiegisti dal codice civile e assunti in forma seritt
svincolata da schemi prefissati devono esserei datatmerati progressivamente e riportati quanto
a estremi e oggetto, in un apposito registro ogumaito e sono immediatamente esecutivi.

Gli atti del Direttore Generale vengono pubblicalifalbo informatico sul sito web aziendale
denominato_www.ospedale-cannizzarolif pubblicazione degli atti deve avvenire entiecd
giorni dalla loro adozione e permanere per non naindici giorni.

Tutti gli atti, contestualmente all’affissione albo, sono inviati in copia al Collegio Sindacale.

Il Direttore Generale si avvale per I'espletamethéd compiti attribuiti di un Ufficio di Staff posto
alle sue dirette dipendenze.

In caso di vacanza dell'ufficio per morte, dimissjalecadenza, temporanea assenza o temporaneo
impedimento del direttore generale si applicandigposizioni di cui ai commi 2 e 3 dell'art. 20
della L.R. 5/20089.
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Art 21
Il collegio di direzione

Il Direttore Generale costituisce, con proprio predimento, il Collegio di direzione quale organo
dell'Azienda, ai sensi dell’art. 17 del decretddegivo n. 502/1992 e s.m.i e svolge le funziami i
disciplinate, e quelle previste dalla normativgevite e dalle indicazioni contenute nel presente
Atto.
Il Direttore Generale si avvale del Collegio di &itone per:
il governo delle attivita' cliniche;
la pianificazione delle attivita, incluso la ricarcla didattica, i programmi di formazione e le
soluzioni organizzative per l'attuazione dell'atéiibero-professionale intramuraria;
Il Collegio di Direzione inoltre:
concorre allo sviluppo organizzativo e gestionalkell'akzienda, con particolare riferimento
all'individuazione di indicatori di risultato clicb-assistenziale e di efficienza nonché dei retjuisi
di appropriatezza e di qualita delle prestazioni;
partecipa alla valutazione interna dei risultati @donsultato obbligatoriamente dal Direttore
Generale su tutte le questioni attinenti il govedete attivita cliniche;
procede alla individuazione dei componenti dellanBussioni esaminatrici di concorso nei casi
previsti dalla normativa concorsuale.
Il Direttore Generale si avvale del Collegio dietione per l'organizzazione e lo sviluppo dei
servizi in attuazione del modello dipartimentalgee I'utilizzo delle risorse umane.
Esso e presieduto dal Direttore Generale ed & cstmpia:

. Direttore Generale;

- Direttore Sanitario;

- Direttore Amministrativo;

. Direttori dei Dipartimenti dell’Azienda.
Il Collegio si riunisce su convocazione del Dire¢t@enerale.
Il Collegio di Direzione si riunisce validamentencka presenza dei Direttori di Dipartimento gia
nominati o confermati.
In rapporto a singoli argomenti trattati potra esgerevista la partecipazione al Collegio stesso di
dirigenti o professionisti cui & affidata la respahilitd di strutture o incarichi di particolare
rilevanza strategica.
Ai componenti del predetto collegio non e' corripoalcun emolumento, compenso, indennita o
rimborso spese.

Art 22
Il collegio sindacale
Il Collegio Sindacale esercita il controllo sulkgplarita amministrativa e contabile, verificando |
legittimita, la regolarita e la correttezza deli@®e amministrativa e contabile, con riferimentmno
solo alla legittimita degli atti, ma anche allaicagevolezza dei processi.
In particolare, secondo quanto espresso dall’'atr 3lel D.Lgs. 502/92 e successive modifiche e
integrazioni, il Collegio Sindacale:

- verifica 'amministrazione dell’Azienda sotto ilgfilo amministrativo e contabile;

- vigila sull'osservanza della legge;

- accerta la regolare tenuta della contabilita eolafarmita del bilancio alle risultanze dei
libri e delle scritture contabili ed effettua peaticamente verifiche di cassa;

- fornisce al direttore generale indicazioni utileatorretta gestione aziendale e provvede ad
ogni altro adempimento previsto dalla legislazigigente e dall'atto aziendale;

- riferisce alla Regione, anche su richiesta di quiisha, sui risultati del riscontro eseguito,
denunciando immediatamente i fatti se vi e fondatspetto di gravi irregolarita; trasmette
periodicamente una propria relazione sull’andamdetbattivita.

I componenti del Collegio Sindacale possono proeedel atti di ispezione e controllo anche
individualmente.
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Il Collegio Sindacale, in quanto organo istituziendell’Azienda, ferme restando le competenze e
le responsabilita ad esso assegnate dalla normepiea I'esercizio delle sue funzioni al prina@pi
della massima collaborazione e della sinergia ¢peara

Favorisce costanti e reciproche forme di coinvolgito e di consultazione, con particolare
riferimento alla fase istruttoria dei provvedimemit incisivamente incidenti sul processo di
programmazione e di gestione dell'azienda.

Il Collegio sindacale, ai sensi dell'art. 3 ter delgs 229/99 e s.m.i, dura in carica tre anni ed &
composto da tre membri, di cui uno designato desigdente della giunta regionale, uno dal
Ministro dell'’economia e delle finanze e uno déainistro della salute. | componenti del collegio
sindacale sono scelti tra gli iscritti all'albo deévisori contabili istituito presso il Ministerd d
Giustizia, ovvero tra i funzionari del Ministeroldesoro, del bilancio e della programmazione
economica che abbiano esercitato per almeno tre lanfunzioni di Revisori dei conti o di
componenti dei Collegi sindacali.

Art 23
Il direttore amministrativo

Il Direttore Amministrativo € nominato dal DireteoGenerale, ai sensi dell'art. 3 del D.Igs. 502/92
e successive modifiche e integrazioni, e rispontte siesso della gestione delle risorse e del
raggiungimento degli obiettivi assegnati.

Il Direttore Amministrativo partecipa al processiopianificazione strategica, esercita le funzioni
attribuite alla sua competenza e concorre, corofmdlazione di proposte e pareri, al governo
aziendale.

In particolare, il Direttore Amministrativo:

. coadiuva il Direttore Generale nella gestione deiénda Ospedaliera fornendogli pareri
di legge sugli atti;

- svolge attivita di direzione e coordinamento naifoonti del Direttore di Dipartimento e
delle strutture complesse dell'area tecnico amnratisa;

. persegue, per gli aspetti giuridico-amministrated economico-finanziari, il buon
andamento e l'imparzialita dell’azione amministrati

. viene sentito dal Direttore Generale per la nomrdea Direttore di Dipartimento e dei
direttori delle strutture organizzative complesse semplici dell’area tecnico-
amministrativa;

. esercita, nei confronti dei dirigenti dell'arear@a-amministrativa il potere di impartire
direttive sugli atti di loro competenza, compresellj da attuare nell’ambito dell’'esercizio
del potere delegato;

- coordina l'attivita dei dirigenti e controlla che loro azioni, comprese quelle attuate
nell'ambito dell’'esercizio del potere delegato,nsiacoerenti con le disposizioni e gli
indirizzi impartiti dalla Direzione Generale;

- esercita, per tutte le strutture ed i Centri difResabilita dell’area tecnico-amministrativa
dell’Azienda, le funzioni di verifica e controlledrisultati conseguiti rispetto agli obiettivi
assegnati;

. fornisce le informazioni e realizza le attivita mesarie per il controllo di gestione
dell'azienda e della qualita dei servizi amminigtia

. e componente del Collegio di Direzione.

Il Direttore Amministrativo svolge ogni altra fummzie, ivi compresa I'adozione di atti a rilevanza
esterna, attribuitagli dalla legislazione vigemtal, presente atto e dai regolamenti aziendali, mvve
su delega del Direttore Generale.

Art 24
I direttore sanitario
Il Direttore Sanitario € nominato dal Direttore @eale, ai sensi dell'art. 3 del D.Ilgs. 502/92 e
successive modifiche e integrazioni, e risponde atesso della gestione delle risorse e del
raggiungimento degli obiettivi assegnati.
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Il Direttore Sanitario partecipa al processo dnfjieazione strategica, esercita le funzioni atiiie
alla sua competenza e concorre, con la formulaziopeoposte e pareri, al governo aziendale.
Il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitari dini organizzativi e igienico-sanitari. Egli é
responsabile del governo clinico dell’Azienda.
Ai sensi dell'art. 15 comma 13 lett. f/bis del Dr.. 95/12 convertito con legge n. 135/12, che
prevede che nelle aziende ospedaliere costituiteidaico stabilimento le funzioni e i compiti del
direttore sanitario aziendale e del dirigente medic presidio sono svolte da un unico soggetto
avente i requisiti di legge, in questa aziendaedapera le funzioni e i compiti del dirigente
medico di presidio sono svolte dal Direttore Saiataziendale.
In particolare, il Direttore Sanitario:
. coadiuva il Direttore Generale nella gestione éelénda, fornendogli pareri obbligatori
sugli atti relativi alle materie di competenza
. coordina e dirige, per gli aspetti organizzativigienico-sanitari, le strutture sanitarie
dell’Azienda Ospedaliera
. fornisce le informazioni e realizza le attivita mesarie per il controllo di gestione
dell’Azienda e il controllo di qualita dei servigidelle prestazioni erogate
- procede, ove richiesto, alla verifica e valutazioede attivita e dei risultati conseguiti in
relazione agli obiettivi assegnati dei Dipartimesanitari e delle Unita Operative ad essi
afferenti
. coordina le strutture sanitarie dell’Azienda gaeawlione l'integrazione anche attraverso la
predisposizione di appositi protocolli
. viene sentito dal Direttore Generale per la nondea Direttori di Dipartimento e dei
direttori delle strutture organizzative complegseemplici dell'area sanitaria
. presiede il Consiglio dei Sanitari
- esercita le funzioni delegate dal Direttore Gerepar le materie di sua competenza;
- e componente del Collegio di Direzione
Il Direttore Sanitario svolge ogni altra funziotid,compresa I'adozione di atti a rilevanza esterna
attribuitagli dalla legislazione vigente, dal pnese Atto e dai regolamenti aziendali, ovvero su
delega del Direttore Generale.
Al Direttore Sanitario, nell'esercizio del goveralinico aziendale, compete:
- individuare le priorita per attuare percorsi clovigssistenziali per I'intervento mirato su
specifici problemi di salute
- attribuire le risorse umane e strumentali ai Dipzenti sanitari nell’ambito del budget
- definire gli ambiti operativi allinterno dei Diptimenti per quanto attiene agli aspetti legati
all'organizzazione, alla gestione e all’erogazide#ie prestazioni
- promuovere iniziative per lo sviluppo continuo dgdrofessionalita
Il governo clinico si realizza nell’esercizio deltasponsabilitd del miglioramento continuo dei
servizi erogati, nella salvaguardia di alti staddassistenziali da parte dei professionisti e
dell’'organizzazione ed € volto ad assicurare l'amlwz di sistemi di garanzia e qualita,
compatibilmente con le risorse disponibili.

Art 25

Il sindaco
Ai sensi dell’art. 3 comma 14 del D.lgs 229/199%imdaco, al fine di corrispondere alle esigenze
sanitarie della popolazione, provvede alla defonei, nellambito della programmazione regionale,
delle linee di indirizzo per limpostazione prograatica dell'attivitd, esamina il bilancio
pluriennale di previsione e il bilancio di eseroia rimette alla Regione le relative osservazioni,
verifica I'andamento generale dell'attivita e citmfisce alla definizione dei piani programmatici
trasmettendo le proprie valutazioni e propostdratidre generale e alla Regione.
Le attivita poste in essere dovranno tendere, clie al miglioramento ed al potenziamento dei
servizio ospedalieri, anche ad assicurare la massitegrazione tra le attivita e i servizi socio
assistenziali e gli altri servizi sociali
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Art 26
Il consiglio dei sanitari

Il Consiglio dei Sanitari € organismo con funzialiconsulenza tecnico-sanitaria ed € presieduto
dal Direttore Sanitario. Esso € organismo elettevarappresentativo delle varie componenti
professionali dell’Azienda Ospedaliera.
La composizione, le modalita di elezione e il fumeimento del Consiglio sono disciplinate dalle
disposizioni regionali emanate in materia, in aioiae di quanto previsto dall’art. 3, comma 12,
del D.Igs. 229/1999 e da apposito regolamento daien
Il Consiglio dei Sanitari fornisce parere obbligadoal Direttore Generale per le attivita tecnico-
sanitarie, anche sotto il profilo organizzativoper gli investimenti ad esse attinenti. Esso si
esprime altresi sulle attivita di assistenza sdaita

Art. 27
L'Organismo Indipendente di valutazione e la Strutura Tecnica permanente

Presso I'Azienda Ospedaliera e costituito I'Orgamis Indipendente di valutazione, ai sensi
dell'art.14 del D.Lgs. 150/2009, con le funzioni cii al comma 1, art. 6 del citato decreto.
L'Azienda Ospedaliera ha dato attuazione al deadetbAssessore regionale della Salute del 26
settembre 2011 con il quale sono state emanaiteeke dli indirizzo regionali in materia di verifiea
valutazione del personale dipendente del S.S.R..
L'Organismo Indipendente di Valutazione (O.l.V.)neminato dal Direttore Generale, dura in
carica tre anni con la possibilita di un solo rimoao
L’O.L.V. & un organo collegiale composto da 3 comgitti dotati di elevata professionalita ed
esperienza, maturata nel campo del managemeng deliitazione delle performance e della
valutazione del personale delle amministrazionibtiche. | componenti dell’O.l.V. non possono
essere nominati tra i soggetti che ricoprono imtégpubblici elettivi, o cariche in partiti poliii©
organizzazioni sindacali ovvero che abbiano rapmantinuativi di collaborazione o consulenza
con le predette organizzazioni.
L’Organismo Indipendente di Valutazione delle Parfances dovra:

- monitorare il funzionamento complessivo del sistathaalutazione, della trasparenza e
integrita dei controlli interni ed elaborare unkar@gone annuale sullo stato dello stesso;

. comunicare tempestivamente le criticita risconteateompetenti organi di governo interni
(Direzione Generale), alla Corte dei Conti e altammissione di cui all'art.3 del D.Lgs.
150/20009;

. validare la Relazione sulla performance assicuna@dda visibilita mediante la
pubblicazione sul sito istituzionale dell’Azienda,;

. garantire la correttezza dei processi di misuraievalutazione nel rispetto del principio
di valorizzazione del merito e della professiomalit

- proporre la valutazione annuale dei dirigenti ditice e |'attribuzione ad essi dei relativi
premi;

- presidiare il processo di applicazione delle liga&la, delle metodologie e degli strumenti
predisposti dalla Commissione di cui all’art. 13 &elLgs. 150/2009, come modificato
dalla l. 190/2012;

- promuovere e attestare I'assolvimento degli obbliglativi alla trasparenza e all'integrita;

- verificare i risultati e le buone pratiche di praimne delle pari opportunita;

- Attivare tutte le azioni mirate a creare e difforelen sistema fortemente orientato alla
“cultura del risultato”;

- presidiare e avviare tutte le altre azioni previkila normativa e affidate direttamente o
indirettamente all'O.1.V.

- redigere entro il 30 aprile di ciascun anno la Relae sul funzionamento complessivo del
sistema di valutazione, trasparenza e integritacdeirolli interni allo scopo di mettere in
luce gli aspetti positivi e negativi del sistemadenziandone rischi ed opportunita, al fine
di presentare proposte per svilupparlo e integudt&riormente
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L’OIV potra fornire al Direttore Generale, ove riekto, pareri in materia di valutazione dei
risultati e delle performances di professionistd ebllaboratori non dipendenti dall’Azienda
Ospedaliera.

L'Azienda Ospedaliera ha attivato il sistema di unézione e valutazione delle performances
individuali di tutto il personale e delle perfornt@s organizzative delle strutture aziendali.dlci

di gestione della performance viene sviluppato em&mente con il ciclo della programmazione
finanziaria e con il ciclo del bilancio.

Il monitoraggio della performance e garantito deitici aziendali, con il supporto dei dirigenti,
mediante il raffronto tra i risultati conseguitgl obiettivi assegnati nel periodo di riferimeni.
tale scopo il vertice aziendale potra avvalersisiitemi di controllo di gestione presenti.

La valutazione delle performances organizzativedésziduali € effettuata con cadenza annuale.

La misurazione e valutazione della performancewvadge i seguenti attori:

» Dirigenti, per quanto riguarda i dipendenti;

* I'Organismo Indipendente di Valutazione (O.1.V.)ddii all'art. 4 del D.Lgs. 150/2009, per
guanto riguarda ciascuna struttura organizzativasme complesso, nonché la proposta di
valutazione dei dirigenti di vertice.

L’erogazione dei compensi incentivanti e dellaibeizione di risultato € subordinata alla verifica
annuale da parte del dirigente preposto e delVO.l.
L'Azienda redige annualmente:

* un documento programmatico triennale denominatari®idelle performance” entro il 31
gennaio di ciascun anno.

* un documento denominato “Relazione sulla perforrmanc

* un documento denominato “Programma triennale petrdaparenza e lintegrita”, da
aggiornare annualmente, cosi come definito altartlel D.Lgs. 150/2009.

Ai sensi dell’art. 14 co. 9 del D.Lgs. 27 ottobre02 n. 150 e del D.A. 26 settembre 2011 e

costituita presso I'Organismo indipendente di teeilone una Struttura Tecnica Permanente per la
misurazione della performance, dotata delle rispessessarie all'esercizio delle relative funzioni.

I compensi dei componenti dell’OIV sono quellistisi dal Decreto Assessoriale 964 del 7 aprile

2010 per il disciolto Nucleo di valutazione.

Art 28

| collegi tecnici
Ai sensi dell’art. 15 comma 5 del D.Igs 229/199%iddjrigente & sottoposto a una verifica annuale
correlata alla retribuzione di risultato - secotelmodalita definite dalle regioni, tenendo conéd d
principi del titolo 1l del decreto legislativo 2#tobre 2009, n. 150 e s.m.i. - da parte dell’'OIV
aziendale, nonché a una verifica triennale da padeteCollegio tecnico. Quello con incarico di
struttura, semplice o complessa, € sottopostoificeeanche al termine dell'incarico. Le verifiche
concernono le attivita professionali svolte e ult&ti raggiunti, livello di partecipazione, conites
positivo, ai programmi di formazione continua di all'articolo 16-bis del D.lgs 229/1999 e sono
effettuate da un collegio tecnico. | Collegi Tec¢nper la valutazione della professionalita dei
dirigenti di tutti i ruoli presenti in Azienda soroostituiti per area e disciplina, sono nominati da
Direttore Generale e sono composti secondo letidigehazionali e regionali, ricorrendo sia a
dirigenti dell’Azienda che ad esperti esterni.
Il Collegio Tecnico procede alla verifica e valutae :

- di tutti i dirigenti alla scadenza dell'incaricorto conferito in relazione alle attivita
professionali svolte e ai risultati raggiunti o ichiesta della Direzione Generale, in
caso di revoca anticipata;

di tutti i dirigenti di nuova assunzione al termishe primo quinquennio di servizio;
dei dirigenti che raggiungono I'esperienza profasale ultraquinquennale in relazione
all’ indennita di esclusivita.
La valutazione del personale dirigenziale costiido strumento innovativo per la concreta
realizzazione della performance della Pubblica Anistiiazione.
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Le prestazioni dei dirigenti e le competenze orgaative vengono valutate in coerenza con quanto
stabilito dai contratti di lavoro, sulla base andeerisultati del controllo di gestione.

Le procedure di valutazione costituiscono il prgmsgto per I'applicazione delle misure positive o
negative in materia di responsabilita dirigenzidl€unzionamento del Collegio Tecnico, le sue
competenze valutative specifiche, i suoi rappast te altre Strutture aziendali sono definiti con
apposito successivo Regolamento.

Il personale medico universitario che opera nellehzla Ospedaliera, ai sensi del D.A. 29 gennaio
2015, che approva il Protocollo d’Intesa tra Regiom Universita di Catania, ai fini delle
valutazioni e verifiche previste dalla normativagemte per il personale del SSN relativamente
all'attivita sanitaria, & valutato da un Collegéxhico costituito da tre membri nominati d’intesa t
Rettore e Direttore Generale, di cui un dirigerdgaitairio di Il livello ospedaliero o universitario
equivalente, un docente universitario e un docenieersitario di altra Universita.

Art 29

Il comitato etico
Con D.A. 1360 del 16 luglio 2013, I'Assessorato iRagle della Salute ha provveduto al riordino
dei Comitati Etici della Regione in ottemperanzdall. 8 febbraio 2013, prevedendo, tra l'altro,
che il Comitato Etico Catania 1, allocato pres#ziknda Ospedaliera Universitaria Policlinico-
Vittorio Emanuele, avente sede legale in via S&uha, 78, Catania e sede operativa presso lo
stesso indirizzo, € competente per le sperimentazliniche dellA.O.U. “Policlinico-Vittorio
Emanuele” di Catania, dell’Azienda Sanitaria Preoiate di Ragusa e dell’Azienda Ospedaliera per
I'emergenza “Cannizzaro” di Catania.
II CE Catania 1 é stato istituito con Deliberaziated Direttore Generale dellAOU Policlinico-
Vittorio Emanuele n. 510 del 9 maggio 2014 e s.mecondo le indicazioni di cui al D.M.
08.02.2013 “Criteri per la composizione e il fummmento dei comitati etici”.

Art 30

Il comitato consultivo aziendale
L’Azienda Ospedaliera istituisce il Comitato corisud aziendale previsto dall'art. 9 comma 8 della
L.R. 5/2009, di durata triennale, composto da ueoperatori dei servizi sanitari e socio — sanita
nell'ambito territoriale di riferimento e ne gareste composizione e funzionamento, secondo le
indicazioni del decreto assessoriale n. 01019/1QL8eaprile 2010, previsto all'art. 9, comma 9,
della stessa legge.
I Comitato consultivo aziendale redige annualmeante relazione sull’attivita dell’Azienda
Ospedaliera.

TITOLO V
LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Art 31
| dipartimenti

Allo scopo di realizzare i principi precedentemediiehiarati, I’Azienda Ospedaliera si avvale del
Dipartimento quale modello organizzativo ordinatasi come previsto dall’art. 17 bis del D.L.vo
502/1992 e ss.mm.ii..
Tutte le articolazioni organizzative di rilevanzaemdale, pertanto, sono ricondotte nell’ambito di
un Dipartimento.
Il Dipartimento, al suo interno, € articolato in:

Strutture Organizzative Complesse,

Strutture Organizzative Semplici a valenza dipagtitale

Strutture Organizzative Semplici di Struttura Orgaativa Complessa,;
Ai livelli di responsabilita hanno accesso soldifgire dirigenziali e, in particolare, il Direttowd
Dipartimento € nominato tra i Direttori delle Sture Organizzative Complesse confluite nel
Dipartimento stesso e mantiene la direzione ereifuni della struttura di cui e titolare.
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Allo scopo di perseguire le finalita e gli obiettgenerali aziendali, i Dipartimenti possono essere

- Strutturali: ovvero costituiti da strutture orgarative omogenee sotto il profilo dell’attivita
o delle risorse umane e tecnologiche impiegate;

- Funzionali: ovvero costituiti da strutture orgamitize che concorrono al perseguimento di
obiettivi comuni.

Il dipartimento ospedaliero, strutturale o funzienae costituito da almeno quattro strutture
complesse, eccezionalmente, per motivate e comjgaasigenze di carattere assistenziale e/o
organizzativo pu0 essere prevista listituzione udi Dipartimento con almeno tre strutture
complesse.

| dipartimenti strutturali hanno la responsabiliggstionale diretta delle risorse loro assegnate, da
processi di programmazione e controllo.

| dipartimenti funzionali hanno come principale ettivo quello di migliorare la pratica clinico -
assistenziale, favorendo l'acquisizione e il mantento di competenze tecnico-professionali
adeguate, definendo percorsi diagnostico-terapeasisistenziali e verificandone la reale
applicazione, riducendo le difformita nelle pragatiinico-assistenziali che possono caratterizzare
le diverse articolazioni organizzative afferenti.

Sempre allo scopo di perseguire le finalitd e dlietiivi aziendali, anche in considerazione
dell'esigenza di perseguire obiettivi comuni consteutture territoriali, possono, inoltre, essere
istituiti Dipartimenti interaziendali allo scopo @erseguire obiettivi comuni, tra aziende diverse
sulla base di specifici accordi e formali provvedini.

31.1 Finalita e funzioni del Dipartimento

| Dipartimenti sono costituiti allo scopo di:

. assicurare lintegrazione dei piani d'azione e dwiogrammi delle articolazioni
organizzative che lo compongono;

. favorire I'efficacia e I'appropriatezza dell’aziosanitaria e amministrativa, I'accessibilita
del paziente e dei suoi familiari ai servizi offedfll’Azienda Ospedaliera, il rapporto
umano nelle relazioni con i pazienti e i loro faaril e una maggiore attenzione ai bisogni
complessivi di coloro che sono portatori di bisogiie possono essere soddisfatti
dall’Azienda;

. garantire l'efficienza e l'integrazione dell'aziordelle articolazioni organizzative che
compongono il Dipartimento allo scopo di perseguiisultati concordati anche attraverso
I'esercizio delle necessarie funzioni di contralkela gestione;

- perseguire l'integrazione e la collaborazione chralgyi Dipartimenti dell’Azienda, anche
attraverso la formulazione di specifici accordifiné della comune e appropriata gestione
di processi a valenza interdipartimentale e peolegg i reciproci rapporti;

- promuovere i processi di delega e di responsabitione della dirigenza;

- valorizzare il patrimonio professionale attravefadozione di metodi e strumenti volti a
garantirne il suo sviluppo continuo.

31.2 Gili organi del Dipartimento sono:

a) il Direttore di Dipartimento;

b) il Comitato di Dipartimento.
a) Direttore del Dipartimento
Il Direttore di Dipartimento assume le funzioni direzione e coordinamento delle attivita con
particolare riguardo alla componente tecnico-gesti.
Il Direttore di Dipartimento € nominato dal DiregoGenerale tra i dirigenti responsabili delle
strutture complesse afferenti al Dipartimento siessmantiene la direzione e le funzioni della
struttura di cui é titolare.
L’incarico di Direttore di Dipartimento di norma lolrata triennale ed é rinnovabjieevia verifica
dei risultati ottenuti, da parte dei competentiamnigdi valutazione aziendale.
Il Direttore di Dipartimento svolge le seguenti fiomi:

. assicura il funzionamento organizzativo-gestiondie Dipartimento coadiuvato dal
Comitato di Dipartimento per quanto di competenza;
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- partecipa alla negoziazione degli obiettivi unitameeai Direttori delle S.O.C. afferenti al
Dipartimento;

- promuove verifiche periodiche sulla qualita secoglilgtandard stabiliti;

. controlla I'aderenza dei comportamenti agli indiriggenerali definiti dal Comitato di
Dipartimento, nellambito della gestione del persen dei piani di ricerca, di studio e di
didattica;

. valuta, almeno con cadenza semestrale, i risuttaiseqguiti, in relazione agli obiettivi
assegnati, dalle Strutture Organizzative, Semgi€omplesse, direttamente afferenti al
Dipartimento e I'operato dei dirigenti ad esse ps#p in qualita di verificatore di prima
istanza;

- rappresenta il Dipartimento in ogni sede;

Il Direttore di Dipartimento, inoltre, convoca eeprede il Comitato di Dipartimento al quale
illustra le linee programmatiche e gli indicatorirultato individuati in accordo con la Direzione
Generale per valutare il raggiungimento degli dhviet

b) Il Comitato di Dipartimento

Il Comitato di Dipartimento & composto:

a) Direttore del Dipartimento;

b) dai Direttori delle strutture complesse e dai Respoili delle strutture semplici a
valenza dipartimentale afferenti al Dipartimento;

¢) dai dirigenti delle unita operative facenti pared Dipartimento, eletti dagli operatori di
tale qualifica in servizio nelle stesse unitd opeea in numero pari alla meta dei
membri di cui alla lettera b);

d) dai rappresentanti del personale del compartoegoaie “D” e “C” - in servizio nelle
stesse unita operative facenti parte del Dipartitmerletti dagli operatori di tali
categorie in servizio nelle stesse unita operativeyumero pari alla meta dei membri
di cui alla lettera b);

| tempi, le modalita di elezione nonché, piu in gete, il funzionamento del Comitato di
Dipartimento, sono stabiliti da apposito regolamestiendale in materia, a cui si uniformeranno i
regolamenti dei singoli Dipartimenti.

Il Direttore di Dipartimento convoca formalmenteCibmitato, almeno una volta ogni tre mesi, e di
ogni seduta e redatto apposito verbale trasmessupia alla Direzione Generale.

Nelle riunioni almeno trimestrali a cui partecipa tappresentante della Direzione Medica di
Presidio, il Comitato di Dipartimento effettua larifica periodica degli obiettivi ed eventualmente
individua appositi correttivi tesi a garantirngabgiungimento.

I Comitato di Dipartimento interviene sulle segtienaterie:

. gestione in comune del personale

- utilizzo in comune degli spazi e delle attrezzature

. sperimentazione e adozione di modalita organizeativolte al miglioramento
dell’efficienza e all'integrazione delle attiviteelie strutture del Dipartimento stesso per
raggiungere il miglior servizio al costo piu coném

. coordinamento e sviluppo delle attivita cliniché riderca, di formazione, di studio e di
verifica della qualita delle prestazioni e dei s&rv

- miglioramento del livello di umanizzazione dell'adenza erogata all'interno delle
strutture del dipartimento

- coordinamento con le attivita extraospedaliere essa alle funzioni del Dipartimento

- gestione delle risorse finanziarie assegnate ariiipento

. formulazione di proposte di istituzione o soppressidi Strutture Organizzative Semplici
a valenza dipartimentale

. formulazione della proposta di budget di Dipartiteenla negoziare con la Direzione
Generale.

Il Comitato di Dipartimento redige, annualmentep@sgita relazione di sintesi sulle attivita svolte e
i risultati conseguiti.
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| Dipartimenti individuati dall’Azienda Ospedaliergsono quelli di cui allorganigramma
(ALLEGATO 1) il quale fa parte integrante e sosiale dell’Atto aziendale e rappresenta
I'organizzazione aziendale e i piu rilevanti livellganizzativi di responsabilita di programmazione
gestione e controllo.
Art 32

Le Strutture Organizzative Complesse e Semplici
Le Strutture Organizzative sono articolazioni admin dotate di specifiche competenze
professionali e risorse, finalizzate allo svolgiteendi funzioni di amministrazione,
programmazione, controllo, produzione di prestazoservizi o di supporto alle precedenti.
La loro individuazione €& resa necessaria dallanzalestrategica delle funzioni svolte, dalla
complessita organizzativa e/o dalla natura delNigdt svolta e comporta l'individuazione di
specifiche posizioni di responsabilita di organzaae e gestione delle risorse assegnate.
Il processo di definizione delle strutture orgaaiive e effettuato tenuto conto del D.A. n. 4615
dal Documento LEA del 26 marzo 2012 concernentastgindard per I'individuazione di strutture
semplici e complesse del SSN ex. art. 12, commlettl,b), patto per la salute 2010-2012, fermo
restando il mantenimento dei livelli assistenzigih garantiti da unita operative, complesse o
semplici, e compatibilmente con le risorse finaneidisponibili.
Con riferimento alle strutture deputate all’at@vidi ricovero, la classificazione delle strutture,
coerenza con quanto stabilito dalla pianificazicegionale, € basata sul seguente schema:

. Struttura Organizzativa Complessa con dotazione dposti letto: specifica articolazione
organizzativo-strutturale con autonomia gestiocal®@pleta e afferente ad un dipartimento
per garantire la condivisione di risorse e di mbdweiganizzativi che utilizza posti letto
assegnati.

. Struttura Organizzativa Complessa senza posti letto specifica articolazione
organizzativo-strutturale con autonomia gestiocal®@pleta e afferente ad un dipartimento
per garantire la condivisione di risorse e di mbdwhanizzativi che, pur in presenza di
spazi, tecnologie e personale dedicati, non uslizasti letto.

. Struttura Organizzativa Semplice a valenza dipartinentale specifica articolazione
organizzativa con autonomia operativa e resporntalélla gestione di risorse umane,
strutturali e strumentali dedicate o condivise alire strutture.

. Struttura Organizzativa Semplice: specifica articolazione organizzativa con autonomia
gestionale sotto la direzione e il coordinamentordi struttura organizzativa complessa.

- Incarico professionale coerentemente con i principi di sviluppo azierdale
caratterizzato da elevata e specifica competerricgeacquisita attraverso la formazione e
I'esperienza.

Per garantire il piu efficace utilizzo di risorsmane, strutturali e strumentali e per una migliore
integrazione dell’'assistenza erogata €& previstaoladivisione di dette risorse tra le strutture
equivalenti per disciplina e/o per patologia d'argaanche se afferenti a dipartimenti diversi. Cio
nell’ambito, anche, dei servizi di cui agli istitabntrattuali vigenti (CCNL 2002/2005).

Piu in generale e fermo restando gli indirizzi ditfidalla pianificazione regionale, la valenza
strategica di una struttura e determinata da:

- livello di interfaccia con le istituzioni o gli cagismi esterni all’Azienda

- entita delle risorse da allocare

. grado di specializzazione e di competenze tecnaheghecessarie

. rilevanza delle problematiche trattate

- livello di autonomia e responsabilita che & neag&ssassicurare per un appropriato,
efficace ed efficiente assolvimento della funzione

Le strutture organizzative aziendali sono indiviguaal Direttore Generale sulla base della

valutazione dei criteri sovra indicati.

Le strutture complesse di ruolo sanitario con destib sono costituite dal responsabile e da almeno
altri quattro dirigenti con il principale impegnamMorativo nella struttura stessa.

Le strutture complesse di ruolo sanitario senzdi pego sono costituite dal responsabile e da

almeno altri tre dirigenti con il principale impeglavorativo nella struttura stessa.
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Le strutture semplici di ruolo sanitario sono costeodal responsabile e da almeno due dirigenti
con il principale impegno lavorativo nella strutiigtessa.

Ai sensi dell'art. 15 terdecies del D.Igs 229/199@sponsabile delle strutture aziendali assume la
denominazione di Direttore se di struttura complessvero di Responsabile se di struttura
semplice.

In base alle deleghe, alle funzioni ed ai comgitiilauiti dal Direttore Generale, i dirigenti con
incarico di struttura complessa sono responsablliefficace ed efficiente gestione delle risorse
loro attribuite, nonché in ambito assistenziald|, aj@ropriatezza degli interventi clinici erogati.

Gli incarichi di struttura complessa sono confegitisensi del Decreto dell’Assessore della Salute
24 dicembre 2014 - che approva le linee di indirirzgionale recanti i criteri e le procedure per il
conferimento degli incarichi di direzione di sturei complessa a dirigenti sanitari (area medica,
veterinaria e del ruolo sanitario), in attuaziomdi’drt. 15, comma 7-bis, del D.Lgs. n. 502/1992 e
s.m.i, recepito con deliberazione n. 413/CS delg8@naio 2015 - e ai sensi del regolamento
aziendale approvato con deliberazione n. 3618 &/€R02015.

L'incarico di responsabile di struttura semplicetesa come articolazione interna di un
dipartimento, € attribuito dal direttore generadentiti i direttori delle strutture complesse di
afferenza al dipartimento, su proposta del diretttirdipartimento, a un dirigente con un'anzianita
di servizio di almeno cinque anni nella disciploggetto dell'incarico. L'incarico di responsabiie d
struttura semplice, intesa come articolazione iaedi una struttura complessa, € attribuito dal
direttore generale, su proposta del direttore deHattura complessa di afferenza, a un dirigente
con un‘anzianita di servizio di almeno cinque analla disciplina oggetto dell'incarico. Gli
incarichi hanno durata non inferiore a tre annioa superiore a cinque anni, con possibilita di
rinnovo.

La responsabilita della struttura semplice & sdggat verifica secondo quanto previsto dalla
normativa vigente.

Le strutture organizzative complesse le struttugamizzative semplici dell’Azienda sono indicate
nellALLEGATO 1 al presente Atto Aziendale.

Art 33
La struttura ospedaliera
L’'Azienda Ospedaliera comprende un unico Presidipedaliero in cui si svolgono le funzioni di
assistenza ospedaliera previste dalla programmazegionale e locale.
Ai sensi dell'art. 15 comma 13 lett f/bis del Dm.. 95/12 convertito con legge n. 135/12, che
prevede che nelle aziende ospedaliere costituitendmico stabilimento le funzioni e i compiti del
direttore sanitario aziendale e del dirigente medic presidio sono svolte da un unico soggetto
avente i requisiti di legge, in questa aziendaedapera le funzioni e i compiti del dirigente
medico di presidio sono svolte dal Direttore Saittaziendale.
L'Azienda Ospedaliera promuove lo sviluppo di lbgicdi rete che consentano di prefigurare
sistemi atti a relazionare costantemente la singiolatura ospedaliera con le altre realta samitari
ospedaliere o territoriali in relazione allaumerdella prevalenza delle malattie croniche, la
riduzione della durata delle degenze e il maggioirso a prestazioni in regime di
ospedalizzazione diurna o ambulatoriale:
- la progettazione e la gestione di aree assisténg@cializzate, in cui l'elemento
caratterizzante e specifico € rappresentato daighisassistenziali prima che da quelli
clinici. Si tratta di aree su cui & possibile e appno sperimentare gradi crescenti di
responsabilizzazione del personale dell'assistepuadi, infermieri, ostetriche, fisioterapisti,
ecc.
- la gestione operativa delle risorse fisiche pres#tinterno dell'ospedale quali ad esempio
la pianificazione dell'utilizzazione delle sale op®rie e dei posti letto
- gestione dellinformatica e della tecnologia delemunicazione
- lingegneria clinica, che partecipa alla programio@ e alla valutazione degli
investimenti in tecnologia e alla gestione dei cattit con i fornitori per la manutenzione
delle apparecchiature sanitarie
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la programmazione delle dimissioni e il coordinatoeron le strutture territoriali di post-
ricovero, per come definita nelle linee guida stiteganizzazione delle attivita territoriali.

Art 34
| dipartimenti interaziendali
| Dipartimenti interaziendali, cosi come specifecaall’art. 31 possono essere costituiti allo scopo
di perseguire obiettivi comuni tra aziende divemdla base di specifici accordi e formali
provvedimenti.
Il Dipartimento a interessamento interaziendale réppsto come modello organizzativo di
rendimento di attivita sanitarie che consente:
- applicazione di sistemi innovativi di gestione diparticolare bisogno di salute;

reingegnerizzazione, concertata tra Aziende Samitdr interventi diagnostico-terapeutici

e di percorsi assistenziali, ponendo l'utente coshemento centrale di un processo

realizzato dall'interscambio di tutte le risorsepbinibili;

garanzia ed equilibrio, su un’area territoriale pitnpia (provinciale o regionale), delle

migliori, possibili, occasioni di accesso allassizza per la disciplina o patologia

interessata, anche con riferimento a prestazitegmologie di “eccellenza”;
Costituisce per la Regione e, quindi, per le Azeerghnitarie uno strumento per orientare la
domanda verso la migliore “offerta” di assistedraui dispongono, pur garantendo I'applicazione
del principio della libera scelta del cittadino-ute
Le modalita di costituzione, organizzazione e fanamento dei dipartimenti interaziendali,
nonché le strutture agli stessi afferenti, sonandefttraverso appositi protocolli operativi fla
Aziende coinvolte.
In particolare I'Azienda Ospedaliera terra contd BeA. 11 novembre 2014, pubblicato sulla
GURS n. 50 del 28/11/2014, sulla organizzaziondadBete oncologica siciliana Re.O.S. per
guanto attiene la costituzione del dipartimentootogico provinciale (DIPO) in sinergia con le
strutture ospedaliere e territoriali pubbliche esteutture private accreditate della provincia di
Catania, come riportato all'art. 12.

Art 35
L'organizzazione delle attivita delle professioniel. 42/1999

La Legge n° 42 del 1999, confermata con la Legg251° del 2000, ha sancito il riconoscimento
dei livelli di competenza, autonomia e responsi@bithe qualificano le professioni sanitarie.
Successivamente, la L.R. n. 1 del 15/02/2010 hsigicela possibilita di istituire in seno alla
Direzione Aziendale, quali strutture di staff, laitd operative delle professioni sanitarie e del
servizio sociale che provvedano non solo a curaspletamento delle funzioni previste dalle
norme istitutive dei relativi profili professionaéi ad adempiere agli altri compiti previsti dalla
citata legge regionale, ma anche sviluppino coenzet specifiche con riguardo ai professionisti ex
l. 42/1999.
Le procedure concorsuali e i requisiti previsti peiccesso alla qualifica di dirigente delle
professioni sanitarie e del servizio sociale somellg previste dalla normativa nazionale e
regionale vigente. Le unitad operative delle prdfesssanitarie e del servizio sociale, individuate
quali funzioni alle dirette dipendenze della Dim®e Sanitaria Aziendale, ai sensi del D.A.
255/2016 del 17/02/2016, sono quelle indicate ABLEGATO 1 al presente Atto Aziendale.

Art 36
Servizi amministrativi e tecnici
La funzione amministrativa, tecnica e logisticaetige dal Direttore Amministrativo che assicurera
il coordinamento delle varie strutture. Le funziamministrative dell’Azienda, rimodulate secondo
il nuovo modello gestionale, anche interaziendal€area metropolitana, previsto dalle linee guida
assessoriali di cui al D.A. 0736 del 11 marzo 2@b3i come integrate dal D.A. 1360 del
03/08/2015si articolano nelle seguenti Strutture Organizza@omplesse:
A. Risorse umaneelabora progetti di sviluppo e miglioramento ergaativo; cura lo stato
giuridico, il trattamento economico e gli aspetgydenziali e di quiescenza del personale
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dipendente; gestisce l'acquisizione e lo svilupmtledrisorse umane; cura le relazioni
sindacali e I'attivita libero professionale intragmia; predispone il piano delle assunzioni.

B. Economico finanziarioe patrimoniale predispone bilancio aziendale, contabilita geleera
ed analitica; cura le attivita concernenti I'attéviibero professionale intramoenia; cura gli
adempimenti tributari e fiscali; cura i1 rapporti ncd’lstituto Tesoriere; gestisce |l
patrimonio e provvede alla tenuta del libro dellentario nonché alla gestione dei cespiti
aziendali; emette ordinativi di pagamento e reMerda incasso; verifica la gestione
contabile della cassa economale e dei rendiconisiine

C. Tecnico: provvede alla pianificazione e alla progettazialelle opere edili; assicura la
direzione dei lavori; vigila sui progetti affidatil’'esterno; assicura la manutenzione
ordinaria e straordinaria del patrimonio mobiliae immobiliare, nonché l'installazione e
la manutenzione degli impianti e delle attrezzatsamitarie, comprese quelle ad alta
tecnologia; vigila sulla corretta esecuzione deflere edili e provvede alla liquidazione dei
corrispettivi degli appalti; esprime pareri di coniga dei prezzi sui lavori e sulle forniture.

D. Provveditorato: predispone il piano degli acquisti e il pian@liénvestimenti; gestisce le
procedure di gara, provvede allemissione degliirativi d’acquisto; provvede alla
liquidazione delle forniture di beni e servizi; pvede alla gestione degli acquisti di
economato e dei servizi economali.

E. Affari Generali : cura la stipula e la gestione dei contratti dii@sazione; la stipula e la
gestione delle convenzioni con enti pubblici e atinai sensi dell’art. 13 del presente Atto;
la gestione degli affari istituzionali; la tenutal depertorio e la cura e la registrazione dei
contratti; le altre attivita di carattere genenada riconducibili agli altri settori.

L’area dei servizi amministrativi e di supportoggeegata in un unico Dipartimento.
Le strutture amministrative e tecniche sono egplieinell’organigramma (ALLEGATO).

Art 37
Gli Staff Aziendali

La Direzione Aziendale, a sostegno delle attivftiche di governo strategico, si avvale di Uffigi d
staff caratterizzati da orientamento ai risultféléssibilitd nei compiti svolti, nei processi e tieg
strumenti utilizzati, innovazione organizzativaesgonale delle attivita.
Lo staff non prevede strutture complesse, salvotenadmente per la responsabilitd complessiva
con compiti di coordinamento laddove siano preseoti meno di cinque strutture semplici,
compatibilmente con le risorse finanziarie dispdnib
Le Strutture poste in Staff alla direzione aziemdalono individuate quali “UFFICI” o
“FUNZIONI”
Nell'ambito dello Staff le funzioni piu innovative meno stabili, svolte da un numero limitato di
operatori, possono configurare incarichi di tipoofpssionale, se sotto la responsabilita di
dipendenti con qualifica dirigenziale, o incarictii posizione organizzativa se affidati alla
responsabilita di operatori del comparto.
Uffici/Funzioni in Staff alla Direzione Aziendale:

- Ufficio della direzione aziendale

- Comunicazione istituzionale e interna articolata in

- Ufficio relazioni con il pubblico
- Ufficio stampa

. Psicologia

. Struttura Tecnica Permanente

- Struttura per la Formazione permanente del personal
Unita Operative alle dirette dipendenze della Diee Sanitaria Azienadale, ai sensi del D.A.
255/2016 del 17/02/2016:

«U.O. delle professioni sanitarie di riabilitazione

- U.O. delle professioni sanitarie infermieristiclieastetriche

- U.O. delle professioni tecnico sanitarie

« U.O. del Servizio sociale professionale
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Sono posti in diretta connessione con il direttgemerale e dotate di autonomia funzionale i
seguenti Uffici/Funzioni:

. Servizio legale

- Prevenzione e Protezione

- Sorveglianza Sanitaria

- Controllo di gestione

- Qualita aziendale e Rischio clinico

. Sistema informativo locale
Il Servizio legale, anche alla luce dell’evoluziogairisprudenziale che ne separa le funzioni
rispetto a quelle connesse agli affari generatiptato di autonomia funzionale e posto alle dirette
dipendenze della Direzione Aziendale. La respotisablello stesso viene affidata a un dirigente di
ruolo professionale.
Analogamente il Servizio di Prevenzione e Protezian dotato di autonomia funzionale e
gestionale posto alle dirette dipendenze dellaZiree Aziendale, con competenza in materia di
sicurezza delle strutture sanitarie aziendali.
Le Uffici di Staff sono indicati nell’organigramnth cui allALLEGATO 1.

Art 38

| percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali
L'Azienda promuove la definizione e I'utilizzo diegorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali
come strumento di governo clinico e di continuitdlad presa in carico del paziente per offrire una
migliore risposta ai bisogni complessi di saluteailgadino.
| percorsi sono prioritariamente individuati tra patologie a piu alta prevalenza e intensita
assistenziale sia acute, sia croniche. Il lorougyb si accompagna alla definizione d'indicatori di
processo, risultato ed esito, capaci d'incenticaraportamenti professionali adeguati e di rendere
conto delle attivita svolte agli utenti e altri@ttcoinvolti.
Per ogni singolo processo attivato vengono defifliitbbiettivi da assegnare ed individuati i rueli
gli interventi, responsabilizzando i singoli operatcoinvolti e permettendo la partecipazione
diretta dell’utente.
Nel caso di patologie croniche, ovvero in ipotagpatticolari profili clinico-assistenziali, si iahde
realizzare e sviluppare dei programmi specifici erspnalizzati di case management, con
l'individuazione di un garante del percorso ass®@e che si assuma la responsabilita del
controllo sull'attuazione degli interventi previgtiche rappresenti il riferimento organizzativo per
I'assistito, la famiglia e gli operatori dell’'éq@i@mssistenziale.
Il Direttore Generale pud attribuire responsabibtgecifiche per la determinazione dei percorsi
diagnostico-terapeutico-assistenziali aziendali.

Art 39

| programmi e i gruppi di progetto
Al fine di sviluppare approcci omogenei nelle stitg operative su particolari argomenti relativi
alla sicurezza e alla qualita dell’assistenza,itazibne strategica individua specifici programmi,
anche interdipartimentali da realizzare attraversgpi di progetto.
La Direzione definisce gli obiettivi dei programmiper il loro perseguimento, individua gruppi di
referenti clinico/assistenziali che si raccordann ke strutture operative, cui fanno capo le risors
Per progetti particolari sono istituiti temporargriuppi di lavoro, all'interno dei quali viene
individuato un Responsabile con attribuzione diorse dedicate per la realizzazione del
programma.

Art 40
L'organizzazione delle attivita assistenziali
L'Azienda Ospedaliera svolge un ruolo determinamell’assicurare le prestazioni in
emergenza/urgenza. Vengono assicurate prestazidrase e selettive, queste ultime grazie alla
presenza di strutture di alta specializzazione cdiearologia, Neurochirurgia, Neuroradiologia
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interventistica, Diagnostica per Immagini, Radiddomterventistica, Cardiologia, UTIC, Chirurgia
Toracica, Unita Spinale Unipolare ecc. che gareatis la propria attivita 24 ore su 24.

Anche la presenza di grandi apparecchiature congadama knife, angiografi, RMN di 1,5 e di
3TESLA per lo studio morfofunzionale, TAC, PET caiclotrone e Radioterapia fanno
dell’Azienda uno dei poli regionali di eccellenza.

L'impianto PET — Ciclotrone (Tomografia ad Emisgodi Positroni), tecnica all'avanguardia, di
assoluta affidabilita, nella diagnostica oncologitaurologica e cardiologica, rappresenta una delle
tecniche piu innovative in campo diagnostico. Laduzione e distribuzione del radio farmaco a
favore di altre Aziende sanitarie garantisce pzsta sofisticate di medicina nucleare nella nostra
regione ponendo un notevole freno alla mobilitesjvas

L’offerta sanitaria principale € legata ai ricavdr pazienti in emergenza/urgenza, e poi sia ai
ricoveri in regime ordinario che di un giorno (dayspital - day surgery).

Le attivita sanitarie specialistiche ambulator&dino rese a favore di pazienti ricoverati o esterni
che accedono alla struttura dietro prescrizione pdate del medico di famiglia o medico
specialistiche.

L'azienda eroga anche prestazioni di assistenzasegbre materno infantile, procreazione
medicalmente assistita, oncologico, malattie iivfete delle neuroscienze.

L’Azienda prevede che, nelle ore notturne e neirgifestivi, il servizio di guardia medica attiva
assicurato, secondo le procedure definite con d#pposgolamento, con il coinvolgimento del
personale medico delle Unitd Operative appartenadtiaree funzionali equivalenti, anche se
afferenti a dipartimenti diversi.

| prodotti ed i servizi erogati dalle varie unitpevative presenti in Azienda sono specificamente
riportati nel sito web e nella la Carta dei Seraxzé vengono riportati, anche gli orari e le madal

di accesso ai servizi.

L’accesso alle prestazioni & organizzato secondericdi prioritd per I'accesso in relazione a
valutazioni di appropriatezza e di urgenza, garatad’uniformita e la trasparenza.

Nello specifico questo obiettivo e stato persegadnvertendo alcune tipologie di ricoveri ordinari
in forma di assistenza in day service, day hospitaimbulatoriale. Sono stati rimodulate alcune
attivitd legate alla emergenza prevedendo lattorez delle funzioni di MCAU e definendo
protocolli clinico assistenziali per patologia aid di recuperare in efficienza e strutturare pesico
di cura piu razionali ed efficaci nellambito deEB.

Principale obbiettivo & la garanzia dell'approgzat degli interventi, di equita nell'accesso alle
cure, a una corretta utilizzazione delle dotazgnimentali e all'uso appropriato dei farmaci &ch
attraverso la distribuzione diretta all’'utenza.

Art 41
Gli incarichi dirigenziali
Il sistema per I'affidamento degli incarichi diriggali segue quanto previsto dai contratti coNetti
nazionali di lavoro. A ciascun dirigente dell’Azia Ospedaliera € garantita I'attribuzione di un
incarico dirigenziale che, ai sensi della vigeraenmativa, puo essere di:
. Direzione di Struttura Organizzativa Complessa
- Responsabile di Struttura Organizzativa Semplicalenza dipartimentale
- Responsabile di Struttura Organizzativa Semplice
- Professionale, anche di alta specializzazioneguisglenza, di studio e ricerca, ispettivo, di
verifica e controllo
- Professionale in senso stretto, rappresentativacotnpetenza specialistica, riferiti ai
dirigenti con meno di cinque anni di servizio, ceeolgono funzione rilevante nella
struttura di assegnazione
Gli incarichi di struttura complessa sono confegitisensi del Decreto dell’Assessore della Salute
dicembre 2014 - recepito con deliberazione n.@%3del 30 gennaio 2015 - che approva le linee
di indirizzo regionale recanti i criteri e le pralcee per il conferimento degli incarichi di direa@o
di struttura complessa a dirigenti sanitari (areedica, veterinaria e del ruolo sanitario), in
attuazione dell’art. 15, comma 7-bis, del D.LgsH02/1992 e s.m.i.
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L’attribuzione degli incarichi avviene, compatibiéme con le risorse finanziarie disponibili a tal
fine e nei limiti del numero degli incarichi e deBtrutture stabiliti nel presente Atto aziendald,
rispetto delle norme regolamentari e delle clausotdrattuali.

L'Azienda mediante il conferimento degli incaricténde a realizzare modalita di organizzazione e
di funzionamento delle proprie strutture coereati ta riforma del SSN, del SSR e, piu in generale,
con la riforma della Pubblica Amministrazione, ndocibili ai principi di sussidiarieta, unitarieta,
completezza, efficienzal/efficacia, economicitd, gaddéezza, qualita, centralita dell'utenza,
valorizzazione e responsabilizzazione delle risopsefessionali, autonomia organizzativa e
gestionale.

L’'Azienda, attraverso una metodologia trasparenbasata su elementi di oggettivita, definisce la
mappatura complessiva e la graduazione degli iclwain coerenza con gli obiettivi strategici e i
valori posti a fondamento della propria missione.

Il sistema rivolto all'individuazione, conferiment@ revoca degli incarichi dirigenziali,
conformemente a quanto previsto dal D.lgs. 299/19%®va completa ed esaustiva
rappresentazione in sede di concertazione corpreapntanti aziendali delle OO.SS. firmatarie dei
CC.CC.NN.LL. per le aree della Dirigenza.

Tutti gli incarichi sono conferiti dal Direttore @Gerale, nel pieno rispetto delle prescrizioni del
D.lgs 229/1999 e dai vigenti contratti nazionali kivoro, con riferimento alla tipologia
dell'incarico, ai criteri di attribuzione ed alleqeedure di assegnazione.

Il rinnovo degli incarichi dirigenziali con provvidento scritto e motivato del Direttore Generale,
su proposta del Direttore Sanitario o Amministratiavviene sulla base delle valutazioni del
Collegio Tecnico che, ai sensi dei criteri stabiiiti CCNL e nelle disposizioni formula la propria
valutazione in merito al comportamento e la capagitofessionale, la capacita gestionale e
manageriale, la produttivita in termini di performea individuale che tenga conto degli obiettivi
assegnati, dei valori attesi di risultato e depetsivi indicatori.

L’attribuzione di un incarico non puo modificarert@dalita di cessazione del rapporto di lavoro
prevista dalla legge per raggiunti limiti massimeth.

Il conferimento dell'incarico dirigenziale e di pnsabilita di struttura & formalizzato con la
sottoscrizione di un contratto, che integra il cattdo di assunzione, nel quale sono elencati: durat
e remunerazione dell'incarico, scopo, funzioni, @nab autonomia e obiettivi.

La revoca dell'incarico avviene con atto scrittonmmtivato a seguito di accertamento delle
sussistenza di una delle cause previste dai ctirdodiettivi nazionali delle due aree dirigenziali
con le procedure di garanzia in esse previste.

Art 42
Le posizioni organizzative

Ai sensi dell'art. 20 e ss del CCNL 1998/2001 I'dada Ospedaliera puo istituire posizioni
organizzative che richiedono lo svolgimento di fonz con assunzione diretta di elevata
responsabilita affidate al personale appartendigeategorie del ruolo del comparto.
Per il conferimento, I'Azienda Ospedaliera tienetoodella natura e delle caratteristiche dei
programmi da realizzare, dei requisiti culturalispeduti, delle attitudini e delle capacita
professionali ed esperienza acquisite dal persppadedendo in considerazione tutti i dipendenti
collocati in cat. D e DS nonché, limitatamente afgonale del ruolo sanitario e di assistenza
sociale, alla cat. C per tipologie di particolaievo professionale coerenti con l'assetto
dell'azienda.
L’incarico e conferito con provvedimento scrittaretivato del Direttore Generale. La posizione
organizzativa é valutata annualmente dall’Organisnaiipendente di Valutazione. Al dipendente
cui e stato conferito I'incarico di posizione é rigposta un’indennita annuale di funzione prevista
per tutta la durata dell'incarico. Tale indennigg@be i compensi per lavoro straordinario.
L'esito della valutazione periodica € riportato fedcicolo personale dei dipendenti interessati. Di
esso si tiene conto per I'affidamento di altri inchi.
Nei casi in cui, invece, per effetto di una divem@anizzazione aziendale, la posizione sia
soppressa e il dipendente ad essa preposto daalmeanni abbia sempre ottenuto valutazioni
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positive con riferimento ai risultati raggiuntiJaktesso é attribuita la fascia economica suczessi
a quella di inquadramento.

L'individuazione, la graduazione, attribuzione dwazione delle Posizioni Organizzative sono
disciplinati con apposito Regolamento Interno diaarto con le OO.SS. di riferimento.

TITOLO VI
| SISTEMI E GLI STRUMENTI DI GESTIONE E DI CONTROLL O

Art 43
La pianificazione strategica
L'Azienda informa le attivita di pianificazione alprogrammazione sanitaria regionale e nazionale.
In particolare recepisce orientamenti e obiettigl Biano sanitario regionale e tiene conto della
relazione sullo stato del SSR predisposta annuaémail'Assessore della salute.
L'Azienda organizza la propria programmazione sdooquanto previsto dall'art. 5 della L.R.
5/2009 e si basa sul Piano attuativo, i programnmuali di attivita e la relazione sanitaria
aziendale prodotta entro il 31 gennaio dell'anraxsssivo a quello di riferimento.
L'Azienda partecipa alla programmazione interazdanddi bacino in conformita al
disposto dei commi 8 e segg. dell’articolo 5 dellg. 5/2009.
La programmazione rappresenta la modalita ordingdirigestione aziendale. Il processo
decisionale, a tutti i livelli organizzativi dellAenda, ruota quindi attorno al concetto di
obiettivo.
Il processo di pianificazione strategica si articoglle seguenti fasi:
a. analisi della domanda e potenzialita dell'offerta;
b. individuazione degli obiettivi prioritari di inteento in coerenza ed armonia con le
indicazioni della programmazione sanitaria nazierategionale;
c. valutazione delle risorse necessarie al raggiungiondegli obiettivi e verifica della loro
compatibilita con il quadro economico di riferiment
d. attuazione dei programmi di intervento predisposti;
e. verifica dei risultati (intermedi e finali) consafite conferma o modifica del processo in
relazione al grado di accostamento\scostamentettispgli obiettivi prefissati.

Art 44
La programmazione e controllo e i sistemi informat¥i di governo

L’'Azienda gestisce sistemi di budget, di contabiihalitica e di reporting per governare le proprie
attivitd, come strumento destinato a fornire infamoni di sintesi sul’andamento della gestione, al
fine di supportare i processi decisionali dellaigginza strategica e il governo dell’azienda, a
preventivo, in corso d’esercizio e a consuntivo..
A tale scopo I'Azienda si avvale processo di bughgetinteso come sistema di governo
complessivo dell’Azienda stessa e nell’lambito dehlg sono formulati obiettivi in riferimento ai
Centri di Responsabilita, nel rispetto del principdi integrazione del governo clinico ed
economico, relativamente a tutte le dimensionivéidi della gestione cosi come declinate in
precedenza.

Art 45

| sistemi di gestione e valutazione del personale
L’Azienda, tenuto conto di quanto previsto dal B.lg. 150/09, ha istituito il Sistema di
misurazione e valutazione delle performnces orgatiize e individuali di tutto il personale,
dirigenziale e di comparto, capace di incidere meate sui dipendenti, orientandone i
comportamenti.
Per i dirigenti tale sistema prevede compiti diéfeziati per Responsabile diretto del dirigente
valutato, Organismo Indipendente di valutazion€obllegio Tecnico.
Per il personale di comparto il Sistema prevedepordifferenziati per Responsabile diretto del
dirigente valutato e Organismo Indipendente diteione.
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L’attivita di valutazione delle performances orgamitive e individuali € parte integrante della
gestione, infatti, annualmente I'Azienda definigcassegna degli obiettivi qualitativi e quantitiativ
li negozia, li monitorizza in corso di eserciziomlisura e attua conseguentemente I'utilizzazione d
sistemi premianti.
Il monitoraggio della performance & garantito daitici aziendali mediante il raffronto tra i risafit
conseguiti e gli obiettivi assegnati nel periodaifdirimento. A tale scopo il vertice aziendalerpot
avvalersi dei sistemi di controllo di gestione pgires
La valutazione delle performances organizzativedévziduali € effettuata con cadenza annuale.
La misurazione e valutazione della performancewvadge i seguenti attori:
Dirigenti, per quanto riguarda i dipendenti;
Organismo Indipendente di Valutazione (O.1.V.) di all’art. 4 del D.Lgs. 150/2009, per
quanto riguarda ciascuna struttura organizzativasme complesso, nonché la proposta di
valutazione dei dirigenti di vertice;
Struttura Techica Permanente costituita pressgd@smo indipendente di valutazione;
I fattorl di valutazione delle prestazioni fannferimento al raggiungimento dei risultati previsti
sede di programmazione e alla capacita professiesiitesse, rispetto alle competenze previste per
ricoprire il ruolo assegnato.

Art 46

Le procedure di acquisto e la gestione degli appalt
Le procedure di acquisto di beni e servizi soneidiate dal D. Lgs n. 163/2006 e ss.mm.ii. e
dalle Leggi, nazionali e regionali vigenti in mager
Per quanto riguarda la disciplina degli acquisg@@nomia o forniture di beni e servizi il cui vado
sia inferiore alla soglia di applicazione dellamativa comunitaria, si rinvia alla deliberazione di
questa Azienda n. 1855/CS del 28/07/2013, integia provvedimento n. 2929/CS del
19/11/2013 con il quale si & preso atto del Regetamtipo - approvato con Decreto Assessoriale
n. 01283 del 03/07/2013 e successive integraziotuical DA n. 2080 del 5 novembre 2013 — che
disciplina il ricorso al sistema delle acquisiziahibeni, servizi e lavori — in attuazione di quant
previsto dall'art. 125 del D. Igs n. 163/2006 erss.ii. e degli artt. 173 e ss e 329 e ss. del D.P.R
n. 207/2010.
Per i contratti di importo superiore alla soglia applicazione della normativa comunitaria,
I'Azienda si conforma alla normativa comunitariegzionale e a quella regionale propria e di
recepimento.
L'Azienda, previa adeguata informazione ai conattiredei criteri e delle modalita di
individuazione del contraente, potra — di voltavivita — ricorrere a sistemi che attribuiscano
rilevanza ai soli profili economici ovvero anche @ofili funzionali e qualitativi dell’offerta,
correlativamente utilizzando tutti i sistemi di qoanazione delle offerte pervenute, ivi comprese le
forme pit avanzate di mercato elettronico ex &8 BPR 207/2010.
| contratti si perfezionano secondo la forma szrdt alternativamente, per via telematica con le
garanzie della firma digitale, nel pieno rispetadlal disciplinata riportata dall’ art. 11 del D.4.9.
163/°'06 e ss.mm.ii.
Sul sito web aziendale www.aocannizzarodi links aziendali “amministrazione trasparente “ e “
albo pretorio on-line” sono pubblicati gli atti del’amministrazioneeldeliberazioni con le quali si
indice una procedura concorsuale per la fornitudzedi, servizi e lavori — nel pieno rispetto della
normativa, comunitaria, nazionale e regionale vigenespongono la preventiva consultazione del
portale_ www.acquistiinretepa.fter il riscontro dell’attivith o meno di convenaioCONSIP, e,
contestualmente, la presenza o meno della indicpratedura fra quelle di bacino e/o regionale.
Il ricorso a procedure negoziate ex art. 56 e 57LBQs n. 163/'06 e ss.mm.ii. e a quelle previste
dall'art. 125 del medesimo Decreto, assolutamesgiluali, vengono eventualmente attivate previo
accertamento dell'assenza, nel catalogo MePa, dedtaprodotto” oggetto del provvedimento
atteso che, I'ultimo livello di detto Catalogo dércato Elettronico P.A., organizzato in categorie
suddivise in classi sempre piu dettagliate, defiappunto "metaprodotto”, rappresenta la tipologia
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merceologica che comprende tutti gli articoli camedesimi attributi tecnici/specifici descritti nel
capitolato tecnico della categoria di riferimento.

In ordine all'utilizzo della piattaforma CONSIP egli strumenti di acquisto e negoziazione
telematici messi a disposizione della stessa CONSIBvidenzia come questa Amministrazione,
pur in assenza di bandi attivi, di norma adisdéalPa. attraverso la creazione di RDO (richiesta di
offerta) per la concretizzazione degli acquistiuago di procedure ex art. 125 D Lgs. N. 163/2006
e ss.mm.ii.

La trasparenza e la concorrenzialita sono perse@ssicurando la pubblicazione dell'oggetto e
delle condizioni contrattuali attraverso il ricoraostrumenti telematici ed informatici (sito web
istituzionale aziendale, links “amministrazionesparente” e “albo pretorio on-line” sezioni
bandi di gara/contratti) nel pieno rispetto delle norme riportate dallgs. 33/2013 e ss.mm.ii.
(obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusioné idformazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni) e dalla Legge 190/2012 e ss.mnfliisposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dellillegalitaa@iibblica amministrazione).

Come previsto dall'art. 5 della Legge Regionalesndel 14 aprile 2009 e in base al D.A. n.
2446/2009 del 2 novembre 2009 che ha fissato leafitaddi costituzione e funzionamento dei
Comitati di Bacino, I'Azienda Ospedaliera gestistgonomamente le procedure di gara che non
rientrano tra le procedure di approvvigionamentbehi e servizi da acquisire a mezzo procedure
di gara espletate in forma consorziata e/o cenpatia nell’ambito del Bacino Sicilia Orientale.

Art 47
La gestione della qualita

L'Azienda Ospedaliera si impegna all'implementagiodel "Sistema Qualita aziendale"
nellambito dello staff della Direzione Aziendale.
La struttura Qualita aziendale e rischio clinico gliesta Azienda Ospedaliera, in staff alla
Direzione Generale, mantiene e sviluppa il sist€ualitad Aziendale, promuove lo sviluppo della
gualita mediante I'utilizzazione di strumenti e paitdel governo clinico e partecipa alla politica
sanitaria aziendale finalizzata al miglioramenttedgualita.
Il piano per la realizzazione del "Sistema Quaditéendale" é finalizzato a consentire l'adozione e
l'implementazione degli strumenti della "Qualitatdle” in ogni articolazione organizzativa
dell'azienda, mediante l'individuazione di un inséedi azioni strategiche quali:

- Attivita di controllo analitico della documentaz®rmsanitaria secondo quanto previsto dal
D.A n. 578 del 7 aprile 2014 e s.m.i., con il quatno approvati il “Piano Annuale
Controlli Analitici” e la modifica al “Regolamentsulle modalita di esecuzione dei
controlli esterni”;

. Promozione dello sviluppo del sistema qualita adaée, organizzazione e coordinamento
della rete operativa aziendale della qualita (sférqualita) per lo sviluppo del programma
aziendale di implementazione del sistema qualita,;

- miglioramento continuo del sistema di gestioneadqlialita aziendale secondo modelli di
eccellenza riconosciuti e assicuradone il perfemioento costante attraverso il confronto
con altre esperienze ed altri modelli nazionatiterinazionali;

- Supporto per la redazione ed approvazione delleegiire operative;

- Sviluppo di una cultura del rischio orientata gfavenzione anche attraverso l'adozione di
metodologie di intervento proattive e sviluppo dodalli organizzativi innovativi per
migliorare il livello di sicurezza nella praticargta,

- Implementazione di un modello organizzativo aziémdaniforme per la gestione del
rischio, in aderenza alle linee di indirizzo perdastione del rischio clinico e la sicurezza
del paziente nelle aziende sanitarie del SSR;

- definizione del piano annuale aziendale per lai@estdel rischio clinico;

. rilevazione dei bisogni formativi su tematiche dejualita e della sicurezza dei pazienti;
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Diffusione della cultura della Qualita e del RiszhClinico all'interno della Azienda
promovendo nella stessa la conoscenza e l'apgivaziegli standards Joint Commission
International;

Gestione in tutti i suoi aspetti del Sistema Qaaliziendale e il Risk Management;
Coordinamento di progetti aziendali sul miglioraneecontinuo di qualita e di gestione del
rischio in ambito sanitario;

Coordinamento, con il supporto di altre funzionieaali, di attivitd e progetti volti alla
rilevazione della soddisfazione degli utenti;

Guida delle funzioni operative nel miglioramentontiouo delle prestazioni, al fine di
eliminare gli aspetti critici dei servizi, riscoatr dagli utenti o rilevati dalle verifiche
ispettive interne;

Coordinamento, supportato dal Responsabile dell;UB#la reportistica riferita alle
segnalazioni e reclami al fine di promuovere I'aoioz di azioni correttive o preventive;
Coordinamento delle attivitd di verifica e contooltivolte alle U.O. e i progetti di
miglioramento da parte del Servizio di Ingegneriéini€a, Servizio Prevenzione e
Protezione, Commissione Tecnica per la lotta alfezioni Ospedaliere, Comunicazione
aziendale, Ufficio Relazioni con il Pubblico;

Art 48

Le rilevazioni contabili
La gestione economica, patrimoniale e finanziagWArzienda e informata ai principi del codice
civile in materia di contabilita e bilancio cosinge integrati dalle disposizioni nazionali e regiona
vigenti, nel rispetto delle scadenze previste.
L’espressione in termini economici, finanziari etrpaoniali delle scelte operate costituisce il
contenuto del Bilancio pluriennale di previsiondet Bilancio economico preventivo, che rientrano
tra gli strumenti di programmazione sanitaria.
L'esatta descrizione dell’assetto economico e fmaio dell’Azienda Ospedaliera trova la sua
configurazione nel Bilancio d’esercizio, alimentatile rilevazioni contabili effettuate nel perigdo
che rappresenta, in modo veritiero e corretto tlaagione patrimoniale e finanziaria e il risultato
economico dell’'esercizio.
Il Bilancio di esercizio & trasmesso entro i terinpirevisti dalla legge decorrenti dalla sua adogion
all’Assessorato Regionale della Salute per il @mvcontrollo da esercitarsi entro sessanta giorni.
L'Azienda, in particolare, effettua le rilevaziordntabili nel rispetto dei principi del Sistema emi
di contabilitd economica introdotto a decorrerd’esgrcizio 2002 nelle Aziende Sanitarie della
Regione Siciliana, ai sensi dell'art. 31 della LiR.8 del 17 marzo 2000, cosi come modificato
dall’art. 52 della L.R. n. 26 del 18 dicembre 20606nché della Circolare dell’Assessorato della
Sanita n. 1037 del 19 dicembre 2000.
L’Azienda impronta, inoltre, la gestione contabélle Direttive per la contabilitd generale delle
Aziende sanitarie di cui alla Circolare della Rewicsiciliana n. 7 del 2005, che, in attuazione
allart. 5, comma 4 del D.Lgs. 502/1992 e s.m.alkart. 53, comma 6 della L.R. n.17 del 28
Dicembre 2004, detta uniformi indirizzi contabiliieee guida per la predisposizione dei documenti
contabili a livello regionale e di cui al decreggislativo n.118/2011 e s.m.i.
L'Azienda cura, altresi, la predisposizione desflueconomici e patrimoniali a rilevanza esterna e
li rendiconta secondo i “Modelli di rilevazione E.,e S.P.” introdotti con i relativi Decreti
Ministeriali.
L'Azienda, infine, in esecuzione dei P.A.C. ( pestaattuativi di certificabilitd) intende definire
tutte le procedure amministrativo - contabili petei dai Decreti Ministeriali e dalle Direttive
Regionali in materia.
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Art 49
Il controllo interno di regolarita amministrativa, contabile e gestionale

Il controllo interno € articolato nelle seguentnfioni, svolte dagli organi, strutture e uffici pisti
dalla legge:

. lavalutazione e il controllo strategico;

- il controllo e la regolarita amministrativa e cdite;

- il controllo di gestione;

- lavalutazione del personale.
Valutazione e controllo strategico
L'attivita di valutazione e controllo strategiconania verificare, in funzione dell’'esercizio dei ot
di indirizzo da parte dei competenti organi, I'¢fifea attuazione delle scelte contenute nelle
direttive e altri atti di indirizzo politico. L'atitd stessa consiste nell’analisi, preventiva e
successiva, della congruenza e/o degli eventuaditamenti tra le missioni affidate dalle norme, gli
obiettivi operativi prescelti, le scelte operatifettuate e le risorse umane, finanziarie e malteri
assegnate, nonché nella identificazione degli exadirfiattori ostativi, delle eventuali responsahili
per la mancata o parziale attuazione, dei possgimiiedi. Tali funzioni sono esercitate dalla
Direzione Generale.
Controllo regolaritd amministrativa e contabile
Il controllo sulla regolarita amministrativa e cabile & esercitato dal Collegio Sindacale, di ¢ui a
precedente art. 22.
Controllo di Gestione
Il sistema del controllo di gestione supporta laeBione Generale nell'attivitd di valutazione
dell'andamento della gestione dellAzienda mediafttilizzo di strumenti gestionali quali il
processo dbudget e il sistema dreporting. In particolare, tramite il sistema diidget, partecipa
alla declinazione a livello di singole struttureeogtive, degli obiettivi strategici aziendali e,
attraverso la produzione della reportistica, maailtandamento della gestione confrontandolo con
gli obiettivi prefissati al fine di porre in esseimmpestivamente eventuali interventi correttivi in
caso di criticita e scostamento dai programmi. Ueriere supporto alla Direzione Generale
consiste nelle analisi di valutazioni di convengmzonomica, costi/benefici di specifiche attivita
esistenti 0 da porre in essere, nonché nella déadimé/coordinamento di progetti ad hoc che
riuniscono l'interesse di aree aziendali diverdesidtema del controllo di gestione supporta la
funzione dirigenziale dei responsabili delle stirgtdell’azienda e fornisce elementi all’Organismo
Indipendente di Valutazione per le attivita deliesso.
Valutazione del personale
L’Azienda utilizza un sistema di valutazione permate che si rivolge a tutti i dipendenti in
coerenza a quanto stabilito a riguardo dai contatlettivi di lavoro. La valutazione e riferiteep
tutti i dipendenti alle prestazioni professionadi, comportamenti organizzativi e agli obiettivi
raggiunti. | dirigenti a cui & assegnato un ingaritt direzione di struttura vengono valutati sul
raggiungimento dei risultati della gestione. Il ggdimento per la valutazione € ispirato ai principi
della diretta conoscenza dell'attivita del valutdi parte dell'organo proponente (o valutatore di
prima istanza), della approvazione o verifica ded#utazione da parte dell'organo competente (o
valutatore di seconda istanza), della partecip&zelnprocedimento e del diritto al contradditorio
garantiti al valutato. Gli organismi aziendali poep alla verifica e valutazione dei dirigenti saho
Collegio Tecnico, con funzioni di valutatore di emda istanza relativamente alle attivita
professionali svolte, e 'Organismo IndipendenteVdiutazione, con il supporto della Struttura
Tecnica Permanente costituita presso I'OIV, nedatiente ai risultati raggiunti. Per la disciplina d
tali procedure si fa riferimento alla regolamemaz aziendale.

Art 50
La libera professione intramuraria
L'Azienda regolamenta le attivita libero-professatirdei propri dirigenti secondo le disposizioni di
legge e contrattuali vigenti, da ultimo le linee ulidirizzo regionali di cui al Decreto
dell’Assessorato della salute n. 337/2014 del 7zma@014 in attuazione alle disposizioni introdotte
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dalla legge 189 del 08 novembre 2012 di conversideleD.L. 158 del 13 settembre 2012.
L’organizzazione e I'esercizio dell’attivita intranaria non deve essere in contrasto con le finalita
le attivita istituzionali dell’Azienda.

L'attivita libero — professionale intramuraria desssere esercitata nel rispetto dell'insopprimibile
diritto riconosciuto a tutti i cittadini di ricever eguale livello di assistenza. Pertanto, lo
svolgimento di questa attivita viene organizzatariado tale da non influire negativamente sul
pieno e completo assolvimento dei compiti istitnzild del professionista diretto a garantire la
completa funzionalita dei servizi.

Per assicurare tale equilibrio, I'attivitd liberoofessionale non potra comportare, per ciascun
dipendente, un volume di prestazioni superiore @lgassicurato per i compiti istituzionali. Al
fine di costituire ulteriore garanzia in favore dsftadino, I'A.L.P.l. non pud essere espletata
mediante standard qualitativi ed organizzativiiiigie a quelli erogati per i livelli istituzionali.
L'Azienda pone in essere i necessari strumentiedifiga e di controllo, al fine di garantire gli
equilibri di cui sopra (rapporto tra attivita istiionale e corrispondente attivita libero
professionale) anche attraverso la costituzioné dpgositi organismi di verifica.

Non saranno erogabili le prestazioni che per coodinggettive, strutturali, o per I'organizzazione
di supporto necessaria, non dovessero risultargoegicamente vantaggiose.

L’Azienda dovra predisporre spazi adeguati al fdieconsentire al personale I'esercizio delle
attivita libero professionali e dovra permetteng&eai, al personale fermo restando il ristoro degl
oneri, sia diretti, sia di ordine generale, sopgtodall’ Azienda.

Per quanto riguarda le modalita di erogazione aatleita libero professionali intramoenia si riavi

a separato regolamento aziendale i cui criteri g@dnedevono essere condivisi con le
rappresentanze sindacali di categoria.

TITOLO VI
NORME FINALI E DI RINVIO

Art 51

Norme finali e di rinvio
Il Direttore Generale adotta il presente Atto ditth privato nelle forme previste.
Esso viene inviato, come stabilito dall'art. 16lddl.R. n. 05/09, all'Assessorato Regionale della
Salute per la verifica di conformita con la prograazione sanitariaazionale e regionale e con i
principi e criteri per 'adozione stabiliti dallaegione, che viene esercitata entro sessanta giakni
suo ricevimento.
Il Direttore Generale pud modificare - con le steswmodalita stabilite per l'adozione e
l'approvazione - I'Atto aziendale, se dovesserervenire variazioni nella normativa nazionale e
regionale ovvero qualora dovessero intercorrdtiepianificatori regionali o per altre sopravveaut
e per motivate esigenze organizzative che rendaocessario il suo adeguamento.
Il provvedimento con cui il Direttore Generale adad'Atto aziendale deve essere sottoposto al
medesimo controllo previsto dal summenzionatol&della L.R. n. 05/09.
L'Atto aziendale € vincolante per il personale digente e per chiunque intrattenga rapporti con
I’Azienda Ospedaliera, ed in particolare, istitugjassociazioni e fornitori.
Per quanto non contemplato nel presente Atto aalendi rinvia alle leggi fondamentali di riforma
del servizio sanitario nazionale, della organizzagi amministrativa e del pubblico impiego, alle
leggi regionali di riordino del servizio sanitafiegionale ed ai contenuti dei contratti nazionali d
lavoro.
Talune funzioni, che non necessitano di articoliziorganizzative all'interno dell’Azienda
Ospedaliera potranno essere assicurate nell’anagtobacino Sicilia Orientale e/o da accordi
interaziendali.
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PREMESSA

L'Atto Aziendale dell’Azienda Ospedaliera per I'ergenza Cannizzaro si ispira ai seguenti criteri:

1.Rispetto delle linee guida regionali di cui al D.A36/10 e al D.A. 1360 del 03/08/2015 contenentinte guida per 'adeguamento degli atti
aziendali;

2.Rispetto dei parametri di cui al Documento LEA 2@lmarzo 2012 concernente gli standard per l'imfliszione di strutture semplici e complesse
del SSN;

3.Rispetto della programmazione sanitaria regionale;

4. Rispetto dei vincoli di cui al Decreto Assessoribdlegennaio 2015 n. 46 “Riqualificazione e rifunmtzzazione della rete ospedaliera-territoriale
della Regione Sicilia”.

5.Raggiungimento dell’equilibrio economico da consegattraverso le risorse annualmente negoziatdacBegione;

6.Sostenibilita economica delle scelte attuate.

L’Allegato dell’Atto Aziendale descrive I'articot@one aziendale relativamente alle Strutture omyative complesse e alle Strutture organizzative
semplici previste nel citato D.A. 46/2015 e a tpipkr le quali, in atto, e stata affidata la resadilita gia nel previgente assetto organizzativo.

Prospetto riepilogativo sul numero dei dipartimentielle unita operative previgenti e attuali:

Assetto organizzativo previgente  Assetto organizaaittuale
Dipartimenti 8 8
Strutture organizzative complesse 45 42 di cui 27 con p.l.
Strutture organizzative semplici 27 28 (fino a un max di 50 in applicazione del doento LEA del
26/03/2012)
Uffici e Funzioni in staff alla Direzione 6
Aziendale
U.O. in Staff alla Direzione Sanitaria 4 4 Unita Operative delle professioni sanitarienteo-sanitarie e del
servizio sociale
Uffici e Funzioni in staff alla Direzione | 10 6 -Sorveglianza sanitaria
Generale -Prevenzione e Protezione
-Servizio legale
-Qualita’ aziendale e rischio clinico
-Controllo di gestione
-Sistema informativo locale




DIREZIONE AZIENDALE

DIREZIONE SANITARIA

DIREZIONE GENERALE

DIREZIONE
AMMINISTRATIVA

-

U.O. DELLE PROFESSIONI
SANITARIE DI

L RIABILITAZIONE

DIPARTIMENTI FUNZIONALI

-

U.O. DELLE PROFESSIONI
SANITARIE
INFERMIERISTICHE E
OSTETRICHE

DIPARTIMENTO EMERGENZA

-

U.O. DELLE PROFESSIONI
TECNICO-SANITARIE

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
SANITARI

Vs

U.O. DEL SERVIZIO
SOCIALE PROFESSIONALE

DIPARTIMENTO
TECNOLOGIE AVANZATE
DIAGNOSTICC-TERAPEUTICHE )

DIPARTIMENTO MEDICO

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

DIPARTIMENTO
MATERNO INFANTILE

DIPARTIMENTO

NEUROSCIENZE

( 7\
PREVENZIONE E
PROTEZIONE

(S J/

( )
SORVEGLIANZA
SANITARIA

(S J/

( 7\

SERVIZIO LEGALE

(S J/

( )
QUALITA’ E RISCHIO
CLINICO

(. J

( )

CONTROLLO DI
GESTIONE

(. J/

SISTEMA

INFORMATIVO LOCALE

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

STAFF DELLA
DIREZIONE
AZIENDALE

.

UFFICIO DELLA
DIREZIONE AZIENDALE

s

COMUNICAZIONE
ISTITUZIONALE E INTERNA
articolata in :

- Ufficio Relazioni con il pubblico
- Ufficio Stampa

J

PSICOLOGIA

STRUTTURA TECNICA
PERMANENTE

STRUTTURA PER LA
FORMAZIONE PERMANENTE

L DEL PERSONALE




Strutture Organizzative Compless%

- S J - -

DIPARTIMENTO s
MEDICINA E CHIRURGIA DI TERAPIA INTENSIVA CON
EMERGENZA ACCETTAZIONE E TRAUMA CENTER
URGENZA (MCAU) (ad esaurimento)
(D.A.: ASTANTERIA/MCAU)
- / N
4 N\
SOSs
Accettazione e primo soccorso
chirurgico
\ Z GRANDI USTIONI
Strutture Organizzative Semplici SOS
dipartimentali PS e osservazione breve intensiva
(& J
4 ] ] N N f
Chirurgia Epatobiliare
mininvasiva CHIRURGIA GENERALE
\ y URGENZA ANESTESIA CON TIPO
4 Y >
UT.IR. S0S ]
Diagnostica endoscopica in urgenza
(. J >
SOSs
. . . . . ) Diagnostica ecografica in urgenza C.0. 118
Chirurgia Maxillo Facciale (*) L (D.A. del 4/02/2011 e D.A.
(D.A.: Chirurgia maxillo - 02161/2013)
facciale e plastica)
N J CHIRURGIA PLASTICA
\
4 N\
SOSs
Chirurgia plastica ad indirizzo
(*) Struttura non attivata. L'attivazione della SOS$ara valutata con successivo provvedimento L Brengiee ) )
(**) Struttura non prevista dal D.A. 46/2015 madaittivata nel previgente assetto organizzativo f )
L . S A ) SOS
con attribuzione di Responsabilita e linea di attdvconsolidata o .
Odontoiatria e Stomatologia (*)
(& J




DIPARTIMENTO DEI
SERVIZI SANITARI

[ Strutture Organizzative Compless%

DIREZIONE MEDICA

DI PRESIDIO AUDIOLOGIA E
FONIATRIA

MEDICINA

TRASFUSIONALE FARMACIA

{ ANATOMIA PATOLOGICA } { PATOLOGIA CLINICA




DIPARTIMENTO
TECNOLOGIE AVANZATE
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICHE

- )

(*) Struttura non attivata. L'attivazione della SOSara valutata con successivo provvedimento

Strutture Organizzative Complessxﬂ

DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

\

SOS
Fisica Sanitaria

\

>
SOS

Diagnostica per immagini in

emergenz

LN

\

SOS
Radiologia Interventistica (*)

(& J

A

-
MEDICINA NUCLEARE

E PET

RADIOTERAPIA




DIPARTIMENTO
MEDICO

~

~

Strutture Organizzative Semplici
dipartimentali

J

Ve

-

Servizio di cardiologia con
diagnostica strumentale non
invasiva

Vs

|\

Elettrofisiologia e
cardiostimolazione

Strutture Organizzative Compless%

\

MEDICINA GENERALE

Ve

SOS
Oncologia *)

Ve

MALATTIE ENDOCRINE
DEL RICAMBIO E DELLA

MALATTIE INFETTIVE E
TROPICALI

\

>
SOS
Diagnosi e cura dell’'aids e delle

epatopatie infettive croniche(*)
-

-

NEFROLOGIA E DIALISI

S

NUTRIZIONE
\
(
SOS
Scienza dell'alimentazione
e dietetici &
(.
p

PNEUMOLOGIA

-~

GERIATRIA

CARDIOLOGIA

\

SOS
Unita Coronarica *)

\

>
SOS

Cardiologia interventistica

ed emodinamica *)

/
~

(*) Struttura non attivata. L'attivazione della SOSara valutata con successivo provvedimento

G J




DIPARTIMENTO
CHIRURGICO

~

N
Strutture Organizzative Semplici
dipartimentali

J

-~

N
Tecniche endoscopiche e video
chirurgia toracica

(D.A.: Endoscopia bronchiale)

Ve

Trattamenti ambulatoriali in
traumatologia

Chirurgia cervico facciale a
indirizzo oncologico **)

J

(**) Struttura non prevista dal D.A. 46/2015 mgia attivata nel previgente assetto organizzatieom attribuzione di Responsabilita e linea di attévconsolidata

Strutture Organizzative Compless%

OCULISTICA CHIRURGIA TORACICA
e
OTORINOLARINGOIATRIA UROLOGIA
\
SOS
Neurourologia

|\

\

CHIRURGIA VASCOLARE

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

Ve

-

SOS
Chirurgia endovascolare
aortica mininvasiva




DIPARTIMENTO
MATERNO INFANTILE

-

Strutture Organizzative Compless%

-

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

CON P.S. OSTETRICO
(D.A.: OSTETRICIA E
GINECOLOGIA)

\

e N
SOS
Chirurgia ginecologica
mininvasiva

\ /

e A
SOS

Accettazione e primo soccorso

ostetrico e ginecologico (*)

(&

-

PEDIATRIA CON P.S.
(D.A.
PEDIATRIA | - Gastroenterologia )

\

>
SOS
Pronto soccorso pediatrico

J

NEONATOLOGIA
CON UTIN
(D.A.: NEONATOLOGIA)

(*) Struttura non attivata. L'attivazione della S® sara valutata con successivo provvedimento

CHIRURGIA GENERALE A
INDIRIZZO SENOLOGICO
MULTIDISCIPLINARE

(D.A.: CHIRURGIA GENERALE
ONCOLOGICA)




DIPARTIMENTO
NEUROSCIENZE

Strutture Organizzative Complesse

NEUROLOGIA CON STROKE

NEUROCHIRURGIA

UNITA SPINALE

NEURORADIOLOGIA

- ) e U e J ... J

\

>
SOS
Interventistica Spinale

mininvasive
(.
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DIPARTIMENTO
AMMINISTRATIVO

Strutture Organizzative Complesse

AFFARI GENERALI

ECONOMICO FINANZIARIO
E PATRIMONIALE

- J

4 )
PROVVEDITORATO

- J

(. )

RISORSE UMANE

N\ J

e N
TECNICO

N\ J

11



STAFF DELLA
DIREZIONE
AZIENDALE

UFFICI/FUNZIONI

s

UFFICIO DELLA
DIREZIONE AZIENDALE

-

COMUNICAZIONE
ISTITUZIONALE E INTERNA
articolata in:

Ufficio Relazioni con il pubblico

Ufficio Stampa

J

STRUTTURA TECNICA
PERMANENTE

-

-
STRUTTURA PER LA
FORMAZIONE PERMANENTE
DEL PERSONALE

(&

PSICOLOGIA
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