eibbo4 - UvWIDIQ sudleID

!9TepuaTze 013e,TT9D SUOTZOPE TP 9pPSS UT TSIDUDIJE
OUOASP STIBITUBS SpusTzy ST T[enb Te TzzTITpuTl TT6 ® taeatao 1 ‘rtdroutad
T oaoxdde z00z/L/Z TeP 0g£8,u eiaqIiTep ertadoad uoo ‘oTeuoTboy ejunTtsy ©T e
{031800) TP ® eatTTIgesuodssy
TP TI3ua) TSISATP TSp SUOTZEBNPTATIPUT STEN3IS23U00 B U0D ‘TjuswrixedIq
9P oueTd IS suoTzeaoxdde p ‘z002/2/G62 1P 08T JU  eIsqTIep
BT UOD 03eTTbe3lsp 93USWIOTIL][N SUUSA STEPUSTZE OATIRZZTURHIO PWLYDS OT e
!epusTzy,TI9p ToTTdwsg
© 9SS9TdWO) SINIINIIS SSISATP ST[SP SUOTZEDTITSSETO P©PT OpUPWISIUOD
L6/€8Z2,U ®BISQITSP PeI[® Tno Tp oTepuSTzZe ouoTzezzIuebIo,] oOSTPR]TI
TS T33®e TTe3} UOD °"L°d°V¥Y ‘eOTpSW UOU PBTIRITUBRS ‘BOTPaW BZUSHTITP BTTop
9TeTZUSDTITP TYDTIEROUT TTDHSp BUOTZPZZTIOTEA BT © SUOTZENPEIH BT oIBNIISII
pe spTaaocxd Ts ‘1g61/8/L TOP TqWeIIUs LG, U @ TLG,U T13B TIOTISZTN UOD =
‘6661/2T/0Z T®P G69T,U BISHTIISP UOD O3EDTIITPOW S]3USAURATSSIIONS
ole3ls S o33e aTel *9AT3BIISTUTWWE Slé(e) o@TIB3TUES eIS 2IN33nilg
©SISATP STTOP SUOTZTUTIJISP BT UOD ‘BPUSTZY,TTSP 2ATIPZZTUEBDIO TUOTZEBTODTIIE
STIeA ST RS3eNPTATPUT ouoany oTenb e7 uodo oxejusaweTober oseq ewrtad
BTTSP ‘T33BJUT ‘030p TS epusatzy,l L661/9/9T I8P €£8Z,U ©33e owtid un uod a4
{PATIRIQSTUTUWR SUOTZR , 9P BICEDTII® PS BITOTWOUODD
TP TIOT3sTTepustze Idroutad Tep ©031318dsTI [SU  ‘8IN33INIIS S[[SP osuoTisaeb
BTTE TTTIN © 93UsbTA eATleWIOU BTTEP TisTasxd TaejusweTobax T33e TTH T31Nng
TP IsIejop e opTasocid ‘8uoTzZnlTisod BT odop 93ULWRIRTPSWWT ‘BPUSTZY,] e
‘L66T oTTade [T TT ‘g/5d TSN epusIzy eTTep 0x0dioos Jad ‘B3TNATISOD
© Ts e1bbog Tp, T3ITUNTY TTeEpedsQ, PBTIIL}TSISATUN eIoTTepads) epusTIzy,] e

:9YUD oOssausad

:anbas ayd ojuswipaAAroiLL
[! PHOPD ‘DALDUIIOU 8]USBIA D|IO D}SOdoId D|[EP RHWICIUOD & RIIWINDS| D DISSIID ByD
‘ojpBssp oupuoizung [P bisodold Ns @ sjusiedWoD OPIYN,|IOP DID}S|ASe DLOKNISE|IBP
9S0Q D|INS DUSWOl4 ouluup|l{ DIroIg Spuablpal oup}RIBag |SP  DZUBISISSD!  UOD

S ‘OLIDHUDS 3IOY3IIQ [OP S CANDYSIUIWIWY 3IOH3N] [9P suoizodIDaDd D] UOD ‘|1 IFIOW

OSOWWO] "}}jod 9pIauas aloyang | “JHuny opadsQ, bisippads) bpuszy Dep
Spss DlIduU \—U_QQOH_ C_\J)r&_(f.\.vﬁ,ﬂ«\dﬁ_b osaWul [sp Jlﬂw OC\_O_@ I 900¢ ouupg
§ YT L vk ‘Tws

® 26/20S,uU OAT'd T®P £ "3II® XO OTEPPUSTZVY 033y ouorzeaoxddy :0l3ID90

ousibay |ep X1, ‘N

$002/60/90 9P 1SZ| "U 9[oUOIBay DIUNIO 1P DIBYISJ UOD O}JOUILUON
9|DIBUS S 940[[91IJ |@pP duUO0IZDISQI|S(J

VIioood
BlLIR)ISIOAIUN - OdljepadsO epudizy
ILINNIY 17VvAd3dSO
eibnd auoibay

¥8EC ‘PON

OldVvIdaZ3s 1

OPUSIZY P

<

X, B f I 'Pbboy

‘opuinb 1uIob Jad o S b @w\ P PIBBO.Y

o [HUNIY opadsO, Bisliopads D

ouojaIld oqv o oolgand ojpis © ojuswipaarcid slusseid || BYD DOYIISD IS

2 by M

ANOIZvDIi19dNnd IQ OLVOHILAD

ORIV13423S I

LOSIASY

lep  olbs|oD o

FIVIINIOIYOLIFNIA T

osssuwlspul

SF oo !
o+o+m®o+c®8_bm>>oa Ecmmma __

X

- padwo @o&azﬁ_ -
olVia¥oas 1)

OLIDSOLCS & OJPULIBIUOD ‘O}i8T]



e Alla

e Nei

e Si ritiene opportuno adottare formalmente 1’Atto Aziendale,

delibera di cui al precedente accapo, &
Regolamento regionale n°9 del 20/12/2002, ulteriormente
attuativo della Delibera di Giunta Regionale citata;

due atti regionali da ultimo citati, & opportunamente ribaditec il
principio di autonomia organizzativa dei Direttore Generali nella
definizione dell’assetto organizzativo aziendale e nella individuazione
delle Strutture complesse e semplici, ferma restando, per le Strutture
sanitarie con e senza posti letto, 1’obbligo di verifica del rispetto
delle soglie operative minime giustificative della qualificazione delle
stesse Strutture come complesse o semplici;

seguito 1’apposito
esplicativo ed

nel rispetto
delle suddette linee guida regionali, prevedendo un articolato costituente
1"Atto strictu sensu, al gquale sono allegati alcuni atti regolamentari
suscettibilil di successive variazioni in funzione di modifiche normative o
di modificate esigenze gestionali aziendali;

e Nello specifico costituiscono allegati al presente atto, quali parti
integranti dello stesso:
1. Delibera n°283 del 16/6/1997, di approvazione del regolamento
aziendale;
2. Delibera n°1695 del 20/12/1999 modificativa della delibera

n°283/97 citata;

3. Delibera n°572 del 7/8/1997 di individuazione e classificazione
delle strutture complesse e semplici e della graduazione degli
incarichi dirigenziale per la dirigenza APT;

4. Delibera n°571 del 7/8/1997 di individuazione e classificazione
delle strutture complesse e semplici e della graduazione degli
incarichi dirigenziale per la dirigenza medica;

5. Delibera n°180 del 25/2/2002 di approvazione del Piano dei
Dipartimenti che prevede l7articolazione organizzativa
dell’Azienda, confermando, ai fini della classificazione delle

Strutture l’atto riportato ai punti 3 e 4;
6. 11 Regolamento per le spese in econcmia e per lavori in economia
(delibere n°365 del 30/3/1998 e n°421 del 15/5/2001);
7. 11 Regolamento per le Pari Opportunitd (delibera
28/5/1997) ;
8. i1 Regolamento del Comitato Consultivo Misto

n°208 del

(delibera n°398 del

7/5/2001) ;
9. Linee guida per la metodica di budget delibera n°958 del
26/8/1998) ;
10. Regolamento per la costituzione e 1l funzionamento dei
dipartimenti aziendali (delibera n°730 del 24/5/1999);
In relazione alla regolamentazione dei Dipartimenti interaziendali si
ritiene di poter considerare tale, 1lo specifico regolamento per il
Dipartimento interaziendale per “Nefrologia, Dialisi e Trapianto di rene”
approvato dall’Azienda con provvedimento n°929 del 25/9/2000;
lo schema di atto aziendale che si approva c¢on il presente acttoe ha
preventivamente seguito tutto 1’iter necessario all’attivazione del
contraddittorio con le ©00.8S. e con 1’Universita, ai fini del 1loro
opportunc coinvolgimento nel procedimento a suo tempo attivato per la

definizione dell’atto stesso. Alla luce di tale coinvolgimento 1’Azienda ha
sostanzialmente accolto ogni utile suggerimento all’adozione dell’atto;

Ritenuto
Di dover approvare l’Atto Aziendale allegato alla presente delibera quale
parte integrante della stessa, 1n uno con 1 10 documenti elencati in
premessa € costituenti, anch’essi, parti integranti del presente
provvedimento;

* Di confermare 1’articolazione organizzativa dell’Azienda cosi come
riveniente dagli atti citati in premessa, precisando che, relativamente
alla organizzazione dipartimentale, alla riclassificazione dei centri di

responsabilita e di costo, 1’Azienda ha in corso un procedimento
riorganizzativo che, anche alla luce della rideterminazione della
dotazione organica attualmente al vaglio della Giunta Regionale, potra

determinare modifiche ad alcuni dei documenti allegati all’ approvando Atto
Aziendale, per le quali si provvedera con successivi atti deliberativi;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario

Delibera
1. di approvare, sentite 1’Universita e le 00.SS., 1l’Atto Aziendale dell’Azienda

N

rmaciva,

Ospedaliero - Universitaria “OO.RR.” di Foggia in conformita al documento
allegato al presente atto che, in uno con i 10 documenti dichiarati allegati
allo stesso, riportatli in narrativa e che si intendono tutti richiamati,

costituiscono parte integrante del presente provvedimento;

di precisare che l’articolazione organizzativa aziendale, nonché le tipologie
delle Strutture e dei Servizi & quella prevista negli atti allegati che si
intendono, pertanto, tutti richiamati e confermati, precisando che, gli
stessi, sono conformi a quanto stabilito dalla programmazione regionale e dal
vigente Piano di riordino ospedaliero nonché dall’attuale dotazione organica
approvata dall’Azienda con atto n°1327 del 30/12/2005, tenuto conto della
proposta di correzione della DGR n°1207 del 4/8/2006 formalmente richiesta
alla Regione Puglia con UOﬁm n°DG/00013321 del 30/08/2006 costituente parte

integrante della delibera n°892 del 30/08/2006;

di riservarsi 1’integrazione dell’approvando atto aziendals con tutti gli
atti che 1’Azienda adottera 1in futuro e che per loro natura dovranno
ritenersi motificativi e/o integrativi dell’atto aziendale;

di trasmettere 1’Atto Aziendale approvato alla Regione Puglia, alle

competenti Autorita Universitarie ed alle Organizzazioni Sindacali.

provvedimento, non essendo soggetto al controllo previsto dalla vigente

e esecutivo ai sensi di legge.

FUNZTONARIO DELEGATO Dott.ssa Laura Silvestris
DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Giuseppe Cordisco
DIRETTORE SANITARIO Dott. Vitangelo Dattoli

2\

: (e deliberazione contiene n. % 8
f»c,._ e const i n. AL oﬂ\cé

i

o 4

}/\?ma
& \a/

INSEG m.d ARIC
gm__czz g
Dmﬂ. am.
?.o

ﬁa_o




Regione Puglia
OSPEDALI RI1IUNTITI
Azienda Ospedaliero — Universitaria
FOGGIA

IL DIRETTORE GENERALE

-Visto lart. 3, comma 1 bis del D.Lvo n°502/92 e successive modificazioni;

-Visto il D.Lvo n® 517 del 21/12/1999;

-Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n°830 del 2/7/2002 contenente:” Principi,
critert ed indirizzi per I'adozione dell’atto aziendale”;

-Visto il Regolamento Regionale 20/12/2002 n°9, emanato dal Presidente della Giunta
Regionale;

-Premesso che le disposizioni che seguono sono emanate nell’esercizio di attribuzioni
esclusive del Direttore Generale e contengono principi e regole dutevoli all'interno
dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria “Ospedali Riunit” di Foggia, ¢ stabilito che la
ulteriore disciplina applicativa ¢ contenuta in atti allegati al presente o in altd atti
regolamentari, di efficacia anche limitata nel tempo in quanto suscettibili di modifiche in
relazione alla evoluzione delle fond di riferimento (leggl e direttdve comunitarie, statali,
regionali, lince guida, atd di programmazione regionale, contratti collettivi nazionali di
lavora per il personale, ecc..);

adotta 1l seguente

ATTO AZIENDALE
DI ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO
TITOLO I
CAPQO1I
-PRINCIPT GENERALL -
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I’adozione del presente atto completa liter costitutivo interno dell’Azienda Ospedaliero-
Universitatia “Ospedali Riuniti” di Foggia, dopo il quadriennio di spetimentazione

previsto dal comma 2 e, per gli effetti, dal comma 3 del D.Lvo n°517 del 21/12/1999.

Art. 1

Fonti ed identificazioni

1. Con Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Regione Puglia n°44 del 31
gennaio 1997, ¢ stata costituita I'Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Foggia.

2. Con delibera di G.R. n°146 del 7/3/2003, ’Azienda Ospedaliera Ospedali Riunid di
Foggia e stata identificata, nel testo del Protocollo di intesa tra Regione Puglia ed
Universita degli Studi di Foggia, Azienda Ospedaliero - Universitatia, in attuazione dell’art.
1 del D.Lvo n°517 del 21/12/1999, status giuridico che si & definito con il decorso del
citato quadriennio di sperimentazione previsto dall’art. 2 ,comma 3, del citato D. L.vo
n°517/99; nel prosieguo del presente Atto é denominata “Azienda”.

3. La scde legale dell’Azienda ¢ in Viale Luigi Pinto — Foggia.

Il logo aziendale ¢ il seguente:

Regione Puglia
O S PEDALI R 1 UNTITII
Azienda Ospedaliero — Universitaria
FOGGIA

4. Al sensi e per gli effetd di legge, PAzienda ha personalita giuridica pubblica ed
autonomia imptenditoriale.

5. Il patrimonio aziendale ¢ formato da tutti i beni mobili ed immobili ad essa trasferid
allatto della prima costituzione e da quelli successivamente acquisiti o da acquisire, nclle
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forme di legge, nel corso degli anni di esistenza in vita giuridica dell’Azienda. Per la
fattispecie si rinvia alla documentazione di ufficio.

6. L'Azienda garantisce Perogazione di prestazioni di assistenza sanitatia ospedaliera
attraverso il ricovero urgente, il ficovero programmato, anche in day hospital, nonché le
prestazioni sanitarie specialistiche ambulatoriali, di prevenzione e di cura, comprese quelle
di diagnostica strumentale e di laboratorio, nonché tutte le altre prestazioni sanitaric non
tariffate concordate con la Regione Puglia o, quando non risultino ancora classificate nel
tariffatio regionale, autonomamente tariffate ed erogate sulla scorta della propria
autonomia imprenditotiale e nel rispetto delle compatbilita assistenziali ed economiche.
I’Azienda ¢ stata classificata, dalla Regione Puglia, tra i Presidi a pit elevata complessita
assistenziale e garantisce, altresi, la integrazione delle attivita di assistenza sanitaria
necessatie per le attivita di didattica e di ricerca, proptie della Facolta di Medicina e
Chirurgia dell’Universita degli Studi di Foggta.

7. Nell’ambito della propria autonomia imprenditoriale e nel rispetto delle vigend
disposizioni di legge, I’Azienda attua anche sperimentazioni gestionali utli al reperimento
aggiuntivo di risorse da realizzare per Perogazione di attdvitd assistenziali al fine di
migliorarne la qualita, lefficacia e Dlefficienza, senza iniziale investimento di finanza
pubblica, come piu puntualmente previsto dal successivo articolo 26.

8. I’Azienda promuove e partecipa ad ogni azione tendente alla completa integrazione
con le attivita di prevenzione e di assistenza sanitaria anche del tertitotio, secondo le

disposizioni, le direttive e i documenti di programmazione approvat dalla Regione Puglia.

Art. 2

Missione aziendale

1. L'Azienda riconosce la centralita del cittadino, quale titolare del diritto alla tutela della
salute, nella definizione delle prestazioni sanitaric e nclla fruibilita dei servizi dedicati, con
il piecno ¢ totale accordo delle Istituzioni ed Organizzazioni con le quali si relaziona,

nonché con PUniversita degli Studi di Foggia — Facolra di Medicina ¢ Chirurgia. A tali fini,
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assicura la partecipazione dell'utente, per il tramite delle organizzazioni dei cittadini, delle
associazioni di volontariato e di tutela dei diritti, alle fasi di programmazione delle attivita,
di valutazione della qualita dei setvizi e di salvaguardia dei diritti degli utenti.

2. La missione aziendale risulta conforme alle seguenti linee di inditizzo:

a. qualificare 'impiego delle risorse disponibili nel rispetto dei principi di efficacia ed
efficienza;

b. consolidare una metodica operativa che tenga conto sempte piu dell’esigenza di
erogare prestazioni e servizi di qualita totale;

c. ottimizzare le politiche di sviluppo delle professionalita, attraverso la formazione
continua, per il miglioramento dei processi di assistenza sanitaria e di qualita totale;

d. far fronte a situazioni di emergenza ¢ di eccezionalita di assistenza sanitaria;

¢. integrarsi nei processi assistenziali sanitari con altri soggetti erogatori;

f. consolidare lintegrazione, nell’Azienda, delle attivita della Facolta di Medicina e
Chirurgia dell’Universita degli Studi di Foggia, con applicazione di metodi gestionali
sempte piu innovativi, che facciano registrare livelli ottimali di integrazione e fattiva
collaborazione tra le due realta.

3. Ausili operativi interni con 1 quali ¢ assicurata la piena partecipazione dei cittadini a tali
attivita, sono: la Carta dei Servizi, 'Ufficio Relazioni con il Pubblico ed il Comitato
Consultivo Misto, costituito quale rapptresentanza degli utenti e degli operatori

4. La Carta dei Setvizi ¢ I'espressione formale del patto, sulla qualita totale dei servizi
offerti e sul loro continuo miglioramento, stipulato tra I'Azienda e i cittadini. E soggetta a
riedizione almeno biennale.

5. In collaborazione con le Aziende tertitoriali e in relazione a percorsi di cura e assistenza
integrati con il territorio, I'Azicnda partecipa, in maniera completa, alla missione del
Servizio Sanitatio Regionale. Petiodicamente ¢d a scadenze stabilite con il Comitato
Consulavo Misto, I'Azienda vetifica il rispetto degli impegni assunti sia con la Carta dei
Servizi Aziendale e sia con i propri strumenti di programmazione opetativa.

6. L'Utficio Relazioni con il Pubblico, nell'lambito del Sistema per la Qualita Aziendale,

yromuove programmi per 1 michioramento della soddisfazione assistenziale sanitaria del
g P g
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cittadini/utenti ed individua idonei strumenti per I'ascolto e la comunicazione con questi e
con le associazioni di volontariato e di tutela dei diritti.
7. 11 Comitato Consultivo Misto ¢ costituito presso I'Azienda per favorire la partecipazione
delle organizzazioni dei cittadini, del volontariato in sanita e degli operatori interni al
processo di miglioramento della qualita dei Servizi offerti dall'Azienda. La sua costituzione
ed il suo funzionamento sono disciplinati con apposito regolamento, allegato al presente
atto.
8. L’Azienda, con particolare attenzione alla gestione dell’attivita assistenziale integrata con
PUniversita ed al coinvolgimento di questa e della Facolta di Medicina e Chirurgia in tutte
le attivita di programmazione, persegue obiettivi di efficacia e qualita delle prestazioni e
dei servizi da rendere, ricerca Pintegrazione con le strutture sanitarie del territotio di
riferimento, di quello provinciale ed extraprovinciale, utlizzando gli sttumenti giuridici
messi a disposizione dalla normativa nazionale e regionale in vigore, con particolare
riferimento all'organizzazione dipartimentale aziendale ad atdvitd integrata, a quella
dipartimentale — assistenziale intraziendale ed a quella interaziendale.
9. Per lo stesso fine, ’Azienda attiva sinergie con tutte le component sociali, politiche,
economiche e di volontariato, presenti nel territorio provinciale e regionale.
10.I organizzazione interna deve favorire al massimo P'integrazione e la collaborazione tra
gli operatori dipendenti, al fine di assolvere proficuamente agli impegni, gia citat ed
appresso riepilogati:
* sostenere il lavoro di gruppo e la collaborazione;
" parantire la integrazione delle attivita sanitarie assistenziali necessarie per quelle di
didattica e di ricerca della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’'Universita degli Studi
di Foggia;
* sviluppare reti di collaborazione per offrire servizi integrati con le altre strutture
sanitarie e sociali della provincia e della regione, nonché con altri soggetti
extrarcgionali ed extranazionali erogatoti di assistenza sanitaria e sociosanitasia;

* partecipare allo sviluppo delle polifiche di salute delle comunita locali del ternitorio;
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" curare la qualita delle relazioni interne ed esterne, in particolare con le
Organizzazioni degli utenti, dei cittadini, del volontariato in sanita, dei sindacati del
personale dipendente;

* garantire un sistema di verifiche continue, interne ed esterne, degli impegni assunti;

* garantire la leggibilita dei criteri di valutazione dei risultaty;

* sviluppare un sistema di comunicazione che garantisca omogeneita, coerenza,
diffusione e cotrettezza dell'informazione, verso l'interno e l'esterno, garantendo
massima trasparenza, ma qualificando come gravissima mancanza ai doveri di
ufficio qualsiasi azione che possa determinare un danno di immagine per ’Azienda,
posta in essere da qualsiasi operatore della stessa, al di fuoti delle attribuzioni o
compiti di istituto;

* promuovere l'attivazione di percorsi di cura ed assistenza sanitaria e di metodiche
gestionali che favoriscano l'utilizzo ottimale delle risorse umane, tecnologiche e
finanziatie, finalizzandole al miglior esito possibile degli interventi di assistenza
sanitaria;

® sviluppare e sostenere autonomia e responsabilita a tutd 1 livelli organizzativi;

* valutare e riconoscere sia i risultati clinico-assistenziali e sia quelli organizzativo -
gestionali;

" promuovere percorsi formativi e professionali che favoriscano lo sviluppo delle
potenzialita individuali;

=  garantire lo sviluppo di programmi permanenti di revisione della pratica clinica e
assistenziale, nonché di miglioramento continuo della qualita totale;

" promuovere le capacita e gli strument per sviluppare, reperire e valutare
criicamente l'informazione scientifica e per applicarla nel proprio contesto
operativo;

" parantire livclli‘di sicurezza, pet gli utend e gli operatori, degli ambienti, deglt
impiant, delle tecnologie, delle pratiche mediche ¢ infermieristiche, in tutte le atee

di servizio dell' Azienda;
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" garantire la sicutezza informatica con riferimento alla riservatezza dei dati ed alla
inviolabilita del sistema;
" garantire la tutela della privacy in tutti i casi di utilizzo di dati e notizie “sensibili”

ovvero di dati da considerare tra quelli protetti a tali fini.

CAPO 11
FUNZIONI AZIENDALI DI GOVERNO E DI GESTIONE
Art. 3

Principi e criteri

1. A norma dell’art. 4 del D.Lvo n. 165 del 30 marzo 2001, 1'Azienda applica il principio
di distinzione tra le funzioni di programmazione, inditizzo e controllo da un lato e di
gestione dall'altro, in un quadro di chiara determinazione delle competenze e delle
responsabilita della Direzione Generale, della Dirigenza di tutti 1 ruoli del personale dei
vari livelli operativi dell'Azienda, al fine di responsabilizzare e valorizzare tutte le risorse
professionali disponibili.

2. I’Atto Aziendale costituisce lo strumento di effettiva applicazione del principio di
separazione delle funzioni di cui al precedente comma, ai sensi dell'art. 4, comma 4,
nonché dell’art. 27 dello stesso D. L.vo n°165/2001.

3. 1 prncipi sopra richiamatd determinano la piena autonomia dei singoli dirigenti
nell’ambito di tutte le competenze gestionali loro attribuite, con la conseguente assunzione
di tesponsabilita nella gestone organizzativa, tecnico-professionale, amministrativa cd
cconomico- finanziaria delle attvita del settore operativo di competenza, implicanti anche
il potere di spesa e di adozione di att aventi rilevanza esterna, in conformita ¢ con i vincoli
di cui ai commi 2 ¢ 3 dell’art.4 del medesimo D. Lvo n°165/01.

4. 1l Diretrore Generale atiribuisce la pestone di attivita aziendali ai Dirigend, di rurt 1
ruoli del personale. con specifico mandato, che trae fonre dalle clansole del contratto

individuale di conferimento dell'incarico, revocabile nel caso di mancato risperto det
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contenuti del medesimo, fatte salve le garanzie normative e contrattuali di lavoro previste
per 1 Dirigenti stessi.

5. I Direttore Generale, inoltre, pud delegare specifiche funzioni proprie ai singoli
Dirigenti, in aggiunta a quelle di esclusiva competenza degli stessi.

6. I Dirigenti titolari delle funzioni gestionali, di cui ai precedenti commi, esercitano le
stesse nel rispetto della programmazione tegionale ed aziendale e dei vincoli imposti dalle
direttive emanate dal Direttore Generale e derivanti dai processi di programmazione ¢
controllo direzionale dell’Azienda.

7. Strtumento fondamentale del sistema direzionale di programmazione e controllo ¢ il
Piano Aziendale delle Attivita ed il processo di budget, determinante il complesso delle
responsabilita direzionali (rsultati raggiunti in rapporto agli obiettivi generali e specifici di
gestione ed alle scelte operate per realizzare principi ed obiettivi della missione aziendale) ¢
delle responsabilita operative ai vari livelli (risultat raggiunti in rapporto alle risotse
assegnate).

8. L'Azienda persegue le proprie finalita agendo mediante atti di dititto privato e attd
amministrativi. I primi riguardano le modalita di organizzazione dei processi-attivita
interni, le relazioni con i terzi, 'erogazione di prestazioni e le acquisizioni di fisorse, la
individuazione ¢ gestione del proprio pattimonio e sono retti dal principio di liberta della
forma, nei limiti previsti dal Codice Civile ¢ dalle leggi speciali e nel rispetto dei principi di
legalita, imparzialita, buon andamento ¢ semplificazione delle attivita aziendali. I secondi
sono individuati ed emanati in conformita alle leggi vigenti per le atdvita delle Pubbliche
Amministrazioni in generale ¢ per le Aziende Pubbliche del SSN in particolare, secondo le
attribuziont di competenza previste dalle leggi vigent ed in conformita al contenuto  dalle
lince guida regionali approvate con DGR n® 830 del 2/7/2002 e dal conseguente
regolamento emanato dal Presidente della Giunta Regionale, n® 9 del 20/12/2002, che si

richiamano nel presente atto.

[\Lf[. 4
Processt direzionalt ed cconomico-tinanziart
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1. D’otganizzazione interna dell’Azienda ¢ finalizzata a realizzare interventi assistenziali
non riconducibili soltanto agli aspetti gestionali delle Strutture, ma anche alla
responsabilizzazione dei singoli dirigent con riguardo alle attivita da rendete, ossia alle
responsabilita sul risultato dei cortispondent processi operativi.

2. Per il governo dell’Azienda ¢ riconosciuta di particolate significativita ed interesse
Pevoluzione della organizzazione verso le necessitd dei processi operativi da realizzare,
perché ¢ nel corso di quest che meglio si misurano l'assorbimento di risorse, le
tipercussioni economiche e, soprattutto, gli esiti di soddisfazione del bisogno di salute
considerato pet ciascuno di essi.

3. In coerenza con tale disegno, PAzienda organizza Pattivita delle Strutture in forma
dipartimentale sia interna ed integrata con I'Universita degli Studi di Foggia, sia aggregante
le proprie con le attivita di altre Aziende sanitarie pubbliche e private accreditate, nella
forma di Dipartimento interaziendale, secondo quanto previsto nel successivo art. 19.

4. Funzionale alla realizzazione del modello organizzativo combinato di cui ai commi
precedenti ¢ un adeguato sistema di programmazione ¢ controllo direzionale. A tali fini
PAzienda si dota di apposite linee guida per il corrispondente processo, che parte dalla
progettazione ed adozione del Piano Attuativo Aziendale della programmazione regionale
e statale in materia sanitaria e sanitatio-sociale, nonché dalla definizione dell’architettura
dell'organizzazione, trasferita nel Piano aziendale dei Dipartiment e dei Centri di
Responsabilita e di Costo. E’ da questa fase di pianificazione e di organizzazione
funzionale che deve svilupparsi il sistema complessivo di analisi delle attivita e di
controllo direzionale.

5. 1l sistema direzionale dell’Azienda fonda su metodi partecipativi (del tipo “bottom up”,
ossia con partecipazione dal “basso” verso “I'alto™), finalizzati a sviluppare il senso di
appartenenza aziendale, con lattva collaborazione alla individuazione delle scelte di
attivita, ed a rendere indirizzi puntuali ¢ chiarezza operativa ai Dirigent ed ai Responsabili
delle Strutture ed articolazioni aziendali in ordine a quello che si deve fare ed a quando

deve essere fatto per realizzare i progranimi eenerali ¢ spectfict aziendals, facendo diveny
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tali collaboratoti, importanti coartefici della programmazione delle stesse attivita, che essi
stessi devono poi realizzare, definendo le scelte, di loro competenza, su come si deve e su
chi lo deve fare. Il sistema ¢, quindi, direzionale perché deve orientare il comportamento e
le scelte operative dei Direttori o Responsabili di Strutture, di programmi di attivita e di
processi, verso il miglior possibile grado di raggiungimento degli obiettivi, mediante un
ottimale impiego delle risorse assegnate, che devono essere precontrattate in misura
congrua e coerente con gli obiettivi stessi, cosi concordati e condivisi.

6. La responsabilizzazione dei Dirigenti sui risultati ¢ estesa, in tal modo, anche
direttamente alle conseguenze economico-finanziarie derivanti dalle loro scelte ed azioni,
che devono tener conto degli obiettivi di risultati e di costi derivanti dal processo di

budgetting e delle altre risorse assegnate.

Art. 5

Processi clinico-assistenziali

1. I'Azienda eroga le prestazioni sanitarie applicando i principi organizzativi ed i processi
direzionali di cui al precedente art. 4, utili a garantire 'uso appropriato delle prestazioni
sanitarie offerte, coniugandoli con Pesigenza del mantenimento dell’equilibrio economico
di gestione. A tal fine organizza la propria atdvita individuando percorsi di cura ed
assistenza sanitaria ¢ diagnostico-terapeutici compatibili ¢ coetenti con la specifica
programmazione nazionale e regionale.

2. Tlutilizzo dei percorsi di cura ed assistenza e diagnostico — terapeutici ¢ mirato a
garantire 1 livelll essenziali di assistenza, sia allo scopo della individuazione delle “arec di
offerta”, intese come complesso di servizi e strutture assistenziali a cui compete rendere le
prestazioni, sia con riferimento alle effettve prestazioni da erogare.

3. Secondo quanto gia enunciato nel comma 8 del precedente art. 2 ¢ salvo quanto pit
puntualmente disciplinato nel successivo art. 19, 'Azienda applica il principio della
organizzazione diparumentale a tatte le propric atdvira ¢ promuove, inoiue, la
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costituzione anche di dipartimenti intetaziendali, al fine di conseguite lo sviluppo ed il
miglioramento continuo degli interventi di prevenzione, di diagnosi e di cura delle
patologie e delle possibili complicanze delle stesse, unitamente alla definizione temporale
delle attivita necessatie, dei luoghi in cui devono essere rese e degli operatori chiamati a
renderle, integrando la propria attivita con quelle di altri soggett erogatori accreditati.
4. Per dipartimento interaziendale si identifica il modello organizzativo di attivita sanitaria
che consente di introdurre , anche gradualmente, sistemi di gestione innovativi, fondati su
logiche di network, di reingegnerizzare di percorsi completi di cura ed assistenza, ponendo
Putente come elemento centrale di un processo realizzato dallinterscambio di tutte le
risorse  rese disponibili dallintegrazione o aggregazione di attivita di Aziende od
Istituzioni diverse, per garantire ed equilibrare su un’area tertitoriale piu ampia le occasioni
di equita di accesso all’assistenza per la disciplina o patologia interessata, anche con
riferimento a prestazioni e tecnologie di eccellenza.
5. In sinergia ed intesa con la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’'Universita degli Studi di
Foggia e con le modalita richiamate nei precedenti commi, I’ Azienda promuove e sviluppa
la coscienza aziendale e la diffusione di una metodica partecipata del proptio governo
clinico. Cio ¢ perseguito con lattribuzione di specifiche responsabilita gestionali ai
dirigenti aziendali dei diversi ruoli, secondo quanto previsto nel precedente art. 3,
garantendo la partecipazione degli stessi a tutti 1 processi di elaborazione delle strategie
aziendali.
6. In particolare i dirigend medici espletano le loro attvita assistenziali basandole sui
principi della competenza professionale e scientifica, dell’evidenza clinica e della auto
valutazione periodica, in una visione unitaria della funzione professionale e gestionale, con
riferimento sia alle attvita dei dipartimend e sia ai processi operativi svold nell’ambito
delle singole Strutture. A tal fine, 'Azienda si impegna:

a) nella definizione di precise lince di responsabilita, individuali e collettive;

b) nella trasparenza della informazione dei risultati clinici ottenuti, presentat anche in

forma comparativa;

¢) nci programmi di miglioramento continuo della qualira;

Divezione Ammiinistrotiva i1




d) nell'audit e nella medicina basata sulle evidenze;
e) nella pratica della gestione e della comunicazione del rischio;
f) nello sviluppo delle attivita di accreditamento professionale;

g) nella garanzia dell’esercizio dell’attivita libero professionale intramoenia.

TITOLO I1
L’ORGANIGRAMMA AZIENDALE
CAPO1
GLI ORGANI, LA DIREZIONE GENERALE E GLI ORGANISMI
Art. 6
Le figure soggettive

1. Sono Organi dell’Azienda, ai sensi dell’art. 3 del D.Lvo n.502/92 e successive
modificazioni e dell’art. 4 del D.L.vo n®°517 del 21/12/99:

= ]I Direttore Generale;

» Il Collegio Sindacale

* L’Organo di indirizzo.

Art. 7
I1 Dircttore Generale

1. I Direttore Generale ¢ organo ordinario individuale e  rappresentante legale
dell’Azienda, a cui compete la gestione complessiva (governo) del patrimonio, delle risorse
e delle attivita della stessa. Garantisce il perseguimento della missione aziendale in
coercnza con i documenti di programmazione nazionale ¢ regionali avvalendosi della
collaborazione del Ditetrote Amministrativo e del Direttore Sanitatrio, nonché dell’operato
degli organismi e delle strutture aziendali.
2. 11 Direttore Generale forma ed approva gli atd di pianificazione aziendali per
Papplicazione delle programmazioni strategiche nazionale e regionale, con la assegnazione,
alle diverse Strutture di programmi ed obiettivi di attivitd, di azioni ed indirizzi, nonché di
parametri o indicatori per verificarne 1 risultati ¢ per valutarne gli effetti.
3. Al Dirertore Generale spettano, in particolare:
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a) l'adozione dell’atto aziendale di organizzazione e funzionamento, nonché degli atti
di indirizzo interpretativo in matetia, oltre a quelli regionali di disciplina e
programmazione delle attivita sanitarie, quelli concernenti le decisiont sui ricorst
gerarchici presentati avverso gli atti adottati dai Ditigenti;

b) 'adozione di tutd gli atd relativi al Piano pluriennale di atdvitd attuativo della
programmazione regionale ed a quelli applicativi annuali;

¢) Padozione di tutti gli atti riguardant la pianificazione degli intervend, le direttive
generali per la gestione delle attivita e per l'azione amministrativa, gli obiettivi
generali e specifici, le azioni positive per realizzatli e gli indicatori per la verifica det
risultati e la valutazione degli esiti;

d) I'adozione di tutd gli atti connessi all’approvazione del bilancio plutiennale, del
bilancio economico preventivo annuale e del bilancio di esetcizio e le connesse
programmazioni di tipo economico-finanziatio, comprese quelle formulate secondo
la logica budgettatia;

e¢) l'adozione degli atti di stipula di accordi di programma e/o di collaborazioni per
qualsivoglia attivita assistenziale da rendete, eventualmente c on altre Istituzioni
pubbliche accreditate per I'assistenza sanitaria e socio-sanitatia, anche integrata con
altri soggetti pubblici o privati;;

f) Tadozione degli atd di autorizzazione all’attivazione di forme di finanziamento
alternative alla finanza isdtuzionale detivata, per la realizzazione di opere e servizi,
per le sperimentazioni gestionali, con altti soggetti pubblici ed anche con soggett
privati, per le iniziative di sponsotizzazione ¢ di pubblicita ¢ per ogni altra iniziativa
di gestione innovativa;

g) Padozione degli att relativi al piano generale degli investimend e degh acquist, utili
per Pavvio delle conseguenti procedure, affidate alla competenza dei Dirigent, di
specializzazione di beni e di servizi da acquisire e/o utilizzare, di effettuazione delle
acquisizioni di quest, secondo quanto previsto per legge e di supula det contrata,
utilizzando criteri di efficienza operativa ¢ di cfficacia allocatva delle risorse

disponibili;

)
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h) I'adozione di attl riguardanti la programmazione triennale ed il fabbisogno annuale
di personale, le dotazioni di organico ed i contingenti di personale da assumere;

1) Tadozione degli atti di individuazione delle risorse umane, materiali ed economico-
finanziarie da destinare alle diverse finalita ed attivita, nonché alle articolazioni
organizzative dell’Azienda, tenendo conto delle analisi di effettivo fabbisogno
effettuate, sotto propria e completa responsabilita, dai Direttori e Responsabili di
Strutture o di programmi autonomi di attivita ovvero di processi operativi
autonomd;

I) Tadozione degli atti di individuazione e di graduazione degli “uffici” dirigenziali
(incarichi), di conferimento degli stessi e di decisione definitiva sulla valutazione di
ogni incarico dirigenziale, di responsabilita di posizione organizzativa o di altri
incarichi valutabili per risultato, conferiti al personale dipendente, anche ai fini della
conferma, modifica o revoca degli stessi, secondo le clausole dei Contratti Collettivi
Nazionali di Lavoro e dei corrispondenti contratt integrativi aziendali, vigenti nel
periodo temporale interessato;

m) 'adozione degli atti relativi alla risoluzione dei rapporti di lavoro del personale, per
recesso dell’Azienda;

n) I'adozione degli atti di autorizzazione all’effettuazione delle procedure ed
adempiment connessi alla Contrattazione Integrativa Aziendale per il personale
dipendente, in applicazione dei CC.CCNN.LL. compresi gli adempimenti
intermedi al periodo di vigenza contrattuale, sulla base e nei limit delle disposizioni
di leggi vigend, delle clausole degli stessi CC.CC.NN.LL. ¢ di apposita relazione
tecnico finanziaria per la determinazione delle risorse massime utilizzabil;

o) Padozione del piano triennale dei lavori pubblici e Papprovazione dei progetti
preliminari ed esecutivi da utilizzare per le richieste e le richieste e le ammissiont
definitive a finanziamento nelle procedure di gara pubblica per appalto di lavon
edili di prevalenza, nonch¢ dei progett preliminari ¢ definitvi, per le stesse finaliea,
nelle procedute di appalto integrato e di quello preliminare nei casi di appalto
CONCOTS0;
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p) l'adozione degli atti di disciplina generale interna delle attivita, di approvazione di
linee guida per lapplicazione dei percorsi di cura e di assistenza di interesse
aziendale ed interaziendale, riservando alla competenza dei Dirigenti la
progettazione di questi e dei percorsi diagnostico-terapeutici, nonché I'emanazione
degli atti di indirizzo per il miglioramento continuo della qualita totale;

q lassunzione degli atti di nomina e costituzione di commissioni e comitati, ad
eccezione di quelli relativi a procedure di gara per acquisizione di beni e servizi;

1) Padozione dell’atto di nomina del tesoriere dell’Azienda e delle deliberazioni di
autofizzazione a contrarre anticipazioni di fondi dal tesoriere, di mutuo, di leasing o
di altre modalita di indebitamento, specie se di medio o lungo periodo;

s) ladozione degli atti concernenti le “intese” da conseguite con il Rettore
dell’'Universita degli Studi di Foggia,

t) l'adozione degli atd di nomina e di revoca dei Direttore Amministrativo e Sanitario;

u) l'adozione degli atti di costituzione e di insediamento del Collegio Sindacale e
del’Organo di indirizzo, tenendo conto per quest’ultimo, che la nomina del
Presidente deve essere effettuata d’intesa tra la Regione e I'Universita degli Studi di
Foggia;

v) l'adozione degli att di ritiro di quelli assunti dai Dirigenti e che non rispondano a
requisiti di legittimita, di efficacia e di efficienza: nel procedimento ¢ garantita, in
ogni caso, una fase di valutazione in contraddittorio con 1 Dirigentd interessati,
prima dell’adozione dell’atto di ritiro o dell’assunzione di altra diversa decisione;

z) I'adozione degli atti di costituzione di collegi, di organismi collegiali e di ogni altro
atto concernente 'esercizio delle funzioni di governo o di rilevanza per il risultato
di gestione complessiva dell’Azienda, secondo i principi fissat nel precedente art.3.

4. Per principio generale di esclusione, non spettano al Direttore Generale, ma ai singoli
Dirigenti, secondo la graduazione e specificazione delle responsabilitd, Padozione di tutt
gl atti di gestione, di esecuzione ¢/o applicativi, di supporto, di 1struttoria e le assunzioni
di tutte le responsabilita procedurali connesse, sino al completamento dei processi
operatvi a cui talt atd si riferiscono.
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5. 1l Direttore Generale dell’Azienda é nominato dalla Regione Puglia, d’intesa con il
Rettore dell’Universita degli Studi di Foggia ed é soggetto alle verifiche di fisultato previste
dalle leggi in ogni tempo vigenti, nonché delle disposizioni e direttive regionali in mateta.

Art. 8

Il Collegio Sindacale

1. II Collegio Sindacale, in quanto Otgano ordinario di controllo interno, verifica I'attivita
dell'Azienda sotto il profilo della gestione economica, finanziaria e patrimoniale; vigila,
con riferimento alle attivita dell’Azienda, sull'osservanza delle leggi, accerta la regolare
tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture
contabili ed effettua periodicamente verifiche di cassa, anche con esame ed analisi, di atd e
fatti, da parte di singoli component dello stesso.
2. Tl Collegio esprime il proprio patere di compatibilita economica sui document di
pianificazione e programmazione aziendale, su quelli applicativi dei CC.CC.NN.LL. del
personale, sulle dotazioni di organico del personale, nonché su ogni altro procedimento o
altri attl che possano interessare, direttamente od indirettamente, il mantenimento nel
tempo dell’equilibrio economico della gestione dell’Azienda, oltre che sui documenti di
bilancio, relazionando, con le scadenze previste dalla vigente normativa, al competentl
Otgani locali,regionali e nazionali, che rappresentano.
3. lLa composizione del Collegio Sindacale ¢ fissata dalla legge, la costituzione e

I'insediamento sono effettuate dal Direttore Generale dell’Azienda.

A 1. 9

L’Organo di indirizzo

1. I’Organo di indirizzo ¢ collegiale ed ordinario ¢, con riferimento ai Dipartimenti
aziendah ad atnvira integrata, verifica la coerenza della programmazione aziendale con le
esigenze connesse alla didattica ed alla ricerca della Vacolta di Medicina e Chirurgia

dell’Unrversita e vigila sulla corretra attuazione delle corrispondent previsiont.
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2. I’Organo di indirizzo, in conformita a quanto previsto dall’art.4 del D.Lvo n°® 517 del
21 dicembre 1999 e dal Protocollo d’intesa tra la Regione Puglia e 'Universita degli Studi
di Foggia, ¢ composto patiteticamente da due membri designati dalla Regione Puglia ¢ da
due membri designati dall’'Universita, ivi compreso il Preside della Facolta di Medicina e
Chirurgia. F costituito ed insediato dal Direttore Generale dell’Azienda.

3. II Presidente dell’Otgano di indirizzo ¢ nominato d’intesa tra la Regione Puglia e
I'Universita degli Studi di Foggia, a mezzo di atto assunto congiuntamente dal Presidente
della Regione e dal Rettore. Il Presidente dell’Organo di indirizzo provvede alla
convocazione dei componenti per le sedute, delle quali fissa 'ordine del giormo e le
presiede.

4.1 componenti durano in carica quattro anni e possono essere confermati.

CAPOII
LA DIREZIONE GENERALE
Art. 10
Composizione

1. La Direzione Generale dell’Azienda & composta dal Direttore Generale, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario. Pur non essendo organi dell’Azienda, gli “uffici”
del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario fanno parte della direzione di
governo dell’Azienda e svolgono lessenziale ruolo di diretto contatto con le articolazioni
operative che, complessivamente, dirigono, realizzando cosi il collegamento dei dirigenti
di queste ultime con il Dircettore Generale. La Direzione Generale, per intervend diretd e
per il tramite det Direttori ¢ Responsabili delle Strutture ed articolazioni aziendali, assicura
il corretto ¢ continuo mantenimento delle relazioni con i sindacati rappresentativi del
personale dipendente, con le Organizzazioni degli Utent, dei cittadini e delle Associazioni

di volontariato in sanita.

Direzione Amministrativa 17



Art. 11

11 Direttore Amministrativo
1. 1l Direttore Amministrativo coadiuva il Direttore Generale nella definizione della
programmazione generale, coordinando il processo formativo dei corrispondenti att,
assicurando la direzione del sistema di governo economico-finanziario, vigilando sul
corretto  funzionamento delle funzioni di  supporto programmatico, tecnico,
amministrativo, legale ¢ logistico, fissando obiettivi alle Strutture operative amministrative,
professionali e tecniche. Esprime il parere preventivo sugli atti che il Direttore Generale
deve adottare.
2. Per tali materie il Direttore Amministrativo supporta tutte le strutture organizzative
aziendali. Dirige tutte le strutture amministrative, professionali e tecniche, attraverso
Pemanazione di indirizzi operativi e lintegrazione di proprie azioni di tipo tecnico-
amministrativo, anche sostitutive, in caso di ritardi o di inottemperanza dei dirigenti
interessati.
3. Il Direttore Amministrativo coadiuva il Direttore Generale nella fissazione degli
obiettivi delle stesse Strutture e dei relativi Dirigenti, definisce periodicamente gli
otientamenti operativi alle strutture competenti, per le materie di cui ai precedenti commi,
sviluppandone le arttivita mediante la costante crescita della qualita dei processi e lo
sviluppo della  innovazione dei sistemi di gestione, allo scopo di perseguire i migliori
risultati possibili in termini di efficienza ed efficacia.
4. Per 1 medesimi scopi mette a disposizione, attraverso idonee strutture tecniche e
professtonali, le informazioni di base necessarie a valutare la compaubilita ¢ la congruenza
tra piani di attivita ¢ risorse chieste.
5. Promuove, d’intesa con la Direzione Sanitaria, la progettazione dei dipartimenti
aziendali, anche ad attvita integrata di cui al successivo art.15 e dei dipartiment
interaziendali, di cui al precedente art.4.
6. Il Direttore Amministrativo csercita il controllo, anche a campione, sulla correttezza,
completezza e trasparcnza dei processi di formazione ¢ di emanazione degli atti dei
dirigenti, applicativi di quelli elencati nel comma 3 del precedente art. 7, con particolare
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interessamento degli effetti gestionali generali e delle conseguenze economiche, finanziarie

¢ patrimoniali che tali attd determinano per I'Azienda.

Art 12

11 Direttore Sanitario
1. II Direttore Sanitario coadiuva il Direttore Generale, partecipando ai processi di
pianificazione pluriennale ed annuale delle attivita sanitarie generali e specifiche per aree di
intervento, nonché ¢ ollaborando per la fissazione ed assegnazione degli o biettivi alle
strutture sanitarie dell'Azienda ed ai relativi Dirigenti. Esprime il parere preventivo sugli
atti che il Direttore Generale deve adottare.
2. 11 Direttore Sanitario esercita il controllo in merito all'individuazione, alla progettazione
ed all'attuazione di percorsi clinico assistenziali efficaci ed appropriati per lintervento
mirato su specifiche patologie o su specifici gruppi di popolazione, nonché sul livello
essenziale di assistenza.
3. Nell'ambito dei percorsi individuati, il Direttore Sanitario vigila, da un lato, sulla qualita
e sulla efficienza tecnica ed operativa della produzione di prestazioni, che esercita anche
tramite 1 singoli dirigent responsabili delle Strutture o Uffici per le funzioni igienico-
organizzative facenti capo alla Direzione Sanitaria stessa, dall'altro, sulla corretta
crogazione dei servizi sanitari garantid dall’Azienda.
4. 11 Direttore Sanitatio dirige i servizi sanitari dell’Azienda ai fini organizzativi ed igienico-
sanitari e attiva gutte le verifiche e controlli necessari a garantre efficienza ai servizi stessi,
avvalendosi, per le patti di rispettiva competenza, dei dirigenti delle stesse strutture facenti
capo alia Dirczione Sanitaria, salve azioni di tipo sostitutivo in caso di inottemperanza dei
dirigenti assegnati alle medesime.
5. II Dircttore Sanitario ha la tenuta ed il controllo del registro delle prestazioni
specialistiche e det ricoveri, del monitoraggio e della tenuta dei dati relativi ai tempi
d'attesa. 11 contwollo sul registro delle prenotazioni ¢ esercitato, su delega del Dirctrore
Sanitario, da un dirigente medico delle Strutture igicnico-organizzaive facenti capo alla

[Cirezione Sanitaria Aziendale ed in particolare dalla Direzione Medica di Presidio. Detto

Direzivne Smiinistiggiva {9



registro ¢ realizzato attraverso il CUP in via informatica, d’intesa con le strutture erogatrici
delle prestazioni, le quali forniscono le rispettive disponibilita ed informazioni.

6. I dati di cui al precedente comma, contenuti nel registro, ferma restando la salvaguardia
della risetvatezza della persona, devono essere messi a disposizione del pubblico tramite

gli sportelli del’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP).

CAPO 111

GLI ORGANISMI COLLEGIALI

Art. 13

11 Collegio di Direzione
1. 1l Collegio di Direzione ¢ organismo aziendale a valenza tecnica chiamato a formulare
proposte ed esprimere pareri obbligatori ¢ non vincolantd per il governo clinico
dell’Azienda, per la programmazione delle attivita di formazione, per la programmazione e
valutazione delle attivitd tecnico- sanitarie e di alta integrazione sanitaria, pet
Porganizzazione della attivitd libero-professionale resa per conto dell’Azienda, per la
valutazione delle attivita rispetto agli obiettivi clinici e per Vorganizzazione dello sviluppo
dei servizi secondo il modello della dipartimentalizzazione delle attivita.
2. B presieduto dal Direttore Generale ed ¢ composto dal Direttore Sanitario, dal
Direttore Amministrativo, dai Direttori di Dipartimento, dal Ditettore Medico di Presidio,
dal Direttore della Struttura di Programmazione e Controllo Direzionale e dal Dirigente
Responsabile del Servizio per le professioni sanitatic infermieristiche e della professione
ostetrica.
3. Possono essere invitati a partecipare alle riunioni del Collegio, in relazione alla
specificita degli argomenti trattati, i Direttori ed 1 Responsabili delle strutture e delle
articolazioni organizzative aziendali.
4. 11 Collegio garantisce al Direttore Generale il supporto tecnico per la formazione dei

piani generali, pluriennali ed annuali delle artivita, applicativi della programmazione sgatale
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¢ regionale in materia sanitaria, proponendo obiettivi generali e specifici corrispondent,
nonché gli indicatori di verifica degli esiti, ai fini della valutazione delle stesse attivita,

tenendo conto di principi coerenti con la missione dell’Azienda.

Art. 14

11 Consiglio det Sanitari
1. II Consiglio dei Sanitari ¢ organismo di rappresentanza elettiva dell'Azienda le cui
funzioni e composizione, pet la componente ospedaliera, sono stabilite dalle disposizioni
emanate dalla Regione Puglia in materia, ai sensi dell’art.3, comma 12, del DLgs. 502/92 ¢
successive modificazioni ed integrazioni. In relazione alla particolare tipologia
dell’Azienda, il Consiglio dei Sanitari, oltre ai componenti previsti dalle disposizioni
tegionali per la generalita della aziende sanitarie pubbliche, ¢ integrato con un
rappresentante del personale universitario conferito alle attivita di assistenza sanitaria
nell’Azienda, designat dalla Facolta di Medicina e Chirurgia.
2. I1 Consiglio fornisce patete obbligatorio non vincolante al Direttore Generale in materie
tecnico-organizzative di attvita sanitarie e per la formazione dei programmi di
investimento necessari per rendere attivita sanitaria integrata, secondo quanto definito
dalle vigenti disposizioni regionali, nonché dalla regolamentazione aziendale delle
operativita dell’organismo stesso.
3. La costituzione, nel Consiglio, di personale della Facolta di Medicina e Chirurgia ha la
funzione di garanzia della partecipazione di questa anche nella fase propositiva della
planificazione di atdvita ed interventi che la Direzione Generale dell’Azienda definisce,
acquisito, per la parte che interessa i Dipardmend ad attivita integrata, il parete
complessivo della stessa Facolta, tramite il Rettore dell’Universita degli Studi di Foggia.
4. Net compiti di cui ai precedentd commi 1 € 2 & compreso anche quello di proporre i
nominativi di componenti nelle Commissioni ¢ Comitati di selezione e valutazione per il
personale sanitario, nei casi previsti dalle disposizioni vigent in materia.
5. 11 Consiglio dei Sanitari ¢ presieduto dal Direttore Sanitario dell’.Azienda ed, in sincrgia

¢ per il tramite di questi, coadiuva la Direzione Generale dell’ Azienda anche con proposte
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connesse alla garanzia della identificazione, valorizzazione e certezza delle responsabilita,
in materia di prevenzione, diagnosi, cura ed assistenza sanitaria.
Art. 15
Il Comitato per le pari opportunita
tra uomini e donne nel lavoro

ed il Comitato Consultivo Misto

1. I’Azienda garantisce pari opportunita di trattamento e di possibilita di sviluppo della
personalita e della professionalita a uomini e donne sul lavoro e negli ambienti di lavoro,
attraverso la formazione di appositl piani di azioni positive e programmi di intervento che
interessano rapport interpersonali e collettivi, nonché la vigilanza su eventuali
comportament discriminatori.

2. 1l piano di azioni positive e le azioni di vigilanza di cui al precedente comma vengono
proposti, nell’Azienda, dal Comitato per le pari opportunita uomo-donna, che si colloca
tra gli Organismi di partecipazione alla gestdone dell’Azienda, a composizione paritetica di
dipendenti designati dalla Direzione Generale e dalle Organizzazioni Sindacali aziendali
dotate di rappresentativitd. La costituzione ed il funzionamento del Comitato per le pari
opportunita sono disciplinati da appositi regolament contenuti nei Contratd Integrativi
aziendali del personale, per seguire le evoluzioni della legislazione primaria in materia e
delle clausole specifiche dei CC.CC.NN.LL. del personale del SSN.

3. I’Azienda garantisce la partecipazione delle organizzazioni di volontariato in sanita e di
tutela dei diritd per la garanzia della qualita totale massima possibile dell’attivita di
assistenza sanitaria e della equitd di accesso ai servizi deputati a renderla, considerandoli
obiettivi essenziali propri.

4. Per le informazioni verso e dai cittadini sugli obicttivi e risultati stessi, si avvale della
collaborazione di tali Organismi, attraverso un rapporto continuo di proposte e di
verifiche, effetruat con un apposito Comitato Consultivo Misto di cui al comma 7 del
precedente art. 2, del quale, oltre al rappresenrant delle sresse organizzazioni di

volonmariato ¢ di tutela, fanno parte anche rappreseniant degh operatornt deillAziends
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Comitato Consultivo Misto si colloca, pariment, tra gli Organismi di partecipazione alla
gestione dell’Azienda. Gli esiti degli interventi complessivamente realizzati dall’Azienda

vengono esaminati, almeno con cadenza annuale, in apposita Conferenza dei servizi.

TITOLO III
CAPO1
DISCIPLINA DELLE ATTIVITA’ E STRUMENTI OPERATIVI
Art. 16
Iattivita integrata

1. L'organizzazione delle attivita deve assicurare le funzioni coerenti con la missione
aziendale e con i criteri e modelli di innovazione gestionale definiti nei precedent artt. 3,
4 e 5, sia per I'assistenza sanitaria proptia del Servizio Sanitatio Nazionale e Regionale, sia
per la finalizzazione della parte (di questa) necessatia per il pieno svolgimento delle
funzioni di didattica e di ricerca scientifica della Facolta di Medicina e Chirutgia, secondo 1
parametri e criteri definiti nell’apposito Protocollo di Intesa tra la Regione Pugla e
I’'Universita degli Studi di Foggia. Il buon andamento di tale attivita integrata deve esserc
garantito dal rispetto del principio della fattiva e leale collaborazione tra ’Azienda e la

stessa Universita.

f\rt. 1 7

I rapporti interistituzionali per le atrivita integrate

1. Oltre che dalle preventive intese tra il Dirertore Generale dell’Azienda ed il Rettore
dell’Universita degli Studi di Foggia, la fattiva collaborazione tra ’Azienda e la Facolta di
Medicina e Chirurgia viene realizzata da un continuo rapporto di reciproca informazione e
consultazione attraverso un apposito Comitato Paritetico interno tra le due Isttuziont, che
concorda le lince di sviluppo della programmazione per le attivita integrate, con la finalita
di perscguire, in modo congiunto obiertvi di qualird ¢ congruita, nsperto alle esipenze
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assistenziali sanitarie, della formazione del personale medico e sanitario, nonché di
potenziamento della ricerca biomedica e medico-clinica.

2. Nel rispetto della autonomia delle parti, il Comitato Paritetico interno monitorizza i
risultati ed i tempi di realizzo degli interventi ed attivita concordad. Alla garanzia di
preventiva conoscenza e condivisione della programmazione generale delle attivita
aziendali e, particolarmente, di quelle dei Dipartimenti ad attivita integrata, cortisponde
Pimpegno della Universita degli Studi di Foggia a far partecipare e coinvolgere ’Azienda
nella programmazione del fabbisogno di personale e dei beni e servizi da conferire alle
attivita assistenziali di questa.

3. Per 'adozione dei Piani attuativi del Piano Sanitario Regionale, dei Piani e Programmi
pluriennali di investimento e del Bilancio Economico preventvo e di esetcizio, ’Azienda
acquisisce, tramite il Rettote dell’'Universita degli Studi di Foggia, il preventivo e motivato
patrere della Facolta di Medicina e Chirurgia. Il patrere si intende espresso in senso
favorevole qualora non pervenga entro 30 giorni dalla ricezione della proposta da parte del
Rettore.

4. Per garantire lattivita integrata, 'Azienda si avvale, oltre che del proptio petsonale
dipendente addetto alle attivita assistenziali, del personale universitario, medico, tecnico ed
amministrativo, conferito dall’'Universita, a tempo pieno o per completamento di incatico
o anche in attvita aggiuntiva. I contingend di personale da conferire all’Azienda, per il
pieno svolgimento delle attivitd assistenziali, deve formare contenuto di apposita
programmazione triennale, con indicazione e proposta del fabbisogno annuo, prima
dell'mnizio di ciascun anno, da parte dell’'Universita che, allo scopo ¢ per il principio di
fattiva ¢ leale collaborazione, acquisisce il preventivo parere dell’Azienda, perché questa
possa rendere coerenti, con 1 fabbisogni ammissibili di personale universitario, le
previsiont dei propri strumenti di programmazione e di bilancio. In mancanza di
programmazione da parte dell’Universita di tale fabbisogno ovvero in caso di richieste di
conferimento esuberand rispetto al fabbisogno programmato, UAzienda, salva specifica
ulteriore intesa con IUniversita ed a condizione della compatibilitd dei maggiori cost

{dertvann) con il bilancio aziendale, pud disporre di non conferire ailassistenza il
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personale eccedente. In ogni caso la inscindibilita delle funzioni di didattica e scientifica
con la parte assistenziale deve essere garantita ai Professori ordinari ed associati.

Il conferimento del personale universitario appartenete ai ruoli tecnico ed amministrativo
potra essere garantito nei limiti delle compadbilita di bilancio dell’Azienda e nel rispetto
delle corrispondenze tra le posizioni giuridiche in godimento presso I'Universita con

quelle previste dai vigentt CC.CC.NN.LL. della Sanita.

Art. 18

Rapporti economici per Pattivita integrata

1. L’attivita resa dal personale universitario conferito alle funzioni assistenziali per i
bisogni della didattica e della ricerca, & remunerata dall’Azienda, qualora dovuta, con
una integrazione del trattamento economico individuale allo stesso gia spettante per il
rapporto di impiego che ha con I'Universita, qualora quest’ultimo rsuld inferiore a
quello previsto per il personale dipendente del SSN di pari qualifica.

2. 1l trattamento integrativo ¢ determinato dall’Azienda, con riferimento al tipo di
incarico o impegno di lavoro confertito a ciascuno degli interessati e secondo 1 criteri
previstt nel contratti integrativi aziendali vigenti per i personale ospedaliero
del’Azienda stessa. L’Azienda versa mensilmente limporto complessivo del
trattamenti integrativi all’'Universita degli Studi di Toggia, che provvede a
corrisponderli al personale interessato, in uno con le retribuzione di propria parte, nel
mese di accredito o in quello immediatamente successivo.

3. Per Pesercizio dell’atdvita libero professionale a pagamento, autorizzata dall’Azienda,
per prestazioni assistenziali sanitarie, ai Dirigend universitari si applicano gli stesst
critert ¢ tariffe previste per 1 Dirigenti ospedalieri. Le quote di provenu per attivita
libero — professionale intramoenia non ripm:[jtc. ai Dirigenta wuversitart che rendono le
prestaziont, hanno le stesse desunaziont di quelle analoghe del personale ospedaliero,
con prioritaria garanzia di atrribuzione, al persondle universitatio di supporto, sia

santtario.che non pud rendere presiaziont assisieaziali taritfabill, sta di alon ool
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quote predefinite di comune accordo, dal Direttore Generale dell’Azienda e dal Rettore
dellUniversita. La patte non attribuita, come sopra, viene assegnata al fondo comune
del personale dell’Azienda.

4. T beni mobili ed i servizi propri dell’Universita adibiti a finalita assistenziali, sono
conferiti al patrimonio dell’Azienda con utilizzo vincolato per le attivita integrate. I
beni immobili dell’'Universita adibid alle stesse finalita sono assegnad in uso all’Azienda
fino a quando conservano tale destinazione. Sono a carico dell’Azienda i cost necessari
per le assicurazioni, per le manutenzioni ordinarie e straordinarie dei suddetti beni, cosi
come per la sostituzione di attrezzature e adeguamento degli immobili conferiti in
uso, compresi gli interventi per la messa in sicurezza e per la soddisfazione di nuove o
diverse esigenze dell’attivita integrata.

5. La Facolta di Medicina e Chirurgia, secondo le indicazioni del Comitato Paritetico di
cui al precedente art. 17 ¢ compatibilmente con le disponibilita di risorse destinate
dall’Universita, contribuisce annualmente al finanziamento degli acquisti di nuove
attrezzature sanitaric e di arredi necessari per le attivita integrate nell’ambito
dell’apposito Piano annuale di investimenti, che ’Azienda definisce, in coerenza con le
proprie possibilita economiche e di bilancio, dopo aver acquisito il parere del Rettore
dellUniversita per la parte relativa ai Dipartimenti ad attivita integrata. Sono a carico
dellUniversita i costi per Pacquisizione e V'utilizzazione di beni e servizi da dedicare
solo alla didattica ed alla ricerca, senza connessionc con la utilizzazione nell’ambito

dell’assistenza sanitaria.

Art. 19

I’ otrganizzazione dipartimentale delle attivita

1. Fermo restando che I'Azienda adotta come modello ordinario di gestione operativa
Porganizzazione dipattimentale di tutte le artivitd, in particolare, deve anche rendere

coerente una parte del volume complessivo di atuvira ¢ prestaziont di assisrenza

santtaria con le esipenze delle aravita di formazione per le professionn samtaric, di
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didattica ¢ di ricerca scientifica. A tali fini la tipologia prevalente ¢ quella dei
Dipartimenti ad attivita integrata (D.A.L), come definita dal D.Lvo n°517 del
21/12/1999. L’aggregazione dipartimentale puo riguardare anche soltanto attivita
sanitarie assistenziali o igienico - organizzative sanitatie, nonché di solo contenuto
gestionale, dando cosi motivo per la costituzione di Dipartimenti a sola attivita
assistenziale, oppure solo gestionali.

2. E attraverso il Piano Aziendale dei Dipartimenti che si determina sia I'architettura
complessiva della organizzazione delle attivita e sia la tipologia, tra quelle individuate
nel comma precedente, della estensione o interessamento di funzioni e/o attivita dei
singoli Dipartimenti.

3. Il Piano Aziendale dei Dipartiment articola, in questi, non solo Strutture complesse
e Strutture semplici, ma anche programmi di attivita ad elevato contenuto (complessita)
specifico, di valenza dipartimentale ed anche interdipartimentale, ma in ogni caso
individua con certezza le attivita che aggrega, delle stesse Strutture articolate nei singoli
Dipartimenti. In questo modo, lorganizzazione dipartimentale delle attivita puo
diventare flessibile, con dinamicita coerente con i bisogni di salute da tutelare e con
tiferimento a possibili mutamenti della missione integrata dell’Azienda ¢ delle eventuali
necessita di nuove relazioni o collaborazioni operative, con altre Aziende sanitarie
pubbliche o altri soggetd accreditati, per I’erogazione di assistenza sanitaria e sanitatio
— sociale, ai sensi e per le finalita di cui al comma 1-septies, dell’art. 4 del D.Lvo
30/12/1992 n°502 e successive modificazioni ed integrazioni.

4. A tali ultimi fini PAzienda favorisce e partecipa alla aggregazione delle attivita delle
proprie Strutture operative, secondo il modello del Dipartimento interaziendale, la cui
disciplina ed organizzazione gia costituisce know how specifico e di avanguardia
dell Azienda.

5. II Piano di- dipartimentalizzazione delle attivita aziendali, coerente con la
programmazione sanitaria regionale di periodo, costituisce allegato al presente atto.
Nello stesso sono evidenziad sia i Dipartimenti ad ativitd integrata ¢ sia i Dipartiment

solo assistenziali, ovvero solo gestionali ospedalieri. Ogni Dipartimento  contiene
<
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elenco delle Strutture che aggregano le proprie attivitd, nonché specifici programmi di
intervento. Delle Strutture sono elencate sia quelle complesse e sia quelle semplici a
valenza dipartimentale o quelle assimilate a queste. La gestione dinamica della
organizzazione dipartimentale consente di individuare ed evidenziare, nei piani relativi
a clascun periodo, quali siano 1 Dipartimenti a direzione universitaria.

6. L’organizzazione dipartimentale nella forma di aggregazione delle attivita, come
previsto dalla legge e scelta nel presente atto, consente:

a) di costituire organizzazioni interessate dalle attivita e, quindi, dai processi di
strutture operative anche fisicamente distinte;

b) di facilitare la disponibilita all’accettazione dell’organizzazione dipartimentale da
parte dei Dirigenti, salvaguardandone l'autonomia operativa oltre che
professionale, ma finalizzandone le azioni verso un obiettivo comune, costituito
da una attivita assistenziale o gestionale che si avvale dellintervento di ogni
struttura o servizio che si articola nel Dipartimento e si relaziona, con un
disegno operativo unico, anche con altri Dipartimenti;

c) la possibilita di realizzare Dipartimenti che aggregano le attivita anche di
istituzioni diverse;

d) Tutilizzo comune o in rete operativa, di risorse sia fisiche e sia intellettive, con
condivisione di regole di comportamento gestionale, assistenziale, etico, di
didattica e di ricerca scientifica.

7. La disciplina di costituzione, organizzazione e funzionamento det Diparumend, ad
artivita integrata o solo assistenziale, intra ¢d interaziendali ¢ contenuta in appositi att
regolamentari, costituent allegati al presente atto. Negli stessi atti di disciplina sono
individuad 1 due livelli di direzione dei Dipartiment, costituiti dal Direttore e dal Comirato
di Diparumento, nonché le modalita di nomina ¢ le attribuzion: di questi.

8. In relazione a gruppi di omogencira o complementaziera det contenut della didataca e
della ricerca, 'Universita organizza propri Dipartiment Universitart (D.U ). Nelle relaziont

N
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ininfluente per le funzioni integrate. Certamente I’Azienda riconosce, per la propria
missione complessiva, una rilevanza strategica e scientifica supetiore ai Dipartimentd ad
attivita integrata ed a quelli assistenziali, perché aggregano attivita in cui si realizzano
processi operativi molto complessi e percorsi di cura ed assistenza che, avvalendosi
dellintervento ed interessamento di una molteplicita di strutture e di discipline,
certamente assorbono e soddisfano tutte le necessita di didattica e di ricerca in materia
sanitaria. In questo modo i Dipartimenti aziendali realizzano condizioni di piena

compatibilita con le funzioni formative specifiche della Facolta di Medicina e Chirurgia.

Art. 20
Servizio per le professioni infermieristiche ed ostetriche

1. A1 sensi della legge 10/8/2000 n°251, cosi come modificata dalla legge 1 febbraio 2006
n°43 ed in conformita alle linee guida regionali per I'adozione del presente Atto aziendale,
¢ organizzato il Servizio Infermieristico ed Ostetrico aziendale.

2. 11 Servizio ¢ struttura funzionalmente dipendente dalla Direzione Sanitaria Aziendale, ¢
unico per tutta ’Azienda ed ha le funzioni di organizzare e pianificare Passistenza
infermicristica ed ostetrica per obiettivi, salvaguardando l'autonomia professionale dei
professionisti sanitari stessi ed inserendola, con responsabilita di propri compiti, net
processi crogativi di assistenza sanitaria; di organizzare e gestire I'assegnazione in turni di
lavoro coerenti con quelli di servizio attivo delle strutture aziendali. 1l Servizio propone le
scelte complessive della formazione infermieristica ed ostetrica, garantendo il corretto
cquilibrio dell'impicgo del corrispondente personale in base alle esigenze dei processi
erogativi di assistenza sanitaria, la predisposizione di piani di artivita ¢ di lavoro, nonché di
linee guida per le migliori pratiche assistenziali infermieristiche ed ostetriche, la verifica
della qualita dellassistenza infermicristica ed ostetrica, attraverso Papplicazione di sistemi
di miglioramento continuo della stessa, nell’ambito di quelli per la gestione della qualita
totale atfivata nell’ Azienda. A1 fini dell'integrazione con i programmi applicat anche dagli
altrt Start curopel, ed in cocrenza con le finalicd sopra richiamare il Servizio predispone le
proposte di piani per la formazione continua del personale infermicrizigeo ed osretrico,
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3. La responsabilita del servizio, a regime, € affidata ad un dirigente sanitario non medico
per le professioni sanitarie stesse, in conformita a quanto previsto dalla legge 1 febbraio
2006 n°43.

4. La struttura ha autonomia tecnico- funzionale ed esercita le funzioni di cui al
precedente comma 2, sulla base di direttive, obiettivi ed indicatori per la misurazione dei
risultati, emanati ed assegnati dalla Direzione Generale dell’Azienda. Per tali motivi ¢
dotato di personale, di risorse e piani di attivita assegnati dal Direttore Generale,
nellambito del processo di budgeting e, pitt specificamente, in quello di programmazione

e controllo direzionale dell’Azienda.

CAPO II
LE STRUTTURE E LE ATTIVITA’

Art. 21
Presidio e Stabilimenti Ospedalieri

1. I’Azienda ¢ costituita da un unico Presidio Ospedalieto, nel quale sono articolate
Strutture operative ed attivita, costituente anche la sede legale, amministrativa ¢ della
Direzione Generale della stessa.

2. Il Presidio unico ¢ formato da tre Stabilimenti Ospedalieri, dei quali due in Viale Pinto
ed uno in Viale degli Aviatori, oltre ad una struttura sanitaria ad attivita diurna in Via Arpi,
tuta in Foggia. Gli Stabilimenti sono formati da padiglioni fisicamente comunicanti od
anche scparati, questi sono ubicat in unica area intramuraria per ciascun Stabilimento. Gli
tmmobili che li costituiscono sono tutti di propricta dell’Azienda.

3. Strutture operative ¢d attivita non sono organizzate esclusivamente in funzione di ogni
singolo Stabilimento Ospedaliero, ma sono insctite in percorsi assistenziali comuni a tutta
IAzienda, anche indipendentemente dal fatto che siano a dirczione o responsabilita
ospedalicra o universitaria, ovvero dalla circostanza che 1 luoght operativi siano di pia o di
meno fisicamente distanti tra loro.
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Art. 22

Identificazione delle Strutture ed attivita

1. La articolazione, la identificazione e la qualificazione delle Strutture e delle attivita
aziendali sono correlate, oltre che alle dimensioni organizzative, soprattutto alle previsioni
contenute nel Piano Regionale di Riotdino della rete ospedaliera e nel citato Protocollo di
Intesa Regione Puglia - Universita degli Studi di Foggia, nonché negli atti di
ofganizzazione gia attivi nell’'ordinamento dell’Azienda, anche per effetto dell’applicazione
dei CC.CCNN.L. del personale. La scelta dell’Azienda per la qualificazione delle
Strutture deve tener conto, a lume di quanto previsto nelle linee guida regionali per la
formazione dell’Atto aziendale di organizzazione e funzionamento delle Aziende Sanitarie
pubbliche e dello stesso Protocollo d’Intesa tra Regione Puglia ¢ Universita degli Studi di
Foggia, delle eccezioni “....... connesse alla peculiarita delle Strutture a direzione
universitaria....” e della obbligatorieta, per la qualificazione di queste, di considerare che
“....l criterio per listituzione di una Struttura assistenziale complessa, funzionale alle

esigenze della didattica e della ricerca della Facolta di Medicina e Chirurgia, ¢ costituita

>

dalla valutazione dei parametri scientifici didattici e clinico — assistenziali....” oltre che

dalla possibilita che “....programmi di sviluppo dellattivitd assistenziale di ricovero o
ambulatoriale o della didattica e della ricerca,....... possano motivare l'aumento nel
numero di Strutture complesse ovvero la costituzione di nuove Strutture, comunque entro
il limite del 5% di quelle individuate...” nel Protocollo di Intesa. In linea con i principi
contenuti negli articoli 4 e 5 del presente atto ed in relazione alla tipologia di incarichi
prevista per 1 professori universitari dal comma 4 dellarticolo 5 del D.ILvo n°517 del
21/12/1999, nella organizzazione aziendale hanno assimilazione all’articolazione per
Strutture, ovvero si combinano, anche i pfogmmmi di atgvita di elevata valenza
assistenziale, didattica e di ricerca, di interesse intra o interdipartimentale.

2. A lume dei principi contenud ¢/o richiamat nel comma precedente, la identficazione e
qualificazione delle Strurture, risponde i seguenti parametit ¢ reguisit
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A. STRUTTURE SANITARIE

A.1 Strutture complesse a direzione ospedaliera

In considerazione della prevalenza della funzione assistenziale, sono individuate in base
alle dimensioni ed alle attivita:

A.1.1 Sono Strutture complesse con posti letto di degenza:

-quelle che hanno una dotazione di posti letto, di risorse umane e
strumentali e di casi trattati ovvero di volumi di attivita assistenziali coerenti
con le previsioni del Piano Sanitario Regionale, con quello regionale di
riordino della rete ospedaliera e con il Protocollo di intesa Regione —
Universita di Foggia;

-quelle che gia erano e che sono, anche alla luce delle previsioni dello stesso
Piano Regionale di riordino della rete ospedaliera e del Protocollo di Intesa
tra Regione ed Universita degli Studi di Foggia, Strutture complesse
condotte da Direttori di Struttura e, come tali, sono previste negli atti di
determinazione delle dotazioni organiche del personale, approvati dalla

Regione e cotrenti in ciascun periodo.

A.1.2 Strutture e servizi senza posti letto

Sono Complesse:

-quelle che hanno dotazioni, risorse, volumi prestazionali e rilevanza
diagnostico-assistenziale strategica coerenti con le indicazioni e previsioni
del Piano Sanitario Regionale, del Piano di tiordino della rete ospedaliera e
del Protocollo d’intesa tra Regione Puglia ¢ Universita degli Studi di Foggia,
nonché quelle che siano direttamente qualificate complesse da tali strumenti
di programmazione strategica o da leggl e regolamenti emanati dalla

| Regione;

-quelle che gia erano e che sono, anche dopo Tlintervento della
programmazione, tregolamentazione ¢ legislazione  regionale,  strutture

complesse condotte da Direttori di Struttura ¢ come tali sono previste neglt
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atti di determinazione delle dotazioni organiche del personale, approvate

dalla Regione e vigenti in ciascun periodo.

A.2 Strutture complesse a direzione universitaria,

Al fini della qualificazione si tiene conto di quanto previsto nel precedente comma 1 e
della necessita che la complessitd deve essere definita tenendo conto dellobbligo di
consentite I'espletamento delle funzioni didattiche e di ricerca legate all’assistenza, nonche
la evoluzione della ricerca biomedica. In questo caso, il dimensionamento fisico delle
strutture, per le attivita assistenziali, assume una importanza pari all'esercizio delle altre
due funzioni di formazione e scientifica del’Universita e proprio la combinazione delle
stesse diventa parametro per definire la complessita delle strutture, ovvero la parificazione
dell'incarico di direzione a quello di Direttore di Struttura complessa. Per conseguenza , i
volumi standard di attivita previsti nelle soglie operative, allegate al Protocollo di intesa
Regione — Universita e riferite a tutte le Strutture ( a Direzione o tresponsabilita sia
ospedaliera e sia universitaria), per quelle in esame assumono carattere di relativita per il
numero di posti letto previsti dallo stesso Protocollo di intesa, essendo, pet la fattispecie,

possibile riferirsi al volume prestazionali medio per posto letto.

A.2.1 Strutture complesse con post letto di degenza

Sono complesse:

-quelle dirette da un Professore o associato ¢ che, oltre a garantite la didattica e la
ricerca, sono sede di scuole di specializzazione per medici o altri ditigenti sanitari
gla in possesso del diploma di laurea specialistica in discipline sanitatie, a
condizione che il volume di attivita rese sia superiore o pati, per valore medio per
posto letto, alla meta di quello medio reso dalle strutture complesse a Direzione

ospedaliera della stessa disciplina;
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-quelle che sono dirette da un Professore ordinario o associato e che abbiano una
dotazione di posti letto, di risorse umane e strumentali, di casi trattati e di volumi
di attivita assistenziali pati a quelle ospedaliere della stessa disciplina ovvero che
siano coerenti con le previsione ed indicazione del Piano Sanitario Regionale, del
Piano regionale di riordino della rete ospedaliera e del Protocollo di intesa tra
Regione Puglia ed Universita degli Studi di Foggia per la integrazione delle attivita
della Facolta di Medicina e Chirurgia;

- quelle gia classificate come complesse nellordinamento aziendale, che siano
dirette da un professore ordinatio o associato e che tispondano ad uno dei

parametr previsti negli accapi precedenti ai fini della qualificazione di complessita.

A.2.2 Strutture complesse senza posti letto

Sono complesse:

-quelle che sono dirette da un professore ordinario o associato e che hanno
dotazioni, risorse e rilevanza diagnostico — assistenziale strategica coerenti con gli
sttumenti della programmazione sanitaria regionale, ovvero sono sede di scuole di
specializzazione ovvero che, considerate anche le attivita di didattica e di ricerca,
siano paritariamente confrontabili con analoghe strutture a conduzione ospedaliera

e classificate come complesse;

A.3 Strutture sanitarie semplici a responsabilita ospedaliera ed a responsabilita universitaria
Sono classificate come semplici tutte quelle strutture ed articolazioni operative
dell’Azienda che non siano state classificate come complesse sulla base dei criteti e
requisiti sopra specificatl. In ogni caso, sono qualificate strutture semplici tutte quelle (non
definite complesse) comprese nell’elenco delle articolazioni organizzative dell’ Azienda, dal
Piano Regionale di riordino della rete ospedalicra e, pit puntualmente, dal Protocollo di
Intesa tra Regione Pugha ed Universita degh Srudi di Foggra, pin volte citato ovvero quelle
definite rali dalla legislazione regionale in materia sanizaria. Sono classificate, ta le

strutture semphc, quelle che. pur non rporrate neli’clenco appena sopra vichiamato o non

(9
L.
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esplicitamente definite tali dalla legislazione regionale in materia sanitatia, sono state ©
sono individuate direttamente dall’Azienda nell’ambito  dell'applicazione dei
CC.CCNNLL. e, particolarmente, nei procedimenti applicativi di questi, di
individuazione e graduazione degli “uffici” o incarichi dirigenziali. Sono qualificati come
strutture semplici a valenza dipartimentale quelle che, nel’ambito di una disciplina
aggregante le proprie attivita in un determinato dipartimento, curano patti di percorsi
diagnostico- terapeutici che, non solo sono di elevata specificitai, ma che hanno
applicazioni di processi autonomi oppure che rendono attivita specialistica per pit di una
struttura aggregante la propria nel Dipartimento ovvero anche in altri Dipartimenti. Sono
classificate come quelle a valenza diparn'mentale quelle strutture semplici aventi contenuto
di attivita di altissima specializzazione o che siano di particolare rilevanza strategica pet
’Azienda in relazione al rendimento di attivita e prestazioni sanitarie salvavita o per malati
terminali. I criteti sopra tiportat valgono sia per le Strutture dotate di posti letto e sia per

quelle senza questi ultimi.
B. STRUTTURE AMMINISTRATIVE, PROFESSIONALI E TECNICHFE

La classificazione ¢ la qualificazione delle Strutture complesse ¢ semplici ¢ quella gid in
atto nell’Azienda alla data di adozione del presente atto e, cio¢, ¢ quella riveniente da
apposita regolamentazione aziendale gia intervenuta, con delibere del 7 agosto 1997 nn
571 € 572, oltre la delibera n® 180 del 25 febbraio 2001, dalle leggi e regolamenti regionali
emanati in materia e dai Contratti Integrativi aziendali per la dirigenza interessata, con
particolare riferimento alla disciplina di individuazione e graduazione degli “uffici”
(incarichi) dirigenziali. Modifiche a tale organizzazione potranno derivare per effetto delle
stesse fonti costitutive appena sopra tichiamate.

3.1l personale universitario conferito alle attivitd integrate afferisce alle strutture o attivita
aziendali secondo la destinazione disposta dal Direttore Generale, acquisita la proposta del
Rettore dell’Universira.

4. La classificazione ¢ la qualificazione delle strutture ¢ delle attivita & operata dal Direttore
Generale dellAzienda, acquisita, per 1 Dipartimenti ad attivita integrata, lintesa con il
Rettore dell’Universita, in quanto materia presupposta anche per la graduazione ed il
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confetimento degli incarichi dirigenziali. Ia definizione della tipologia di struttura, pet
ogni petiodo di vigenza della programmazione regionale, ¢ tiportata in due important
strumenti rappresentativi della organizzazione aziendale, costituiti dal Piano aziendale dei
Dipartimenti e dal Piano aziendale dei Centri di Responsabilita e dei Centri di Costo che,
in ogni caso, devono essere coerenti con la programmazione regionale in matetia sanitaria
¢ con 1 principi di responsabilizzazione sulle attivitd e sui tisultat dei Dirigenti. La
rappresentazione dell’organizzazione, coerente con i criteti di cui sopra, ¢ allegata al

presente atto.

Art. 23

Lattivita negoziale

1. 1’Azienda informa i propri processi ed attivita di acquisizione di beni e servizi ai
principi e regole sancit nella legislazione comunitatia, statale e regionale, nonché alle
norme del codice civile ed alle altre leggi vigentl in matetia, a seconda che trattasi di
procedimenti di scelta del contraente oppure di stipula dei conseguenti contratti.

2. La programmazione dei lavori pubblici e degli acquisd rientra nella competenza del
Direttore Generale che vi provvede a completamento delle fasi, istruttoria e preparatoria,
finalizzate alla formazione dei Piani triennali dei lavori pubblici, di quelli di acquisto e
manutenzione di immobili ed attrezzature, di acquisto di beni di consumo e di servizi,
nonché dei corrispondenti piani annuali. Tutt i suddetd piani devono essere predispost,
entro 1l mese di novembre dell'anno precedente a quelli od a quello di riferimento, da
parte delle Strutture per la gestione tecnica, per la gestione del patrimonio, per la gestione
farmaceutica e per la programmazione ¢ controllo direzionale, ciascuno per le rispettive
attribuzioni e riferimenti. A tali fini, 1 Direttori e Responsabili di tutte le strutture aziendali
faranno pervenire una puntuale richiesta di fabbisogno per il triennio o per I'anno a
venire, entro 1l mese di ottobre precedente al periodo di riferimento dei piani. Le richieste
devono essere presenrate alla Struttura Programmazione ¢ Controllo Direzionale, che
provvede a custodirne Toriginale ed a trasmettere copia o copie alla Struttura od alle
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Strutture, sopra indicate, che con la collaborazione della prima devono predisporre le
proposte dei piani, da sottoporre all’approvazione del Ditettore Generale.

3. Nellambito dei piani ttiennali ed annuali degli investimenti e degli acquist, i
procedimenti per la scelta dell’appaltatore e/o del fornitore, sono istruiti ed espletat,
compresi P'aggiudicazione ¢ la sottosctizione dei conseguenti contratti, delle seguent
Strutture:

a) realizzazione opere edili ed impiantistiche per nuove costruzioni, per
manutenzione, per adeguamenti a norma di sicurezza, per spetimentazioni
gestionali ¢ per altri casi di intervento, acquisti di attrezzature tecniche ed
elettromedicali di valore unitatrio superiore ad € 200.000,00 (duecentomila),
manutenzione di tutte le attrezzature tecniche od elettromedicali, dei veicoli, di
impianti per ogni tipo di utenze: la competenza, nell’ambito proptio delle funzioni
gestionali di cui al precedente art. 3, ¢ dei dirigenti della Struttura per la Gestione
Tecnica;

b) acquisizione di beni e servizi di ogni genere (esclusi quelli di competenza della
Gestione Tecnica): la competenza ¢ della Struttura Gestione del Patrimonio.

4. Attt emanati dal Direttore Generale individuano pit puntualmente le attribuzioni e
competenze funzionali di tutte le Strutture di staff e cioe quelle non erogant direttamente
prestazioni sanitatie agli utenti o che non lo fanno, perlomeno, in maniera prevalente,
nonch¢ le modalita di partecipazione e collaborazione ai procediment di appalto, di altre
gare e/o di acquisizione di beni e servizi, da parte delle Strutture fruitici ovvero interessate
dall'utilizzo o dalla gestione dei beni ¢ dei servizi da appaltare e/o da acquisire. 11 corretto
assolvimento delle competenze istruttotie e gestionali costituisce elemento di costante
valutazione dei risultati e degli incarichi dei dirigenti interessati o chiamad ad intervenire
nel procedimento, con particolare riferimento al risperto dei tempi assegnati dal Direttore
Amministrativo a dal Direttore Sanitario, a seconda della afferenza funzionale dei
Dirigent, nonché al rispetto di wutt i principi di legalita neli'azione, di legitimita degli awm
post in essere e di criteri di efficienza, di efficacia e di cconomicita. Prima dell’inizio del
triennio o dell’anno di riferimento, 1 Dirertort delle Strunure di car al precedente comma 3,
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fanno pubblicare, nei modi di legge, lelenco dei lavori pubblici e forniture di impianti
utenze e grandi attrezzature che si prevede di appaltare, nonché quello dei beni e servizi
che si prevede di dover acquisire a mezzo di procedure ad evidenza pubblica, nel periodo
di riferimento, ai fini della preinformazione.

5. In tutt i casi, i contrattd si realizzano con lincontro delle volonta delle pard, cioe
dell’Azienda e dellappaltatore e/o fornitore aggiudicatario, in forma scritta o per via
telematica nel rispetto delle norme regolatrici di tale settore. Per gli effetti dei principi
contenuti nel precedente art.3 e secondo le norme civilistiche o, se occorra, delle norme
statali, regionali e comunitatie, i contratti sono sottoscritt, per ’Azienda, dal Dirigente
stipulante, ai sensi del precedente comma 3. Le funzioni di ufficiale rogante per i contratti,
sono assunte da un funzionario o un dirigente di ciascuna delle Strutture che li formano,
mentre ¢ previsto un unico registro di repertorio dei contratti, tenuto presso la Struttura
Affari Generali e Rapporti con ['Universita con modalita, eventualmente, anche
informatiche. B tichiesto il rogito notarile per i contratti che hanno per oggetto la
compravendita di beni del patrimonio immobiliare aziendale.

6. Nei processi e procedimenti di acquisizione di beni e servizi, deve essere garantita
un’ampia concorrenzialita, richiesta e riscontrata una certezza di affidabilita, di potenzialita
tecnico-economico e di applicazione di sistemi di qualita nei processi produttivi
dellappaltatore e/o fornitore, rispetto all’entita del contratto e salvo 1 casi di privativa
industriale o esclusivita tecnica debitamente e specificamente motivati, dalla o dalle
strutture aziendali fruitrici, sotto personale responsabilita, di ogni genere, del rispettivo
Direttore di Struttura che, cosi, ordina la corrispondente spesa.

7. In ogni caso, per le attivita negoziali condotte da norme di diritto privato, I'accesso alle
forniture all’ Azienda avviene previo accreditamento. A tali fini, non costituisce elemento
sufficiente Iiscrizione a registri o albi che autorizzano I'attivita di impresa, di produzione o
commercio, essendo necessario che ricorrano anche le condizioni e requisit di cui al
precedente comma 6. A tali fini ¢ clascuno per le nspettive competenze definite nel

precedente comma 3, 1 Direttori delle Strutture per la Gestione Teenica ¢ per quella del

tsd
T
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Patrimonio, formano apposit albi aziendali dei fornitori, per tutte le necessita di
acquisizione, che provvedono a gestire, utlizzare ed aggiornare nei modi di legge

8. Il livello economico dei contratti per i quali ¢ ammessa una concorrenzialita fidotta ¢
quello non superiore ai valori soglia previsti dalle norme comunitarie, statali e regionali in
ogni tempo vigenti. La negoziazione deve essere caratterizzata da riservatezza, lealta,
cquidistanza delle parti ed uso riservato delle informazioni ricevute dai concorrenti.

9. Nei casi di cui al precedente comma ¢ ammessa I'indizione di trattativa privata secondo
quanto previsto dalla normativa vigente. L’aggiudicazione deve tener conto di elementi di
qualita e di prezzo e cio¢ seguite criteri di offerte economicamente pitt convenienti. Solo
nel casi in cui la qualita sia esaustivamente determinata o quando si tratti di beni in cui gli
clementi di qualita offerti dal mercato si equivalgono o sono ininfluenti, 'aggiudicazione
puo avvenire al prezzo piu basso. I criteri di cui al presente articolo sono vincolanti nei
confrontt dei dirigenti che istruiscono ed eseguono il procedimento e che aggiudicano e
sottoscrivono i conseguenti contratt ai sensi dei precedenti commi 3 e 5.

10. Sia per gli acquisti di beni e servizi e sia per 'esecuzione di lavori in economia, trova
applicazione la disciplina stabilita nei rispettivi regolamenti aziendali, vigenti al momento
del procedimento di acquisizione e/o di affidamento, alla quale si rinvia. Il limite massimo
di risorse utilizzabili a tali fini, viene definito ed assegnato ad inizio di anno, come quota di
budget di risorse, a ciascun centro di responsabilitd fruitore, perché venga gestito dal
Direttore della cortispondente struttura il quale richicde alla competente Struttura
Gestione Patrimonio e/o Struttura Tecnica, di procedere concretamente all’acquisizione.
11. Gli acquisti e la esecuzione dei lavoti, in economia, devono comunque essere effettuati
dalla Struttura per la Gestione del Patrimonio e da quella per la Gestione Tecnica, secondo
le competenze definite nel precedente comma 3. 11 limite massimo finanziario per ciascuna
acquisizione in economia, che i Direttori di strutture, destinatarie di budget di nsorse,
possono autonomamente disporre, ¢ di € 5.000,00 (cinquemila).

12, I”Azienda si dota di una propria disciplina interna, contenuta in atto regolamentare
istruito e proposto dal Direttore della Struttura per la Gestione del Parrimonio ed

concernente la amministrazione ¢ gestuone  del

>

approvato dal Dircttore Generale
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patrimonio. Tale regolamento deve prevedere anche criteri per la destinazione d’uso dei
beni appartenenti al patrimonio disponibile, nonché la disciplina per gestirli, cioe, per la
immissione, 'assegnazione, la dismissione, la salvaguardia, la valorizzazione e la redditivita

dei bent stessi.

Art. 24

Controlli interni

1. Nell’Azienda sono attivati sistemi di controlli interni che hanno tiguardo a:

a) Rispetto di principi di legalita nell’azione di gestione, di legittimita di atti e
procedimenti, di regolarita contabile e correttezza dell’azione amministrativa:
tunzione attribuita al Collegio Sindacale;

b) Sistema permanente di programmazione e controllo direzionale, articolato in:
b.1 - formazione delle proposte relative a piani attuativi  della
programmazione statale e regionale in materia sanitaria: effettuata dalla
Struttura aziendale per la Programmazione ed il Controllo direzionale e di
gestione, che sia avvale della collaborazione di tutte le Strutture, sanitarie e
non, dell’Azienda, coordinandone la metodologia di lavoro per la
formazione dei piant stessi,

b.2 — verifica dei risultan di efficacia, di efficienza e di economicita nelle
scelte di gestone operate dai Dirigent per il perseguimento degh obiettivi
fissatd dalla programmazione aziendale (di cut al precedente punto B.1), in
relazione agli indicatori connessi agli stessi obiettivi, come attribuiti dal
Direttore Generale a clascuna Struttura od atuvita ¢ cioé a clascun Centro di
Responsabiita: funzione attribuita alla Struttura Programmazione ¢ di
Controllo Dirczionale ¢ di Gestone;

b.3 — valutazione der msulian conseputti, per obtettivi generali e specitici dai

vart cenrrt di responsabilinn ¢ di costo nonché dat singoli dingent e

HOUTVT 2uutantivl assegnat nel

responsabill & posizicon, sache por (8 o
H M : 4

5T e e i v 40



contratto individuale di lavoro: funzione attribuita al Nucleo di valutazione
aziendale;

b.4 — valutazione permanente dei Dirigenti e del personale, in conformita alle
vigent disposizioni di legge e contrattuali.

c) Corretta attuazione dei principi di reale e fattiva collaborazione tra
Azienda e Facolta di Medicina e Chirurgia e Universita degli Studi di Foggia,
ai fini della garanzia di piena realizzazione delle funzioni assistenziali,
coerenti e necessarie per le esigenze di didattica e di ricerca: funzione

dell’Organo di inditizzo;

2. Le funzioni del Collegio Sindacale sono quelle individuate nel precedente art. 8, a cui si
rinvia;

3. Il sistema di programmazione e controllo direzionale ha le finalita e si sviluppa con 1
principi e criteri definiti nei precedenti articoli 3, 4 e 5; utilizza 1 processi di budgetting
come metodologia permanente per la assegnazione di obiettivi generali e specifici e dei
corrispondenti indicatori di verifica dei risultati, di direttive e di attribuzione delle risorse
necessarie per realizzarli. La valutazione dei risultad, da parte del Nucleo di valutazione
aziendale, delle strutture, delle attivita, dei singoli dirigenti e responsabili di posizion,
avviene con la garanzia del contraddittorio, anche secondo quanto stabilito nei Contratti
Collettivi integratvi aziendali di lavoro del personale interessato, in ogni tempo (presente e
futuro) vigenti ed alle clausole dei quali si rinvia;,

4. Le attribuzione del’Organo di Inditizzo sono richiamate nel precedente art. 9;

5. I processi di controllo direzionale, di verifica e di valutazione, pur nel rispetto della
specificita delle funzioni dei Dirigent, sono complessivamente finalizzat a rendere
effettiva la realizzazione della missione aziendale e devono avere soprattutto la funzione di
“orientare”secondo 1 principi di questa, sia le atdvita e sia le scelte gestonali det dirigenti

Stessl.
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Art. 25

Gestione della qualita’

1. I’Azienda fa proprio il principio fissato nella programmazione strategica nazionale
secondo il quale:”....... la qualita in sanita riguarda un insieme di aspett del servizio che
comprendono sia la dimensione tecnica, che quella umana, economica ¢ clinica delle cure
€ va perseguita attraverso la realizzazione di una sere articolata di obiettivi, dalla efficacia
clinica, alla competenza professionale e tecnica, all’efficienza gestionale, all'equitd degli
accessi, allappropriatezza dei percorsi tetapeutici. ... ... per I'aspetto umano, ¢ opportuno
che venga misurata anche la qualitd percepita da parte dei pazienti.....”. In tale ottica i
processi aziendali perseguono Pobiettivo della qualita totale, anche con riferimento a
quella alberghiera e di comunicazione interna ed esterna.

2. In linea con larticolo 10 del D.L.vo n°® 502/92 e s.m.i., ’Azienda utilizza un sistema
fondato su:

a) L’applicazione della migliore pratica assistenziale, possibile e riconosciuta,
per la risoluzione del problema di salute del cittadino e con la definizione di
apposit piani di azione;

b) Lattenzione al livello di soddisfazione dellutente con riferimento
soprattutto al risultato di guarigione dalla malattia o di miglioramento del
proprio stato di salute;

c) La estensione di tali clementi di qualita a tutd i cittadini, garantendo P'accesso
ai servizi a tuttd coloro che necessitano della stessa tipologia ed intensita
applicativa di assistenza;

d) L’adeguamento  dell’organizzazione e delle immobilizzazioni  tecniche
aziendali verso il raggiungimento di tali risultati; il conseguimento del miglhor

“tapporto possibile tra i propr operatori ed i cittadini fruitoti, attraverso
anche una cocrente uulizzazione degli 1stitutt normo - economici regoland 1

rapporti di lavoro del personale dipendente;
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e) La continua e fattiva collaborazione con la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di Foggia, con le Organizzazioni degli utenti, dei
cittadini e del volontariato in sanita, nonché con le Organizzaziont sindacah
del personale dipendente;

f) Lutilizzo di processi direzionali previsti nei precedenti artt. 3, 4, 5 ¢ 24
anche per la “funzione qualita”;

g) Leffettuazione di permanenti verifiche della qualita totale, valutando i
processi e le performance realizzati, per confermare le azioni attivate o per
porvi 1 necessari correttivi e, cosi, applicare un sistema di miglioramento
continuo della stessa.

3. Per orientamento e per le scelte mirate al miglioramento continuo della qualita totale,
PAzienda applica sistemi di verifica- analisi a cui partecipano non soltanto i propti
operatori, ma anche 1 cittadini utenti e le organizzazioni degli stessi e del volontariato in
sanita e, cio¢, applica sistemi di analisi partecipata della qualita (A.P.Q.).

4. I processi di miglioramento continuo dell’Azienda utilizzano la tecnica di Progettazione
o Pianificazione od Otganizzazione (PLAN) dellattivita, di Applicazione e di
Sperimentazione (DO) di questa, di Verifica e di Controllo (CHECK) dei risultati e di
Conferma, di Modifica ovvero di Miglioramento (ACT) della qualita del processo e
dellattivita realizzata. 1l ciclo P.D.C.A. (PLAN, DO, CHECK, ACT) monitorizza, ciog, le
sequenze temporali e spaziali che interessano il processo, ripensandolo e migliorandolo
continuamente in una logica di “catena del valore” e, particolarmente, del “valore

complessivo di assistenza”.
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Art. 26

Sperimentazioni gestionali

1. Nell'ambito delle possibilita fornite dall’articolo 9 bis del D.Lvo n°502/92 ¢ s.mi.,
I'Azienda programma e promuove lattivazione di sperimentazioni gestionali che hanno
come fine la partecipazione della stessa con soggetti esterni, pubblici o ptivat, per la
realizzazione di nuovi modelli organizzativi, a garanzia del potenziamento delle attivita o
del miglioramento della qualita, per aree specifiche o per la totalit delle stesse, nonché per
la necessita di reperimento di risorse ed interventi esterni, che consentano di realizzare
strutturalmente e gestire attivita, senza preliminare carico, di investimento delle risotse
stesse, al fondo sanitario regionale.

2. La realizzazione di spetimentazioni gestionali, per consentire una nuova offerta sanitaria
ovvero il potenziamento di quella esistente, non pud prescindere dal vincolo di base
concernente la conservazione all’Azienda della ttolarita del patrimonio cosi realizzato,
dell’accreditamento istituzionale, nonché del governo clinico sia delle stesse attivita e sia
dei processi ¢ percorsi di cura ed assistenza direttamente gestiti o di relazionato
riferimento. Cio in tutte le ipotesi di spefimentazione, quali la concessione di costruzione
di opere e la successiva gestione di attivita, il project finance, la committenza integrata,
Pappalto di setvizi, la costituzione di societd miste, accordi di sponsorizzazioni e di
pubblicita ed altr.

3. In ogni caso il programma proposto dall’Azienda puo essere avviato per Pesecuzione
solo dopo l'approvazione della Giunta Regionale, che vi provvede sulla base di apposito
parcre dell’Agenzia Regionale Sanitaria, a cui spetta anche il monitoraggio della gestione
del programma e delle artivita sottese.

4. La scelta del o dei partner per la realizzazione dei programmi di sperimentazione, deve
essere effettuara con il ricorso a procedure di evidenza pubblica, secondo le norme
regionall, statali e comunitaric vigenti al momento dell'indizione della gara.

5. Quando non vengono costituite apposite socictd miste, I'Azienda prevede nel
programma ¢ negl att di gara la costituzione di un proprno Comittato o di un proprio.
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responsabile di procedimento per la vigilanza sulla regolarita, efficacia, efficienza e
trasparenza della gestione. Qualora Iintervento comporti anche la realizzazione di opere
pubbliche destinate alla gestione, nonché la fornitura di tecnologie, ’Azienda nomina un
proptio tecnico interno od uno esterno di propria fiducia, quale direttore dei lavorti o quale
coordinatore dell’ufficio di direzione dei lavor, se costituito. Le competenze di quest
ultimi sono definite per legge, mentre il Comitato di vigilanza o il responsabile del
procedimento provvede a relazionare periodicamente in ordine alla gestione ed ha anche il
compito di propotre al Direttore Generale dell’Azienda le iniziative necessatie a riportare
nei termini e previsioni dei programmi da realizzare e dei cortispondenti contratt, la

gestione delle attivita.

CAPO IV
RESPONSABILITA’ E COMPETENZE
1%It. 27

Le responsabilita e gli incarichi dirigenziali

1. I Dirigenti hanno la diretta e piena responsabilita di tutte le attivita gestionali di
competenza degli stessi, sia per le azioni e scelte direzionali e sia per gli atti professionali
e/o di ufficio posti in essere o assunti, in coerenza con quanto previsto negli articoli
precedent ¢, particolarmente, negli artt. 3-4 e 5.

2. Ferma la responsabilita individuale per i risultati di azioni od atti concernenti 'impegno
di tipo professionale, ai dirigent fa carico anche la responsabilita di atdvita, complete o
parziali, che coinvolgono il lavoro di altd operatori e, quindi, la responsabilita di processo
o di tipo collettivo. La responsabilita, in questi ultimi casi, ¢ coerente e rispondente alla
graduazione od alla rilevanza di ciascun incarico dirigenziale. I.a responsabilita individuale,
oltre che nel rendimento di singole prestazioni, puo essere tale anche negli incarichi con
cut st affidano solo attivita di base, ovvero nei casi in cui non comport il coordinamento
del Tavoro di collaboratori. Ta responsabilita colletiiva ¢ configurabile negli incarichi

rguardant la preposizione o direzione di Strutture o di processi ¢ percorst di attivita,

(¥4
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3. T gradi di responsabilita sono, in ogni caso, definiti nei contratti individuali dei Dirigenti
e net processi di budgeting, realizzati per strutture ¢ per programmi di attivita.

4. La graduazione degli incarichi dirigenziali ¢ operata attraverso lapplicazione dei
Contratti Collettivi Integrativi Aziendali di Lavoro ed ¢& coerente con lParchitettura
generale dellorganizzazione aziendale. Le modalita di conferimento, verifica, conferma,
modifica e revoca degli incarichi dirigenziali sono patimenti stabilii dai Contratd
Integrativi di cui sopra, assunti tenendo anche conto delle norme di legge, delle clausole
det CC.CC.NN.LL. e delle disposizioni contenute nel presente atto.

5. Per 1 Dirigenti universitati conferiti alle funzioni assistenziali, sanitarie o integrate tra
Azienda ed Universita, trovano applicazione, per quanto riguarda gli incarichi conferit
dall’Azienda, le stesse clausole dei Contratti Collettivi Integrativi Aziendali di Lavoro dei
Dirigentt ospedalieri.

6. Per il conferimento degli incarichi assistenziali di Direttore di Dipartimento o di
Struttura, prima del conferimento o della modifica o della revoca, il Direttore Generale
partecipa del provvedimento il Rettore dell’Universita degli Studi di Foggia. In ogni caso,
Vintesa preventiva con il Rettore dell’Universita & richiesta nei casi di conferimento o di
revoca degli incarichi di Direttore dei Dipartimenti ad attivitd integrata, anche quando il
Direttore di questi non sia un Dirigente universitatio.

7. Per gli incarichi, ai Dirigend universitari, di responsabile di struttura semplice
assistenziale o di responsabilitd professionale, il Direttore Generale procede alla nomina,
alla conferma, alla modifica od alla revoca su proposta del Direttore della struttura
complessa o del programma di attivita, graduato alla pari della struttura complessa, cui la
Struttura semplice afferisce.

8. Con riferimento ai risultati delle attivitd assistenziali conferite, per il personale
universttano valgono le stesse procedure valutative vigend per il personale ospedaliero. A
wali fini, sia il Nucleo Aziendale di valutazione (ordinariamente) sia i Comitati tecnici
(quando venga valutato il risultato conseguito da un Dirigente Sanitario universitario)
VeNgono iaregratt con un componente  Professore Universitanio, che, nel caso di
costituzione der Comitat teentct deve essere un Professore ordinario, ciod di seconda
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fascia, di una delle discipline comprese nel Dipartimento Universitario al quale appartenga
la disciplina del valutando, al fine di garantire la completezza della valutazione anche per
quanto concerne le attivita di didattica e di ricerca. Analogamente si procede per le
valutazioni dei Dirigenti Universitari incaricati della Direzione o della Responsabilita di
programmi di attivita assistenziale di interesse dipartimentale od interdipartimentale.

9. Al fini dell’afferenza ai Dipartimenti ad attivita integrata dei Professori e dei Ricercatori
universitari, si tiene conto della rispondenza o della coerenza della classe di didattica,
dellindirizzo della ricerca e della qualificazione specialistica degli interessati con le
discipline assistenziali delle strutture o programmi di attivita nei quali vengono disposti 1
conferimenti all’assistenza.

10. Ai fini della sospensione di Professori o Ricercatori universitari dalle attivita
assistenziali e del loro allontanamento dall’Azienda nei casi di gravissime mancanze ai
doveri di ufficio, il Direttore Generale acquisisce il preventivo parere di un Comitato di
garanti composto da un Professore ordinatio o di seconda fascia, designato dal Rettore
dell’Universita di Foggia, da un Direttore di Struttura ospedaliera della stessa disciplina del
Dirigente universitario nei cui confronti si muove l'azione e designato dal Collegio di
Direzione dell’Azienda, dal Direttore Sanitario Aziendale. Alla costituzione del Comitato
provvede il Direttore Generale dell’Azienda. Il Comitato di Garanti esprime il parere
chiesto entro il giorno successivo alla ricezione della richiesta di esame del caso, effettuata
dallo stesso Direttore Generale, che, dopo la decisione di sospensione e allontanamento,
rende immediata comunicazione al Rettore, per gli ulteriori provvedimenti di competenza
di questi. A1 componenti spettano, gli stessi compensi previsti per i componenti delle
commissioni di concotsi pubblici effettuati, per Dirigenti, nel’Azienda. Per gravissime
violazioni o mancanze dei doveri d’ufficio si devono intendere quelle che sono
caratterizzate da dolo o grave negligenza e che determinino, innanzitutto, grave
pregiudizio alla salute di singoli o pit utenti bisognevolt di assistenza sanitatia ed inoltre
quelle che determinano nocumento alla missione ed allimmagine istituzionale
del’Azienda, a causa di ingiustificabili atteggiamenti ed azioni individuali o collettive non

rientranti nelle attribuzioni funzionali istituzionali di ciascun dipendente o opetatore
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interessato. Sono considerate, in ogni caso, gravissime violazioni le esternazioni o la
diffusione di notizie od opinioni personali su aspetti gestionali internt dell’ Azienda, senza

che ricorrano le situazioni per avervi titolo.

TITOLO 1V
DISPOSIZIONI DI RINVIO ED ENTRATA IN VIGORE

Art. 28

Rinvio
1. Per quanto non previsto dal presente atto aziendale di organizzazione e funzionamento
e, purche trattasi di aspetti concernenti le materie che esso deve disciplinare, si rinvia alle
disposiziont di leggi e direttive comunitarie, statali e regionali vigenti in ogni tempo,
presente e futuro.
2. In conformita alle premesse del presente atto, sono previsti degli allegati at cut contenuti
si fa riferimento per la disciplina di attivita e di rapporti, da monitoratsi periodicamente,
in relazione alle modifiche procedurali ed organizzative particolari che possono intervenire
pet effetto di nuova legislazione, di direttive regionali e dei CC.CC.NN.LL. del petsonale

dipendente, coerenti in ogni tempo presente e futuro.

Art. 29

Entrata in vigore e prima applicazione

1. Le disposizioni del presente atto aziendale entrano in vigore dal 61° (sessantunesimo)

glotno successivo a quello della pubblicazione all’Albo dell’Azienda.
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Allegati :
-Piano Aziendale dei Dipartimenti (delibera n®180 del 25/2/2002);
-Regolamento pet le spese in economia (delibera n°365 del 30/3/1998);
-Regolamento per 1 lavori in economia (delibera n°421 del 15/5/2001);
-Regolamento per il Comitato per le Pari Opportunita (delibera n1°208 del

28/5/1997);

-Regolamento per il Comitato Consultivo Misto (delibera n°398 del 7/5/2001);
-Linee operative per la metodica di budget (delibera n°958 del 26/8/1998);
-Disciplina della organizzazione dipartimentale (delibera n°730 del 24/5/1999).
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pugliese 2002/2004 ed in tutti gli altri provvedimenti regionali di indirizzo economico funzionali
peril SS.R. ;

I'organizzazione dipartimentale aziendale non pud, peraltro, restare monca od incompiuta, perché
I’Azienda, peraltro, ha gia formalmente costituito ed attivato alcuni dipartimenti aggreganti
attivita sanitarie ed ha deliberato la costituzione di dipartimenti per le attivita di Strutture
amministrative e tecniche, cosi riepilogabili:

|amz_u.30__muam_w_.om._ooo.am:u.zawmoam_Nw.w.wooommwwam:.m.m.mooonoznqumsz
il Dipartimento di “Diagnostica di Laboratorio”; S o

- delib. n° 592 del 29.05.2000, concernente il dipartimento di “Broncopneumologia”;

delib. n° 201 del 05.03.2001, concernente |'organizzazione dipartimentale delle Strutture
amministrative, professionali e tecniche;

-amz_u.wwmam_ow.o_m..moo_. m@:nmﬂ:mzﬁm _mnoﬁ::ﬁo:mam_Uﬁmaamzﬁoam__m..Omm:o:_.
Strategiche”; .

am_:u.wwwam_ow.Om.Noo__no:nmq:mzﬁm_mnOm:EN_o:mam_Oﬁm&:,_mzﬁoam__m._Ommzoa
Operative”; _

anche se tale avvio di organizzazione dipartimentale dovra essere adeguata a seguito del
presente provvedimento;
DATO ATTO CHE :

il Direttore Sanitario dell’Azienda ha, con ripetute iniziative, elaborato e consegnato una proposta
di Piano dei Dipartimenti aziendali, condiviso anche dal Direttore Amministrativo, che & stata piu
volte oggetto di esame e parere da parte del Consiglio dei Sanitari e, cosi compiuta, e stata infine
inviata per il parere all’'Universita degli Studi di Foggia ed alla Facolta di Medicina della stessa, che
nella seduta del Consiglio di Facolta, in data 30.1.2002 , ha reso parere favorevole con alcune
osservazioni che sono state poi esaminate e comunemente definite, in linea con quanto previsto
nel Piano allegato al presente atto, dalla Commissione paritetica Azienda-Universita, che

periodicamente ( almeno mensilmente) si riunisce per regolare i rapporti connessi all'integrazione
delle attivita assistenziali con quelle della didattica e della ricerca;

~

successivamente la proposta di Piano dei Dipartimenti & stata inviata alle organizzazione degli
utenti ed alle Associazioni di volontariato in sanita per eventuale parere e, come preventiva
informativa per la consultazione, alle 00.SS. dell’Area Medica, della Dirigenza non medica, del
personale di Comparto ed alla' R.S.U. di questo; . o o
alcune 0O0.SS. hanno fatto pervenire suggerimenti e proposte in larga parte accoltg e am__m n:m:ww
e tenuto nosﬁos almeno per le parti che potevano considerarsi di competenza propositiva am_ﬁ
stesse e tese effettivamente a dare un contributo per la realizzazione della organizzazione i
forma o modelio dipartimentale deila azienda;

con riferimento alla citata proposta di Piano dei Dipartimenti, in occasione della seduta di
contrattazione integrativa del 19.02.2002, le 0OO0.SS. dell’Area Medica hanno espresso “..

apprezzamento per l'architettura organizzativa progettata e soddisfazione per il fatto che sia stata

elaborata ...” chiedendo “* ..., all'unanimita, che la Direzione preveda nella stesura del Piano

soltanto le strutture e Servizi previsti, per I'Azienda, nel Protocollo di intesa Regione Puglia--

Universita degli Studi di Foggia e che elimini I'ultima colonna del prospetto relativo alle “

articolazioni interne delle Strutture”, tanto per l'opportunita che non si pensi che a quelle

proposte possano corrispondere incarichi direzionali, la cui articolazione e graduazione & materia,

in ogni caso di “concertazione” nelle relazioni sindacali””;
RITENUTO:

di poter accogliere, anche ed in

delegazione di

toto, gli appena
medica resi

riportati suggerimenti
seduta del

proposti
19.02.2002,

dalla,

sindacale adeguando

parte nelia
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corrispondentemente il prospetto della proposta di Piano dei Dipartimenti e riassumendola nella
matrice allegata al presente atto per farne parte integrante;
di dover approvare il Piano dei Dipartimenti tenendo conto soltanto delle strutture previste nel
Protocollo di Intesa Regione - Universita, nonché in atti di organizzazione aziendali esecutivi con
la riserva che lo stesso sara, in ogni caso, reso coerente con le previsioni del futuro Piano
regionale di riordino della rete ospedaliera e del conseguente nuovo protocollo di intesa Regione -
Universita degli Studi di Foggia;= .
- di rinviare ad ulteriori singoli provvedimenti la attivazione e la disciplina dei singoli Dipartimenti,
anche per conseguire ._m..nmﬁmm_m modifica di quelli gia formalmente istituiti;
- dato atto che con la m%&mﬁo:m del Piano dei Dipartimenti non é stata prevista alcuna Struttura
complessa aggiuntivarprevisioni del Protocollo di Intesa Regione - Universita e degli atti
applicativi gia assunti dall’Azienda;
Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
Tenuto conto di quanto sopra premesso e considerato;
DELIBERA
1) di approvare il Piano aziendale dei Dipartimenti come da prospetto allegato (all. n. 1) al presente
atto per farne parte integrante, conseguente alla proposta definitiva del Direttore Sanitario
dell’Azienda e tenuto conto delle osservazioni e suggerimenti intervenuti:

2) di dare atto che il Piano dei OGmEBm:E approvato con il presente m:o\ sara oggetto di
adeguamento alle previsioni del futuro Piano regionale di riordino della rete ospedaliera e del

conseguente nuovo Protocollo di intesa tra la Regione Puglia e I'Universita degli Studi di Foggia
per la integrazione con il S.S.R. della attivita di didattica e di ricerca della facolta di Medicina e
Chirurgia ; o ‘

3) di dare atto cheYil presente provvedimento, di approvazione del Piano dei Dipartimenti, viene
disposta anche la parziale modifica, relativamente alle aggregazioni delle corrispondenti Strutture,
delle proprie precedenti deliberazioni:
- delib. n° 1187 del 31.08.1999, e delib. n° 350 del 27.3.2000 e delib. 833 del 8.8.2000

concernenti il Dipartimento di “Diagnostica di Laboratorio”;

delib. n° 592 del 29.05.2000, concernente il dipartimento di “Broncopneumologia”;

delib. n° 201 del 05.03.2001, concernente l'organizzazione dipartimentale delle Strutture
amministrative, professionali e tecniche;

delib. 372 del 02.05.2001, concernente la costituzione del Dipartimento delle “ Gestioni
Strategiche”;

delib. 373 del 02.05.2001, concernente la costituzione del Dipartimento delle “ Gestioni
Operative”;

: ‘r4) didare atto che con successivi e separati provvedimenti, anche in maniera graduale, si procedera

alla costituzione dei Dipartimenti previsti nel Piano approvato al punto “1)° del presente
dispositivo, nonché alla ricostituzione di quelli di cui al precedente punto “3)” che continueranno,
sino a tale ricostituzione, a mantenere la precedente organizzazione;
di dare atto che con successive procedure e provvedimenti si formalizzera la costituzione o
ricostituzione dei Comitati dei singoli Dipartimenti e le nomlne dei corrispondenti
Dipartimento, in uno con i rispettivi regolamenti.

11 presente provvedimento, non essendo soggetto a controllo previsto ddlla vigente normativa, é esecutivo ai sensi

di legge ]
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PIANO DI DIPARTIMENTALIZZAZIONE AZIENDALE

POSTI LETTO
1 i1 A1 TIPO DI
. Codice . Dipartimento Strutture anE.nmmo e semplici di TR | Diretore / Responsabile | REME o ATTIVATI
CdiR.-C.diC Dipartimento (z) Azienda | Ordinari | D.H. D.S. TOTALE
Universita Attivati Attivati Attivati | ATTIVATI
P. L P. L.
AGGREGAZIONE 11 Strutture complesse e semplici Direttore / Responsabile a regime attivati D. H. ‘ﬁ‘ D.S. TOTALE ATTIVATI
11.01.00.00 OTORINOLARINGOIATRIA A DIREZIONE OSPEDALIE 41 C DOT. FLAMINIO 15 18 1 19
11.01.00.01  AuDI0LOGIA S
11.02.00.00 Ojﬂogoh;gook TRIA A DIREZIONE UNIVERSITARIA m DA ATTIVARE 10 0
11.03.00.00 OCULISTICA A DIREZIONE UNIVERSITARIA C PROF. DELLE NOCI 20 15 5 20
11.04.00.00 CHIRURGICO SPECIALISTICO UROLOGIA A DIREZIONE OSPEDALIERA ** B W C PROF. PELLEGRINO 50 58 2 60
11.05.00.00 UROLOGIA A DIREZIONE UNIVERSITARIA DA ATTIVARE 10 0
11.06.00.00 ] CHIRUGIA MAXILLQ FACCIALE A DIR. UNIVERSITARIA R C DA ATTIVARE 10 0
11.06.01.00 ODONTOSTOMATOLOGIA (4 POLTRONE) o Ry DA ATTIVARE 0
11.07.00.00 CHIRURGIA VASCOLARE A DIREZIONE OSPEDALIERA C CON CH. GENERALE A DIR OSPED. 10 0
11.08.00.00 [CHIRURGLA VASCOLARE A DIREZIONE UNIVERSITARIA C DA ATTIVARE 10 0 ]
Totale complessivo 135 91 0 8 99
m . . P.L 1,. _x.
AGGREGAZIONE 12 Strutture complesse e semplici 3 Direttore / Responsabile a regime attivati D. H. D.S. TOTALE ATTIVATI
12.01.00.00 LABORATORIO ANALISI 1° m L C DOTT. SIMONE
12.02.00.00 LABORATORIO ANALISI 2° C DOTT. ANTONETT!
12.03.00.00 PATOLOGIA CLINICA LABORATORIO ANALISI 3° OSPEDALE D'AVANZO 2 C DOTT. SANGUEDOLCE
12.04.00.00 LABORATORIO ANALISI A DIREZIONE UNIVERSITARIA W c DA ATTIVARE |
12.05.00.00 L ABORATORIO IMMUNOTRASFUSIONALE ) N " C DOTT. DI MAURO 7
12.06.00.00 GENETICA MEDICA A DIREZIONE UNIVERSITARIA ~c DA ATTIVARE
Totale complessivo 0 0 0 0 )
=} . . PL L .
AGGREGAZIONE 13 Strutture complesse e semplici 3 Direttore / Responsabile a regime attivati D.H. D.S. TOTALE ATTIVATI
13,01.00.00 RADIOLOGIA 1° A DIREZIONE OSPEDALIERA 21 c DOTT. GUERRA
13.02.00.00 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI |RADIOLOGIA 2° A DIREZIONE OSPEDALIERA E C DOTT. BOVIO
13.03.00.00 RADIOLOGIA 3° A DIREZIONE OSPEDALIERA W C DOTT. SORAGNESE
13.04.00.00 RADIOLOGIA 4° A DIREZIONE UNIVERSITARIA _ | =< PROF. ETTORRE
13.05.00.00 MEDICINA NUCLEARE A DIREZIONE OSPEDALIERA =z C DOTT. DAMATO
Totale complessivo 0 0 0
P.L
AGGREGAZIONE 14 Strutture complesse e semplici Direttore / Responsabile a regime P. L. attivati D. H. D.S. TOTALE ATTIVATI
14.01.00.00 ORGANIZZAZIONE - PROCESSI OPERATIVI - IGIENE c __DOTT. CASOLI -
14.01.01.00 SERVIZIO DI PSICOLOGIA CLINICA 5]
14.01.02.00 3 DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA - Q ALITA® - g
14.02.00.00 | GESTIONI STRATEGICHE | DIREZIONE IGIENICO - ORGANIZZATIVA D'AVANZO 3 S
14.03.00.00 SANITARIE ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO SISTEMI DI VERIFICA C DOTT. BATTISTA
14.03.00.01 SERVIZI INFERMIERISTICT - W
14.03.00.02 STATISTICA ED EPIDEMIOLOGIA = DOTT.SSA PEDA’
14.04.00.00 MEDICINA LEGALE A DIREZIONE OSPEDALIERA Tl cC DOTT. PEDONE )
14.05.00.00 MEDICINA LEGALE A DIREZIONE UNIVERSITARIA C PROF. FINESCHI !
14.06.00.00 MEDICNA DEL LAVORO A DIREZIONE UNIVERSITARIA | C DA ATTIVARE
Totale complessivo 0 0 0
P. L a regime P. L. attivati D. H. D.S. TOTALL ATTIVATI
TOTALE GENERALE 1127 870 46 i 29 I Teas
o - 30 culle 30 culle |
tecnici dialisi | tecnici dialisi

(z) Latipologia di struttura é detinitiva soltanto per quelle gia tormalmente riconosciute, dall’Azienda, come complesse e/0 semplici, in tutti gl altri casi il "tipo” di struttura riportato ¢ meramente indicativo e non
potra avere alcuna influenza ai fini dell' m:n/v:N_o:m degli incarichi dirjg :Em_:\nrm saranno succedanei ad apposita articolazione e graduazione, a seguito di concertazione con le QO.SS. -
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PIANO DI DIPARTIMENTALIZZAZIONE AZIENDALE

L
POSTILETTO
1 1 di TIPO D1
. Codice . Dmﬁm;mamﬁﬁo Strutture QwB—&Wmmo y m@B@TQ di STRUTTURA Direttore / Responsabile >meﬁm& ATTIVATI
C.diR.-C.diC U-@m;:ﬁmbﬁo (z) Azienda Ordinari D. H. D.S. TOTALE
- Universiti | Attivati | Attivati | Attivati | ATTIVATI
AGGREGAZIONE 1 Strutture complesse e semplici Direttore / Responsabile a MM;E« HM,WQ D. H. D.S TOTALE ATTIVATI
01.01.00.00 ¢/ -— - | AFFARI GENERALI C DOTT. FUIANO (X) (a.5.0,)
ﬁ RAPPORTI CON UNIVERSITA' _
ot,om.oo.oo PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO o DOTT. FUIANO (X) {as.a.) ~ ]
01.02.00.01 STRUTTURA TECNICA NUCLEO DI VALUTAZIONE =
01:03.00.00 PRESTAZIONI E SERVIZI INFORMATICI m c DOTT. CORDISCO |
01.04.00.00 STRUTTURA LEGALE 4 S AVV. MAULUCCI
@q .05.00.00 OmmeOZMHMMWWMWOHOEm RELAZIONI CONIL PUBBLICO - SEVIZIO STAMPA 2 s DOTT.SSA SCHIAVONE
%.o?oo.oo FARMACIA OO.RR. ] W C DOTTSSA STEA (ff)
n._.ow.oo.oo FARMACIA OSPEDALE "D'AVANZO" C DOTT. DE CAPUA
011.08.00.00 ECONOMICO - FINANZIARIO Tl c DOTT. SIMONETTI
01.08.00.01 | BILANCIO ]
om.ow.g .00 ] | CONTABILITA'E RISCONTRO | S | DOTT. DI GIOVINE
ow.oc.oo.oo GESTIONE RISORSE UMANE C DOTT.SSA COSTANTINI
01.09.01.00 TRATTAMENTO GIURIDICO Tlmls DOTT. AMETTA I&
01.09.02.00 TRATTAMENTO ECONOMICO S DOTT, AMETTA
TYotale complessivo 0 0 0
(X) - Incarichi provuisoriamente affidati a scavalco ad altri Dirigenti, per aspetsativa senza assegni .
AGGREGAZIONE 2 Strutture complesse e semplici Direttore / Responsabile a M«wwn uM.?M: D. H. D.S TOTALE ATTIVATI
02.01.00.00 B PATRIMONIO ED ACQUISTI DI BENI E SERVIZI C DOTT. CAPUTO
02.01.00.01 ] |PATRIMONIO ED INVENTARI _ m
02.01.00.02 APPALTIE CONTRATTI <]
02.02.00.00 DIREZIONE AMM.VA OSPEDALE "D'AVANZO" 3 ) DOTT. FANELLI
mN.ow.oo.oo GESTIONI OPERATIVE PREVENZIONE E PROTEZIONE W C PROF. FRATELLO
02.04.00.00 ] FISICA SANTTARIA S 4 PROF. FRATELLO 1171»‘
02.05.00.00 AREA TECNICA = C ING. CORVINO
02.05.01.00 COSTRUZIONI, RISTRUTTURAZIONI, ADEG. EDILIZIO - S ING. BORRELLI T
02.05.02.00 IMPIANTI TECNOLOGICI S ING. LOMELE ]
02.05.03.00 IMPIANTI ELETTRICI ED ELETTROMEDICALI S ING. CORVINO )
Totale complessivo 0 0 0
AGGREGAZIONE 3 Strutture complesse e semplici Direttore / Responsabile 2 w u.w~..x_=n HN.Wc. D.H. D.S TOTALE ATTIVATL
03.01.00.00 |PRONTO SOCCORSO C DOTT.SSA ROBUSTELL! - 0
03.01.01.00 EMERGENZA - 118 ] T p)
03.02.00.00 | ANESTESIA E RIANIMAZIONE QO.RR. m C DOTT. PALUMBO | 0
.Ww.ow.o?oo ANESTESIA w s B T 0
03.02.02.00 RIANIMAZIONE I S 14 4 14
03.02.03.00 o PRELIEVO DI ORGANI =1 0
03.03.00.00 CHIRURGIA GENERALE 2° A DIREZIONE OSPED.- INDIR. URGENZA c DOTT. TRICARICO 22 i 20 2 22 ]
03.04.00.00 EMERGENZA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A DIREZIONE OSPEDALIERA W C DOTT. DI CARLO 44 39 2 41
03.05.00.00 ‘XI\J ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A DIR. UNIVERSITARIA e PROF, SPECCHIULLI ) 3
03.06.00.00 CARDIOLOGIA - UTIC A DIR. OSPEDALIERA -C PROF. DI BIASE * ¢ 0
03.06.01.00 CARDIOLOGIA DEGENZA A4 S 0 9 1 10
03.06.02.00 N UTIC E TSIC A DIREZIONE OSPEDALIERA M 4§ (4+4) 8 B § 8
03.07.00.00 CARDIOLOGIA A DIREZIONE UNIVERSITARIA C PROF. DI BIASE 10 6 6
03.07.0.00 \nw UTIC A DIR_UNIVERSITARIA ] s | DAATTIVARE (1149 | s | ’
03.08.00.00 . ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA POSTCHIRURGICA A DIR UNIV. | € | PROF DAMBROSIO g 0
03.09.00.00 ANESTESLA 2° A DIREZIONE OSPEDALIERA T c | PROF. DAMBROSIO * ﬁ lllllllll R
Totale complessivo 132 99 g 1 4 104

= [ncarico ad interim

(z) Latipologia di struttura e definitiva soltanto per quelle gia formalmente riconosciute, dall’Azienda, come complesse e/o semplici, in tutti gli altri casi il "tipo” di struttura riportato ¢ meramente indicativo e non
potra avere alcuna influenza ai fini dell'attribuzione degli incarichi dirigenziali, che saranno succedanei ad apposita articolazione e graduazione, a seguito di concertazione con le OO.SS. -
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ritenuto di dover provvedere alla sua approvazione;
acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo;
DELIBERA

1) di approvare il “Regolamento per I’esecuzione dei lavori in economia”, nel testo

allegato alla presente deliberazione di cui forma parte integrale, costituito da nn. 16
articoli e n. 7 pagine.

Il presente provvedimento, non essendo soggetto al contfgllo previsto dalla yigente
mogm\a.«&\r & ésecutivo ai sensi di legge.

etario Redigente
. Angelo Jpamato

La presenie deliberazione contiene n. .YV

itezad?. che const. O din 2&0E. 94
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~ACQUISITO il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

D EL I B E R A

per i motivi di cui alla narrativa:

1-di dare atto,per gli effetti prodotti dalla contrattazione decentrata sulla
materia " PARI OPPORTUNITA' ",in attuazione delle legge 10/4/91,n.125 della
avvenuta definizione con le Organizzazioni Sindacali della Dirigenza Sanita-

ria e di Comparto del:"REGOLAMENTO PER LA COSTITUZIONE ED IL FUNZIONAMENTO

DEL COMITATO PER LE PARI OPPORTUNITA' E PER LA PARI DIGNITA'DI UOMINT E DONNE

NEL LAVORO",parte integrante del presente provvedimento;

L.R. n.38/94 .-

i

-
IL SEGRETARIO IL DIRETTO

2-di dichiarare il presente atto non soggetto a comtrollo Kﬂ sensi della
»mﬁ.

)

~RUBSO- - Q@Hﬁ -

La presente ¢elibere

n»ﬁm.o\u\lm@/d\ﬁ/
A

829:7 n/
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CONTRATTO DECENTRATO IN APPLICAZIONE :

art.5,comma 1,lett.g —CCNL 22 luglio 1996 -Area Dirigenza Medica
art.5,comma 2,1létt.g -CCNL 17 luglio 1996- Area Dirigenza non Medica
art.5,comma 3,lett.i —CCNL 1l°settembre 1995-Area di Comparto

jmsuLAnENTo PER LA COSTITUZIONE ED IL FUNZIUONAMENTO DEL COMITATO PER LE
paRl  UPPORTUNITA® . E PER LA PARI DIGNITA' DI UOMINI E DONNE NEL LAVORO
iN ATTUAZIONE DELLA LEBGE 10.04.91, N.1285 .

TITOLO 1°
(CUMPOSIZIONE, COSTITUZIONE E DURATA IN CARICA)

Caro I
(COMPUSIZIUNE, COSTITUZIONE E DURATA IN CARICA)

ARI. 1
(CUMPDSIZIONE)

1) [l comitato per le parl opportunita ucmo—-donna dell'Azienda Ospedaliera

1" OSPEDALI RIUNITI - DI FOGGIA "y configurato tra gli "Organismi di

partecipazicne", a composizione paritetica-di dipendenti designati dalla
lirezione Generale e dalle Urganizzazioni Sindacali Aziendali (in appresso

ldenominato "Comitato™).

) 1l Comitato & composto da 12 (dodici) unita con una uguale presenza
jumerica di uamini e donne.

3 A1 fini della-:successiva caostituzione, tutte le designazioni devaono

1#ssere  effettuate entro guindici giorni dalla data di pubblicazione della

wrrelata richiesta della Direzione Generale all'Albo dell'Azienda: la
fubblicazione avra decorrenza dal sesto giarno successive a quello di
spedi ziane della clitata richiesta. a mezzo raccomandata A.R., alle

ilrgani zzazioni Sindacali le guali possono procedere a designare anche
fIngiuntamente (ovvero previo accordo fra solo alcune di esse) 1 dipendenti

da costituire quali Componenti. In caso di mancato accaorde fra le 00.SS.

, le stesse provvederanna a designare individualmente 2 (due) dipendenti di

Wi uno uomo e l'altro donna; in guest'ultimo caso si procedera al

{S9rteggio, garantendo, comunque; la composizione di cui al comma 2. Qltre

il componenti del Comitato verranno sorteggiati altri sei nominativi (tre

Hams e ; ; . .

fMLHL e tre donne) per eventuall sostituzioni da effettuare secondo
Ordine di estraziaone.

ART. 2
(CUSTITUZ1ONE)Y

p_ Alla nomina dei componenti si procede con formale provvedimento del
L’Ettore Generale dell'Azienda.

)

Lon lo stesso provvedimento il Direttore Generale procede alla nomina

2!
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%) Nel pravvedimento di Costituzione del Comitato deve temersi conto delle
;mwe attive iIin materia di incompatibilita per la pre§enza, gquali
3Mw0nenti, di dipendenti che siano tra loro parenti o affini entro il
gecondo grado. Configura, altresi, status di incompatibilita al momento
Qe”a nomina la condizione di attore per l'esercizio delle facolta previste

qai commi 4 e S5 dell'art.4 della legge 10.04.1991, n.123.

ol SEgreFafio, individuandolo fra il personale amministrativo, dipendente

;, Uve vengano accertate situazione di incompatibilita, il responsabile
qel procedimento di costituzione provvede a contestarle ai designati
interessati ed alle parti propaonenti. Quando i designati o sSerteggiati
qano parenti o atfini entro il secondo grados verranno sostituiti quelll
Jgesignati o sortegglrati di minore eta.

,g) Accertato chi: siano gquelli da sostituire, 1l‘'Amministrazione, con le
gﬁwse modalita previste al comma 3 dell'articolo precedente, richiede alle
iyti che li avevanc proposti di effettuare nuove designazioni.

%r Nelle premesée del provvedimento di costituzione del Comitato deve
farsi  atto, in maniera compiutas del procedimento seguito e della
;wcostanza chey, a completamento istruttorio, non sono residuate situazioni
di'incompatibilita. i -

ART. 3

( INSEDIAMENTO DEt. COMITATO ED ELEZIONE DEL. PRESIDENTE)

i 1l Direttore Generale,; almeno tre giorni prima della data fissata per
la seduta,; convoca i Componenti costituiti e, previa verifica della
regolare composiziohe, insedia il Comitato e, dopo aver ricevuto le
mvpgste di . candidature, invita i presenti a procedere all'elezione del
Fresidente, con voto segreto espresso con unica preferenza su apposita
scheda.

2{ Per la validita della seduta del Comitato, ai fini dell'insediamento e
¥ll'elezione del Presidente & necessaria, in prima convocazione, la
fresenza di almeno i due terzi dei Componenti assegnati.

f) Per essere eletto Presidente il candidato (o almeno uno dei candidati}
18ve  conseguire un numero di voti pari o superiore alla maggioranza
FSOIuta dei Componenti assegnati.

L Nel caso in cul nessun candidato consegua il numero dei voti necessari
81

~ Procede, nella stessa seduta e previa riveritica dei presenti, ad una
szOnQa votazione, sempre con vota segreto: risulta eletto il candidato che
;alrlportato 1l maggior numerc di voti validamente espressi. Iln caso di
%rlté di voti viene eletto Presidente il candidato pid anziano di eta che,
%P0 la proclamazione, assume anche la presidenza della seduta.

S
%' Dell'insediamento e della elezione del Presidente viene redatto
PHOS1tu verbale firmato dal Segretario, dal Direttore Generale e dal neo

2



zelecto Presidente,.

&) Quanda manchi o venga mena il numerao legale dei presenti; dopo la
corrispondente verifica, la seduta viene dichiarata improcedibile e
conclusa dandosene atto nel verbale che, in tal caso, viene sottoscritto

solo dal Segretario e dal birettore Generale.

) Se la prima seduta per l'insediamento e per la elezione del Presidente

- yiene dichiarata deserta per mancanza del numero legale 11 Direttore
 penerale indice, con le modalita previste al comma 1, wuna seconda
' convocazione avvertendo 1 convocati che la seduta sara valida con la
%presenza della meta dei componenti del Caomitato.

- all'elezione del Presidente si procede con le modalita di cui al precedente

;comma 4.
H) Se nella prima seduta si realizzi solo l'insediamento del Comitato e
'pol, per mancanza del numero legale; non si1 possa procedere all'elezione

del Presidente,; questa & i1scritta al primo punto dell 'Ordine deil lavori
' della seduta di seconda convocazione e, nel caso, s1  applicano le

;dlsc1p1ine del comma precerdente.

' 9) (ualora anche in seconda convocazione non sia stato possibile insediare
i1l Comitato ovvero eleggere il Presidente, il Direttore Generale con

proprio provvedimento motivato, revoca quello precedente di ccstituzione
- del Comi*ato stesso, disponendo la reiterazione delle procedure di
designazione da effettuarsi con le stesse modalita previste rell‘art.l.

10 Le disposizioni | -precedenti trovano applicazione, per quanto
riferibili, anche nel caso di elezione di un nuovo Presidente a seguito di
feéssazione, per qgqualsiasi motivo., di quello precedente.

11) ln caso di sua assenza o impedimento il Presidente viene sostituitoe
dal Componente pida anziano di eta; parimenti & disposto per i casi di
temporanea vacanza dell'ufficio.

M ’ i ART. &4

(DURATA 1IN CARICA, SOSTITUZIONE DEI COUOMPONENTI)
TRE

b 11 Comitato resta in carica per ebmgwe anni e, comungue, puo essere
?Cost1tu1to subito dopo la nomina di un nuovo Direttore Generale, anche se
;“ Stano trascorsi cingue anni dall'insediamento. I Componenti nominati
UCcessivamente alla costituzione cessano dal mandato, ordinariamente, alla
SCadenza del periodo di durata in carica del Comitato.
mt In caso di cessazione di un Componente per dimissioni o decesso o per i
relVl di §cu1 al comma seguente ovvero per qualsiasi altro motivo, il
.nfsldent? de} Comitato, nei dieci giorni successivi alla cessazione, ne
%Ntami; il Direttore Generale che procede a richiedere 1la designazione
;;E _________ ovvero ne effettua la sostituzionme utilizzando l'elenco dei

®ggiati di cui al comma 3 dell'art.l. Ricevuta una nuova designazione

8 . . L
verificata l'insussistenza di cause di incompatibilita, formalizza la

Oy
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Ceul

- 4 -

grrispondente nomina integrando nel numero completo 11 Comitato.
c .

[1. Componente pus cessare dal suo mandato se la parte che lo ha
jesignato  ne richieda la sostituzione. ‘lale facolta e ammessa nel caso 1n
Je - . . . . - . .

il Lomponente abbla posto in essere azionl in palese contraddizione con

i principi di pari opportunita e dignita fra uomini e donne ovvero non

¢ apbia esercitato il mandato con impegno e cantinuita richiesti.
- gyll'istanza di sostituzione decide il Direttore Generale su proposta del
comitato. Per la nomina di un nuovo componente trovano applicazione le

modalita previste al comma precedente. Solo nel caso di componenti che
éffettueranno tre assenze consecutive 1n un anno la decadenza avverra
automaticamente.

4) Analogamente, puo procedersi alla revoca del Presidente con decisione

. assunta dal Comitato a maggioranza gqualificata dei due terzi dei Componenti
. assegnati. Alla elezione di un nuovo Presidente si procede con le modalita
Apreviste dal precedente art. 3 ed assume., provvisoriamente, la Presidenza

F i) e

previsto al comma 7 dell'art.3.

-

il componente pid anziana di eta.

5) Per 1 casi di cul ai precedenti commi & prevista anche la possibilita
di ‘sedute in seconda convocazione, con quorum di presenza uguale a quello

6) Nel caso di continuata inattivitd del Comitato il Direttore Generale,
con provvedimento motivato, procede allo scioglimento del Comitato ed avvia

- le procedure per la ricostituzione dello stesso con le modalita previste
'nel precedente art.l.

—

SF

}”n;;'_ caPg I1-°

F?fi (FUNZIUNAMENTO DEL COMLTATO)

T ART. 9

A (SEDUTE DEL COMITATO)

D Le sedute sono convocate dal Presidente con propi avvisi da

Parteciparsi ai Componenti almeneo tre giorni prima di quelli fissati per le
*edute stesse intendendosi che, nello stesso termines i Componenti devono
aver ricevuto le note di caonvacazione cantenenti l'elenco degli argomenti
da trattare. Gli avvisi devona,; altresi,indicare il luogo e l'ora fissati
Pe&r le riunioni in prima convocazione; nonche quelli relativi alle sedute
IN eventuale in seconda convocazione.

2) Il

NE Comitata si riunisce periodicamente; per non meno di sei wvolte
l*anneo

3 . . . - . . . . .

J ln.caso di riunione urgente e straordinaria l'avvisa di convocazione

8vVe pervenire almeno ventiguattro ore prima.

4y T .. . A '

del; Salvi i casi previsti dal comma 2 dell'art. 3 e dai commi 3 e S
3 - . . . -

‘Strl art. 4 precedenti, per la wvalidita delle sedute ordinarie e
qordinarie in prima convocazione & richiesta la partecipazione di almeno

5
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N
1;%%13 dei LCompaonenti assegnati.

<) Ad ecceziane deli casi previsti nel caomma 7 dell'art. 3 e nel caomma 35
;eu‘art. 4, per la validita delle sedute rese i1in seconda convocazione e
Mkegsaria la presenza di almeno un terzo dei Componenti assegnati.

) te decisioni del Comitato sonc assunte almeno a3 maggioranza dei
fbresenti;

9y Dbelle sedute vengono redatti @ppcsiti verbali firmati dai partecipanti.
leg coplie dei verbali, sottoscritte dal Presidente e dal Segretario, sono
pywechate al Direttore Generale dell'Azienda. al Presidente del Collegio
gei Revisor:i ed alle Urganizzazioni Sindacali Aziendali di cul all‘'art. 1,

cqmma 1.

§) Per. la partecipazione alle sedute i1l Presidente ed 1 Camponenti, non
perceplsecono  alcun compensos di talché non vengano a determinarsi, a tale
titolos, oneri aggiuntivi a carico dell'Azienda,; salvo quanto necessario per

le spese generali del Comitato, finalizzate alla pubbliclizzaziane
delltattivita ed utilizzo di strumenti di informazione, camunicazione ed
informatici, noncha per le utenze varie postali, telefoniche, elettriche,

ecc..s per locali, mobili, arredi e materiali di ufficio.

9y I Componenti hanno titolo a fruire di permessi retribuiti per la durata
delle stesse, nel limite degli orari di lavoro previsti per ciascun
partecipante e solo se quelli della seduta siano coincidenti con gquelli di
lavoro. In tal ultimo caso, il Segretario del Comitato:. contestualmente
alla gspediziaone degli avvisi di convocazione, informa per 1iscritto il
,Mrigeﬁte Responsaoile dell'Unita Operativa di appartenenza del dipendente-
Componente convocato ai fini della concessione dei permessi retribuiti da
V&Te di chi ne ha competenza.
10)  1ln chiusura della seduta viene sottaoscritto dai partecipanti apposito
verbale relativamente alle attivita svolte ed agli argomenti trattati.
Il prosiequo eventuale dei laveri del Comitato ha luogo nella successiva
seduta conveocata dal Presidente con le modalita previste nel precedente
tomma 1.
ARY. &6 _
(UBBLIGU D1 ASTENSIONE)

' Nell'esercizio delle funzioni connesse al loro mandato, il Presidente,
! Lomponenti ed il Segretaric sono tenuti all'osservanza del “Codice di
@mportamento dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni" approvato con
UeQreto del Ministero della Funzione Pubblica del 31.03.1994.

& Gli stesesi devono, altresi, astenersi dalla partecipazione alle sedute
fel  Comitato nel caso in cui loro stessi o parenti ed affini entro il IV°
Irade slang interessati o promaotaori delle azioni previste dai commi 4 e S
“elltart. della legge 10.04.1991, n.12835, se intervenute. queste ultime, in

“rso di mandato. . ,
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. ota dei Componenti assegnati.
ja- M :

ad eccezione dei casi previsti nel comma 7 dell'art. 3 e nel comma 3
[tart. 4%, per la validita delle sedute rese in seconda convocazione e
ia la presenza di almeno un terzo dei Componenti assegnati. '

4)
del
jnecessar‘

) Le decisioni del Comitato sono assunte almeno 3 maggloranza del
9 .
p' egentl M

n Delle sedute vengono redatti appositi verbalil firmati dai partgcipanti.
(e copie del verbali, sottoscritte dal Presidente e dal Segretario, sono
Da;—t.ecxpat:e al Direttore Generale dell'Aziendas al Presidente del Collegia
Revisaorl ed alle Uvganxh aziani Sindacall Aziendali di cui all‘art. i

‘del
camma L.
B) Per. la partecipazione alle sedute il Presidente ed i1 Componenti, nan

mwcepLscono alcun campensay di talché nan vengano a determinarsi, a tale
!“talo, oneri aggiuntivi a carico dell'Azienda, salvo guanto necessario per

le spese qgenerali del Comitato, finalizzate alla pubblicizzazione
Yell'attivita ed utilizzo di strumenti di informazione, comunicazione ed
iinformatici, nonche per le utenze varie postali, telefoniche, elettriche,

iecc..s per lacali, mobili, arredi e materiali di ufficio.

9y I Componenti hanno titolo a fruire di permessi retribulti per la durata
delle stesse, nel limite degli orari di lavoro previsti per ciascun
partecipante e solo se guelli della seduta siano coincidenti con quelli di
ilavoro. In tal ultimo caso, il Segretario del Comitato, contestualmente
ialla spedizione degli avvisi di convocazione. informa per iscritto il
Mrlgente Responsaoile dell'Unita Operativa di appartenenza del dipendente-
Lomponente convocato ai fini della concessione dei permessi retribuiti da
parte di chi ne ha competenza.

10)  In chiusura della seduta viene sottoscritto dai partecipanti apposito
verbale relativamente alle attivita svolte ed agli argaomenti trattati.
Il prosiequo eventuale dei lavori del Comitato ha luogo nella successiva

seduta convocata dal Presidente con le modalita previste nel precedente
comma 1.

aRY. &
(UBBLIGU D1 ASTENSIONE)

1Y Nell'esercizio delle funzioni connesse al loro mandato, il Presidente,
! Componenti ed il Segretario sono tenuti all'osservanza del “Codice di
}L“wortamento dei dipendenti delle Pubbliche Amminigstrazioni'" approvato con
iY®creto del Ministero della Funzione Pubblica del 31.03.19%94,

Bli stessi devonos altresi, astenersi dalla partecipazione alle sedute
. Comitato rmel caso in cui loro stessi o parenti ed affini entro il Ive
§3d0 slang interessati o praomotari delle aziani previste dai commi 4 e S
¢ll'art. della legge 10.04.19291, n.1283, se intervenute., gqueste ultime, in

forso di mandato. o
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| aeta dei Componentl assegnati.
a- ne

ad ecceziane dei casi previsti nel comma 7 dell'art. 3 e nel comma 3
j1tart. %, per la validita delle sedute rese in seconda conveocazione &

- cessaria la presenza di almeno un terzo dei Componenti assegnati.
ne

Le decisioni del Comitato sona assunte almeno a maggloranza dei

5! .
m€59nt1'
7) Delle sedute vengono redatti appositi verbali firmati dai partecipanti.
(g copie dei verball, sottoscritte dal Presidente e dal Segretario, sono

pﬂtecypate al Direttore Generale dell'Azienda, al Presidente del Collegio

jei Revisari ed alle Urganizzazioni Sindacali Aziendali di cui all'art. 1.
%gqmﬂ"a L. l

g) Per. la partecipazione alle sedute il Presidente ed i Componenti, non
perceplscono  alcun compenso, di talché non vengane a determinarsi, a tale
titolos, oneri aggiuntivi a carico dell'Azienda, salvo gquanto necessario per

le spese generali del Comitato, finalizzate alla pubblicizzazlione

jell'attivita ed utilizzo di strumenti di informazione, comunicazione ed
[nformatict, nonche per le utenze varie postali, telefoniche, elettriche,

‘scC..s per locali, mobili, arredi e materiali di ufficio.

W) I Componenti hanno titolo a fruire di permessi retribuiti per la durata

gelle stesse, nel Llimite degli orari di lavoro previsti per ciascun
partecipante e solo se quelli della seduta siano coincidenti con gquelli di
lavaro. In tal ultimo casos il Segretario del Comitatos contestualmente
alla spedizione degli avvisi di convocazione; informa per iscritto il
lirigente Responsabile dell'Unitad Operativa di appartenenza del dipendente-—
Componente convocato ai fini della concessione dei permessi retribuiti da
parte di chi ne ha competenza.

10) 1In chiusura della seduta viene sattascrittoc dai partecipanti apposito
verbale relativamente alle attivitad svolte ed agli argomenti trattati.
[l prosieguo eventuale dei lavori del Comitato ha luogo nella successiva

seduta convacata dal Presidente con le modalita previste nel precedente
fomma 1. ~

’

ARY. & _
(UBBLIGU D1 ASTENSIONE)
1

Nell ‘esercizio delle funzioni connesse al loro mandato, il Presidente,
t

: Lomponenti ed il Segretario sono tenuti all'osservanza del “Codice di
D“mortamento dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni' approvato con
fCreto del Ministero della Funzione Pubblica del 31.03.1994,

i - .
oGl stessl devono, altresi, astenersi dalla partecipazione alle sedute

fel Comitato nel caso in cul loro stessi o parenti ed affini entro il Ve

x?do si1ang interessati o promotori delle azioni previste dai commi 4 e 3
l'art. della legge 10.04.1991, n.125, se intervenute, gueste ultime, in

rsa di mandato
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- ACQUISITO il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA :

per i motivi di cui alla narrativa:

1- di approvare i criteri genmerali sulla "Graduaziome e valorizzazione degli inca

richi dirigenziali -Area Dirigenziale Medica-", sulla base del disciplinare al

legato, parte integrante del presente provvedimento; 7

2— di dichiarare il presente atto non soggetto a noﬂnHOHHo'wmw sensi della Legge

,,

el

ImOﬁmHzo -

Regionale n.38/94.-

«ﬁ..J..‘

pﬁ 4 mammnmﬂ.o amx

Allegato composto di n, MRS AL 1O :
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REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE DELLA AZIENDA
OSPEDALIERA «OSPEDALI RIUNITE
FOGGIA

- PRINCIPI GENERALT -

Artd

L'Azienda «Ospedali Riunitis ¢ Azienda ospedaliera caratterizzata dalla insistenza nei suoi
presidi del corso formativo del tiennio chinico della Facolta di Medicina e Chirurgia. Essa a1
dota del modello gestionale previsto dal Decreto Legve n. 517/93 per le Aziende
ospedaliere.

L'Azienda «Ospedali Riunity» gestisce non solo le prestazioni di seguiic indicate, ma anche
le fumzioni istituzionali delle strutture universitarie che vi operano. Nei protocolli attuativi
di cui alPart. 6 D.Leg.ve 517/93 | 'Universita e 1 "Aziends stabiliscono i casi per i quali é
necessaria 'acquisizione del parere deila Facoita di Medicina nelle decisioni che si rifiettono

sulle strothure universitage.

Art2
L'Azienda ospedaliera "Ospedali Riuniti» garantisce Perogazione di prestazioni di assistenza
ospedaliera attraverso il ricoverc urgente, il ricovero programmato, anche m day hospital,
nonché le prestazioni medico specialistiche ambulatoriali, comprese quelle di diagnostica
strumentale e di laboratorio, nonché tutie le altre prestazioni non taviffate concordate con
la Regione Puglia.
Ai sensi dell'art.4 del D.Leg.vo n. 517/93 e successive modificazioni ed integrazioni e, per
ultimo, del D.M. 28/2/1997, sono rservati adeguati spazi per l'esercizio della libera
professione intramuraria, nonché una quota non infexore al 5% e non supesiore al 10% di
posti letto per Pistituzione di camere a pagamenio.
1l ricovero nelle camere a pagamento € soggetto a deierminate tanffe comprendents:
a) paiticolan confort albesghien aggiuniivy;
b) prestazioni samitarie in regime di attivitd hbero - professionale in costanza di rcovero;
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¢ Wna quota pan al 10%,della tanffa a carico del Servizio Sanitaric Nazionale anche
mediante Putilizzo della mutualita integrativa e/o assicurativa,

L’Azienda ha adottato a tal fine apposito regolamento.ai sensi del D.M. 28/2/1997.

L’utente puo optare anche per i soli comforts alberghieri. Le relative tariffe (a e b), al fine di

garantire una piena attuazione del dinitto di scelta, sono portate a conoscenza dellutente

prima del nicovero.

Art.3
Ai sensi dellart. 3, comma 8, della L. n. 724/94,1 'Azienda ospedaliera predispone il
"Registro delle prestaziom speciahistiche ambulatoriah, di diagnostica strumentale e di
laboratorio" contenente l'elenco delle prestazioni eseguibili, il codice numerico di ciascuna
di esse, la sede di erogazione, i tempi medi di attesa per la loro fruizione e Pammontare
della somma da pagare da parte dell'assistito a tariffa intera, per ticket proporzionale o per
quota fissa. Detto registio ¢ realizzato attraverso il CUP in via informatica.
1 dati sopra elencati contenuti nel registro, ferma restando la salvaguardia della riservatezza
della persona, devono essere messi a disposizione del pubblico.
Ai sensi delf’art. 3 comma 8 della L. n. 724/94 1'Azienda ospedaliera predispone il "Registro
dei ricoven ospedalien ordinan", contenente I'elenco delle attivita svolte ed 1 tempi massimi
di attesa per reparto e per le principah patologie.
Tah dati, ferma restando 1a niservatezza della pexsona, dovranno essere messi a disposizione
del pubblico presso FURP del’Azienda .
1 Responsabili della tenuta dei registri suddetti e della gestione delle liste di attesa in ordine
cronologico, salvo che per patologie di particolare graviti, sono individuati dal Direttore
Sanitario delAzienda.

Art4
ORGANIZZAZIONE DELLA DIREZIONE GENERALE

Ferma restando la composizione della Direzione Genersle e le attnbuzioni funzionali del
Direttore Generale, del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, cosi come
previste dal D. Leg.vo n. 517/93 nonché dallart.21 della LR n 36/94, sono alle dirette
dipendenze del Direttore Generale, "F'Unita Controllo di Gestione", la "FUfficio Legale per
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Passunzione del patrocinio € la consulenza", "L "Unita operativa per le attivita di statistica
ed epidemiologia”.
A livello di staff della Direzione Generale dell'Azienda sono collocati: 1 'Ufficio Relazioni
con il Pubblico, il Servizio Prevenzione e Protezione, ’'Unitd Operativa Prestazioni e FUniti
Operativa AA.GG.

Art5
SEGRETERIA E AFFARI GENERALI

Il Direttore Generale, i Direttore Armministrativo ed i Direttore Sanitario,
nell'espletamento delle attivita inerenti Pattuazione delle relative competenze, sono
coadiuvati da una Unita Operativa denominata Segreteria e AA. GG, diretta da un dirigente
nomunato dal Direttore Generale, con competenze in materia di protocollo/archivio,
segretena telefonica, confezione e smistamento della comspondenza, agenda degh
appuntamenti, filtto e selezione delle attivita, gestione degh aspetti relazionali, istruttoria
deghi atti secondo modelli che prvilegiano la partecipazione e la trasparenza.

Alla suddetta Unita Operativa spetta :

a) la tenuta dei registri delle deliberazioni, la pubblicazione, la pubblicazione al’Albo
Pretorio de1 provvedimenti adottati dal Direttore Generale e la trasmissione degh stessi
al competente organo di controllo ;

b) 1a gestione dei servizi generali, Pistruttoria di atti in materie di programmazione,
organizzazione, progetti di area specifica, iniziative ed attivita di carattere generale non
di specifica competenza delle aree.

L'Unitd Operativa Segreteria e AA.GG. é articolata nei seguenti uffic:

Segretenia;

Affari Generah e rapporti con FUniversita ;

Gestione Servizi generali. (es. vigillanza e custodia, portierato, centralino, automezzi,

cucina).

Art.6
DIREZIONE AMMINISTRATIVA PRESIDIO D’AVANZO
Presso il Presidio Ospedaliero D’Avanzo € istituita una Unitd Operativa, denominata
«Direzione Amministrativa» con funzione di raccordo di tutte le atfivitd decentrate delle
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Aree e delle Unitda Operative del’Azienda e di collegamento con la Direzione

Ammunistrativa dell’ Azienda.

Art7
CONTROLLO DI GESTIONE

L’Unita Controllo di Gestione assicura il supporto operativo e tecnico alle attivita di
valutazione ¢ controllo dei rendimenti e dei rsultati dell’attivitd sanitaria, nonché delle

attivita di venfica dellimparzishtd e del buon andamento dell'azione amministrativa.
Coadiuva il Direttore Generale e, a tal fine:

convalida e certifica le carattenstiche quali-quantitative delle risorse impegnate nei
processi operativi posti sotto controllo;

analizza i processi-operativi finalizzati alla ottimizzazione delle pratiche sanitarie e
amministrative;

monitorizza i risultati delPattivita aziendale in rifermento allo stato di salute della
popolazione, ai hivelli di rendimento del sistema, ai costi delle prestazioni e alla quahta
delle medesime;

redige i rapporti periodici sullo stato di avanzamento del budget,

redige il rapporto annuale finale con il sistematico confronto tra 1 dati di budget e di
consuntivo per evidenziare gh scostamenti ne1 costi, nei risultati e nei rendimenti a
livello delle strutture operative de]l'Azicndé;

valuta la qualita delle prestazioni sanitarie e dei servizi attraverso un sistema d indicaton
relativi alla personalizzazione ed umanizzazione dell’assistenza, del dintto di
informazione, delle prestazioni alberghiere, individuate dall’Azienda secondo il metodo
indicato dalla "Carta dei servizi pubblici sanitan” di cui al D.P.C M. 19/5/1995, in
stretta collaborazione con I'U.RP;

assicura gh altni compiﬁ demandati dai CCNN.LL. al Nucleo di Valutazione o Unita di
Controllo Intermo. A tal fine ¢ istituita presso 'Unitd Operativa una Commissione
composts dal dirigente del’Unita Operativa Controllo di Gestione, da un dirigente del
ruolo samitario, e due consulenti esterni esperti in tecniche di rilevazione e controllo di
gestione, nominati dal Direttore Generale.

L’Umti Controllo di Gestione é composta da operatori dipendenti dell'Azienda scelti dal

&8

Direttore Generale che esercitano la funzione agli stessi atinbuita, per tutta la durata

Pag. 4



dellincarico del Direttore Generale. L’incarico viene conferito con provvedimento

motivato che giusiifichi il numero e le competenze degh operaton e puo essere revocato

in iasi momento Con lo stesso provvedimento viene nominato il Dirigente
responsabile dell’attivita.
Art8
UFFICIO LEGALE

L’Ufficio legale che & una Unita Operativa:

- concorre alla formazione delle strategie di conduzione dell'Azienda quando richiedano
studio ed interpretazione di diritto in tutta la gamma delle articolaziom propne;

- fornisce attivitd di consulenza interna nelle materie giuridiche assicurando la propria
collaborazione anche in materia di elaborazione di regolamenti interm all'athivita
dell’ Azienda;

- propone al Direttore Genersle le scelte altemative utili e/o necessarie in costanza di
contenzioso;

- assume il patrocinio dell'Azienda su specifico mandato del Direttore Generale.

L’Ufficio legale é diretto da un avvocato iscritto all'albo professionale o nell’elenco speciale,

con anzianiti di iscrizione di almeno cinque anni ,

NelPambito delPUfficio legale e istitnito FUfficio per i Procedimenti Disciplinari il cui

responsabile ¢ individuato dal Direttore Generale.

Art.9

ATTIVITA’ STATISTICA ed Epidemiologica
11 Direttore Generale individua come referente per l'unitd Operativa per Pattivita statistica
ed epidemiologica un medico in possesso di specializzazione ncompress nell'area di
Pprevenzione e sanitd pubblica, con prioritd per ghi specializzati in discipline ad indirizzo
statistico epidemiologico.
L'Umita operativa "Attivita statistica ed epidemiologica” costituisce la struttura di statistica e
di epidemiologia dell'Azienda - ai sensi del D.Leg.vo 6 settembre 1989, n. 322« ¢ il
nfenmento funzionsale dellosservatorio epidemiologico regionale - ai sensi della LR
1.4.1985, n, 14.
A tal fine:
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- promuove e realizza la rilevazione, l'elaborazione, la diffusione e 'archiviazione dei dati
che interessano I'Azienda nell'ambito del programma statistico nazionale e regionale;

- predispone il programma annuale di attivita del sistema informativo;

- ha accesso a tutti i dati statistici in possesso delle "Direzioni operative” dell' Azienda;,

- fornisce i dati informativi per il programma statistico nazionale, per 1a programmazione
regionale ed aziendale;

- collabora con le altre amministrazioni, in specie provinciali e comunali, per 1 'esecuzione
delle silevazioni necessarie per il programma statistico nazionale, per la programmazione
regionale ed aziendale;

- contribuisce alla produzione e allo sviluppo informatico ai fini statistici degli archivi
gestionali e delle raccolte di dati amministrativi,

- attua 1’interconnessione ed il collegamento del sistema informativo dell'Azienda con i
sistema statistico nazionale e regionale;

- promuove e realizza la nlevazione, l'clabérazionc, 1a diffusione e l'archiviazione delle
informazioni sullo stato e sulla domanda di salute della popolazione che interessa
I'Azienda secondo le tecniche della statistica, della sociologia, della salute e
dell'epidemiologia;

- elabora 1 dati raccolti attinenti a problemi di carattere socio-sanitario, per il loro utilizzo
nella programmazione regionale ed aziendale;

- fornisce all'Osservatorio epidemiologico | regionale le informazioni relative a indagmi
epidemiologiche promosse dalla Regione.

Art10
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (URP)

L'URP, di cui al4 'art. 12 del D. Leg.vo 29/93 ed alla Direttiva del Presidente del Consiglio
dei Ministri dell'l110.1994, ¢ istituito come organismo che promuove la partecipazione e
assicura la tutela dei dinitti del cittadino-utente. L'URP é una Uniti Operativa.

AIFURP ¢ assegnato, nelP’ambito della dotazione organica dell'Azienda, personale con
udonea qualificazione e capacita di avere contatti con il pubblico, approfondita conoscenza
dellintera struttura Aziendsle. Il personale assegnato al’URP, inoltre, dovra essere
adeguatamente formato sui temi della comunicazione, delle dinamiche relazionali, della
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conoscenza e della gestione delle informazioni e dovri essre dotato di idonei strumenti di

raccolta e consultazione dei dati.

All'Ufficio e preposto un Responsabile in possesso di qualifica dirigenziale .

Funzionalmente 'URP fa capo al Direttore Amministrativo.

L’URP attiva uno o piu "punti d’informazione " .

L'URP e i punti d'nformazione sono ubicati in locali facilmente accessibili e ben

individuabihi attraverso la predisposizione di apposita segnaletica in assenza di barriere

architettoniche e dotati di spazi che garantiscano la riservatezza delle richieste dell’'utenza .

L'URP, anche attraverso "i punti di informazione", adempie a tutt i compiti previsti

dall'art. 12 del D. L.gs n. 29/93 in tema di applicazione della L. 241/90 nonché a quanto

previsto dall'art. 14 del D.Leg.vo n. 502/92 cosi come modificato dal D.Leg.vo n. 517/93 ¢
dall'art. 13 della L.R_ n. 36/94 in tema di partecipazione e di tutela del cittadino-utente.

In particolare, 'URP, anche attraverso i "punti d’'mformazione":

- assicura in modo esaurente Pinformazione sulle prestazioni sanitarie e le relative
modalita di accesso e sulle procedure di attuazione del diritto di accesso e partecipazione
ai sensi della L. 241/90;

- promuove la realizzazione di materiale informativo, divulgativo e di nlevazione delle
mformazioni ,compresa la "Carta dei servizi di cui alla L. 11.7.95, n. 273 realizzata
secondo le linee guida n. 2/95 emanate dal Ministero della Sanita;

- provvede al monitoraggio della domanda dei cittadini e alla rilevazione del gradimento

dei servizi, anche ai fini della valutazione del livello qualitativo delle prestazioni secondo

il metodo indicato dalla "carta dei Servizi pubblici sanitari". A tal fine I'URP:

predispone almeno annualmente relazione sulP’attiviti di monitoraggio svolta e la porta a

conoscenza della cittadinanza;

secondo le modalita previste dagli artt.2, 3, 4 e 5 del "Regolamento di Pubblica Tenuta"

di cu afl'allegato 1 della "Carta dei Sexrvizi Pubblici sanitani", riceve le osservazioni, le

opposizioni, le denunce e i reclami presentati da utenti, parenti o affini, organismi di

volontariato o di tutela der dintti, ne garantisce 1 'istruzione provvedendo a dare

tempestiva risposta per le segnalazioni complesse alla direzione dell'Azienda, forendo il

relativo parere, per la decisione i merito.

L’URP cura anche i rapporti con la stampa e con i mass media, funge da ufficio stampa

dell’Azienda e provvede anche alla rassegna stampa quotidiana.
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1 personale del "punto d'informazione” opera in stretta collaborazione con il dirigente della

struttura operativa presso la quale € istituito.

I "punti d'informazione”, oltre alle funziom proprie del'URP, assolvono anche alla funzione

di "accoglienza".

A tale scopo viene individuato personale del ruolo sanitario o tecnico che opera:

- instaurando relazioni con l'utente tah da Limitare i suoi disagi e da metterdo in grado
esprimere i propi bisogni;

- collaborando con le Associazioni di Volontanato e con gh Organismi di tutela dei
cittadini;

- curando ['accoglienza delPutente, soprattutto per quanto attiene i ricover improvvisi,
giutandolo a nmuovere i problemi inerenti i servizi erogati al'intemo della struttura;

- educando Putente ad un corretto utilizzo dei Servizi Sanitari.

L'URP si avvale dell'attivita della "Comimssione mista Conciliativa" nelle forme e secondo

le modalita di cui all’art 8 del "Regolamento di Pubblica Tutela".

Art11
UNITA’ OPERATIVE DI STAFF
Sono istituite le seguenti Unita Operstive di staff :
a) Servizio prevenzione e protezione ;
b) Unitd Operativa Prestazioni.
Il Servizio prevenzione e protezione ¢ istituito in esecuzione delle specifiche norme in
materia con organizzazione personale e compiti individuati con apposita deliberazione.
L’Unitd Operativa Prestazioni ¢ una struttura di staff che cura Pattivita amministrativa

connessa alle prestazion erogate dall'Azienda. In particolare si interessa della accettazione
amministrativa, azioni di rivalsa, controllo dei ROD, gestione unificata CUP - Cassa,
nlevazione e fatturazione prestazioni ambulatoriali, hibera professione e convenzioni.
L Unita Operativa "Prestazioni" € articolata nei seguenti uffici:

- Accettazione amministrativa: cura P'accettazione, le rivalse, la gestione amministrativa

dei ricover in stretta connessione con ufficio SDO-DRG, nonché le distinte per la

compensazione sanitaria.
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- CUP - Cassa - fatturazione: cura le prenotazioni, le riscossioni e la fatturazione delle
prestaziomi nonché la predisposizione delle distinte per la compensazione sanitaria
dell'attiviti ambulatoriale;

- Libera professione e convenzioni: cura la gestione amministrativa della lbera
professione e delle altre prestazioni rese in regime di rapporti convenzionali

Le Unita Operative sopra niportate sono dirette ds un dirigente nominsto dal Direttore

Generale.

Art12

ORGANIZZAZIONE DELLE DIREZIONI OPERATIVE
Sono istituite le seguenti Direziom Operative :
) Area Gestione del Personale ;
b) Area Gestione Risorse Finanziade ;
c) Area Gestione Tecnica ;
d) Area Gestione Patrimonio .
Le Direzioni operative di cui all 'art.15 della LR n. 36/94 sono dirette da un dirigente
nominato dal Direttore Generale,sulla base dei criteni di cui alPart. 14 della stessa LR n
36/94 come di seguito precisato, tenendo conto di quanto previsto dall’art.26 del D.Lgs n.
29/93 e dagh articoli 15 e 16 del D.Lgs 502/92, come ¢ modificato dal D.Lgs n.517/93 e
dai C.C.N.L. della dirigenza |
Le Direzioni operative sono articolate al loro intemo in unita operative e queste in uffica
Il Responsabile di uniti operativa ¢ nominato dal Direttore Generale su proposta del
Dirigente di Direzione operativa tra il personale dirigenziale in possesso dei titoh specifici
per le funzioni da svolgere nel rispetto degli inquadramenti per disciplina per quanto
riguarda i responsabili medici Si applicano, a tal fine, le procedure previste dai contratti

collettivi.

Art13
AREA GESTIONE DEL PERSONALE

L’area "gestione del personale” assolve ai seguenti compiti:
- gestisce le procedure concorsuah ed il reclutamento del personale dipendente;
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cura lo stato giuridico ed economico del personale dipendente;

provvede alle cessaziom del rapporto di lavoro ed al trattamento di quiescenza e
previdenza; cura gh affan attinenti il contratto di lavoro del personale; svolge attivita in
materia di orgamizzazione generale, procedure e metodi di lavoro, formazione e
aggiomamento professionale; cura i rapporti con le Organizzazioni sindacali.

L’area ¢ articolata nelle seguenti unita operative:

U.O. assunziomi, concorsi, trattamento giuridico e gestione del ruolo;

U.O. trattamento economico e previdenziale;

U.O. contrattazione e rapporti con le organizzazioni sindacali.

I1 Dingente dell'area "gestione del personale” é nominato dal Direttore Generale tra i

dirigent: apicali del ruolo ammimistrativo.

Art.14
AREA GESTIONE DELLE RISORSE FINANZIARIE

L’area "gestione delle risorse finanziarie" assolve ai seguenti compiti:

provvede alPimpostazione ed alla redazione dei bilanci,

provvede alla tenuta della contabilita, ivi compresi i rendiconti trimestrali ed annuali e le
demmce tributarie annuali;

provvede alla raccolta ed alla elaborazione dei dati relativi alle previsiom delle entrate;
provvede agli adempimenti connessi agli impegni di spesa, assunti dalle direzioni
operative e ne certifica la capienza negl stanziamenti di bilancio;

predispone i mandati di pagamento e gli ordinativi di incasso, provvede alla tenuta delle
scritture e dei libri contabili;

cura i rapporti con il tesoriere dell' Azienda;

svolge attivita di studio, ncerca, documentazione ed elaborazione in materia di
programmazione della spesa.

L’area € articolata nelle seguenti unita operative:

U.O. contabilita e riscontro;

U.O. impegni e liquidazioni.

1€ Pirigente dell'area "Gestione delle risorse finanziarie" é nominato dal Direttore Generale

tra

1 dirigenti del ruolo amministrativo.
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Art.15
AREA GESTIONE TECNICA

L’area 'gestione tecnica, sotto la diretta responsabiliti del dirigente la gestione tecnica,

assolve ai seguenti compiti:

cura la manutenzione ordinaria e straordinaria dei beni immobili e mobili, garantendo il
corretto esercizio dellimpiantistica di servizi;

provvede,in particolare, alle operazioni di stima, alle penizie tecniche, alla progettazione,
alla direzione ed esecuzione di nuove costruzioni ed impianti;

cura i procedimenti di adozione di ogm singolo intervento per le fasi della progettazione,
dell'affidamento e dell'esecuzione dello stessc; in particolare, il Dirigente dell'area svolge
le funzioni di coordinatore unico di cui alPart. 7 della L. 11.2.94, n. 109, legge~quadro in
materia di lavori pubblici, come modificata dalla L. 216/95;

provvede ad ogm altro adempimento anche di natura amministrativa collegato alla
gestione tecnica del patnmonio mobiliare ¢ immobiliare;

cura la manutenzione delle spparecchisture medicali; tiene e aggioma annualmente
Finventario dei beni immobili, ai sensi delP’art. 50 e seguenti della L.R. n. 38/94;

svolge attivita di studio, ricerca, documentazione ed elaborazione in matena di
adeguamento tecnologico deghi impianty;

L'organizzazione dell'area gestione tecnica si articola nelle seguenti unita operative:

U.O. manutenzione ordinaria e straordinaria delle strutture edilizie, degh impimt
tecnologici e delle apparecchisture elettromedicali ( verifica, rispondenza nomme CEI,
funzionahta dell’apparecchiatura);

U.O. costruzioni, nstrutturazioni, adeguamenti (progeftazioni, direzione lavor,
accatastamenti, inventari);

U.O. gestione dellattivitd ammunistrativa dell’Area..

I{ Dirigente dell'area "Gestione Tecnica" ¢ nominato dal Direttore Generale tra i dinigenti

del ruolo professionale ingegnen.

Art.16
AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO

L’area "Gestione del Patrimonio" assolve ai seguenti compiti:
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- tiene ed aggioma annualmente inventario dei bem mobili, con I'indicazione dei relativi
consegnatari, ai sensi dell’art. 50 e seguenti della L.R. 38/94;

- cura gh adempimenti relativi all'acquisto ed alla fornitura di beni e servizi, predispone i
capitolati di appalto, cura gh adempimenti conseguenti, procede agl appalti ed alla
redazione dei contratti;

- controlla la regolare esecuzione dei contratti;

- svolge attivita di studio, ricerca, documentazione ed elaborazione in materia di
acquisizione di beni e servizi, anche in "economia”,

- cura la gestione economale (contiollo merci ricevute, statistiche consumi, liquidazioni);

- Riceve i contrath e provvede alla registrazione degh atti ai sensi di legge, curando la
tenuta del repertorio.

L’area "Gestione del Patrimonio” ¢ articolata nelle seguenti unita operative:

- U.O. mventario bem mobili e gestione economale;

- U.O. appalti ¢ contrattL

Il Dirigente dell'area "Gestione del patrimomo"” é nominato dal Direttore Generale tra i

dirigenti del ruolo amministrativo.

Art17
DIREZIONE SANITARIA

Ai fini dell’espletamento deile attivita gestiox:ﬂi dirette, il Direttore Sanitario, con formale

provvedimento, individua appositi settori funzionali ai quali saranno affidati i seguenti

compitt:

) organizzazione e sorveglanza igienico-sanitaria attivita di diagnosi, cura e risbilitazione e
gestione del relativo personale medico e sanitario ausiliario, tecnico ed infermieristico
(destinazione, turm di servizio, pronte disponibilita, lavoro straordinario, ecc.) anche
relativamente all'aggiomamento ed alla vigilanza disciplinare;

b) valutazione delle trasformazioni edilizie ¢ delle innovazion impiantistiche, sulle quali
esprime parere ai fim sanitan ;

c) nlevazioni statistiche, flussi mformativi e controlli defle SDO;

d) vigilanza sugli approvvigionamenti necessan per il funzionamento samitario
dell'Ospedale ¢ per il mantenimento dell’infenmo;
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€) promozione dell'educazione sanitaria, dell'attivitd culturale, scientifica e didattica
dell'Ospedale;

f) vigilanza sulla biblioteca medica e sull'archivio delle cartelle cliniche e sul rilascio delle
cartelle cliniche e delle certificaziom sanitarie;

g Valutazione della qualiti delle prestaziom e delle attivita assistenziali, nonché valutazioni

delle qualita percepite e rapporti con 'URP.

La Direzione Sanitania si avvale dei seguenti uffici:

1. Segreteria;

2. Orgamzzazione sanitaria;

3. Archivio cartelle climche e biblioteca medica;

4. Assistenza sanitaria e sociale;

5. Orgamzzazione dei servizi e del personale sanitario, sanitanio ausiliario, tecnmico ed
esecutivo al quale ¢ preposto personale infermieristico con mansioni di coordinamento
diretto da operaton professionah dirigenti;

6. Dietetica;,

Per il presidio ospedaliero D’Avanzo ¢ prevista una unita operativa di coordinamento che

assolve alle attivita di cui sopra, accorpate e coordinate con la sede principale.

AlPinterno dell'Azienda sono individuate le unita operative di diagnosi, cura, nabilitazione

delle varie disciphne cosi come individuate'dal piano di rordino della rete ospedaliera

regionale cisscuna diretta da un medico del 27livello dirigenziale della disciplina considerata,
in possesso di apposita idoneitd nazionale, nonché due unitd operative "Farmacia», dirette
da un farmacista dirigente presso gli OO.RR. e presso il D’Avanzo, con i seguenti compiti:

- Ordini e approvvigionamento dei farmaci e del materiale sanitario di competenza.in
conformitd ai contratti stipulati dal’Area Patrimonio; la gestione del magazzino dei
farmaci e del materiale samtano; la distnbuzione dei farmaci, dei dismfettanti,
diagnostici, reattivi, presidi medico-chirurgici, materiale di medicazione, materiah
protesici e dialitici; 1a iquidazione delle fatture relative a quanto ordinato;

- €ontrollo analitico, secondo le norme della farmacopea ufficiale, delle sostanze
medicamentose usate e del matenale di medicazione, nonché controllo sulla corretta

conservazione dei farmaci;
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{

- informazione al personale sanitario sulle sostanze ed i materiali usati nel trattamento dei
malati e nell’uso dei disinfettants; '
- Altri compiti previsti dalle norme di legge.

Le UUOO di diagnosi, cura e nsbilitazione operano secondo forme di integrazione

dipaﬁimcntalc ai sensi delle vigenti disposizioni normative.
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previsto dall’art. 3 comma 1 bis del D.L.vo 19/6/99 N°229, il regolamento aziendale

approvato con la delibera n°283 del 16/6/97 nel senso di attribuire la responsabilita del sistema

informatico aziendale all’unita Operativa Prestazioni;

¢ Ritenuto di dover riservare la definizione dettagliata di compiti e competenze a
disposizioni di servizio successive;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo

Delibera

1. di attribuire all’Unita Operativa Prestazioni la responsabilita del Sistema Informatico
Aziendale, con la conseguente assegnazione a tale Unita Operativa delle unita lavorative
dotate di specifica professionalita e in fase di assunzione da parte dell’ Azienda;

2. di modificare ’art. 11 del regolamento aziendale approvato con delibera n°283 del
16/6/97, nel senso di considerare rientrante tra le competenze di detta Unita Operativa,
anche la responsabilita della gestione del sistema informatico aziendale;

3. di ritenere tale modifica temporanea e, comunque, da ridefinire in sede di adozione
dell’atto aziendale previsto dal D.L.vo n°229 del 19/6/99.

Il provvedimento, non essendo soggetto al controllo previsto
esecutivp ai sensi di legge.
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- ACQUISITO il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA

per i motivi di cui alla narrativa:

1- di approvare i criteri generali sulla "Graduaziome e valorizzazione degli incg
richi dirigenziali -Area Dirigenziale non medica-" sulla base del disciplinare
allegato, parte integrante del presente vHoddmmMEmnmom

2- di dichiarare il presente atto non soggetto a noanMHHou ai sensi della Legge

Regionale n.38/94.-
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~ ulieriormenis graduati in ragione defle solic indicate sivaziond sopgsittvamenie valutebili
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- effettuazione di consulenze per alire +10%
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e faale del wilore di clascuna i"ﬁSI/N‘llc sard

LY jito comte del vincolo del foide, Iz detes
ﬁmﬁe&w in base ai r'q,pﬂm ira il fondo e il feinle complessivo del paramein con ia seguenie
i

formula  Fondo: intale valore x valore parameirn (g8 Fondo L. 4.400.000.0600 - Totale pammetri
L. 4.000.000. ﬂﬂ(’: - Refribuzione di posizione = 1.1; i valore di clasown parameiro viene
moltiplicato per

{RETRIBUZIONE DI POSIZIONE

1l valore economice come sopra deicrmnaio per singolo incanco dﬁigemj?in costiimsce la
relribuzione i posizione i cutl altfari. 33 del coniraito & lavoro, comprensiva sia della quota fissa
che di quella variatale.

La quola fissa, i gquapio costinmia dalla somma delle qooie deile indenmiia previsie dal
DPR. 38490 residue dopo la ssiruiimazione deflo siipendio wbellare, nisulta diversificaia da
dirigente & dingente 1 quands tiege conto della ponzione wmonale & proveniesza.

11 valore di tale quoia ¢ desunio per smgola posssone funzionale, daila r-cmspundeme voce
delle tabelie allegato 2 del contratio ed allegaio 1 deflsceordo econotncso per U bienmio 96/97

La quota varisbile ¢ costitniia, invece, dal valore residuo della retribuzione della posizione,
come sopra definxia sulls base delia amdud:aone delle singole fundioni dingenzali, detratia, con
rferimento  al dingenie e @ siato confento o specifics meanco. i guoia fissa nella misura
individuata dalle tabelle citate.

La reinbuzione di posizioue (pelle duoe componeniny va alinbvdia nel mspetioc  del vaimi
{mininy e massini) di coi agh arit 54 ¢ 335 del coniraifo, come rdeterminat) per il bienmo 96/97
dell'art. 5, cornma 2 del relaiivo accordo.

Dal pnmo apnle 1997 e sino ai condenimenio degli mearvicls dingenziali per i domigenti in
servizio la retribuzione di posizione ¢ cosiifotia dai valoni fudican per le due componenti (fissa e
variabile) della tabella allegato 2 del conlrailo come modificato, a decorrere dall'l/1/1597, dalla
tabella allegato 1 dell'accordo economico per il biennio 96/07.

Al Dingente al guale, con atlo fonmale € stao conlenio incanco dingenziale, ¢ riconosciuta
una retribuzione di posizicne ¢ COmERgaL non wiferiore, a ttislo personale, 2 quella complessivarnente
prevista dalla tabella 2 sopraciiata, selaivamente allmcarico conderito, dalla data del formale
conferimentio.

apparteneti all’ex 117 hivello € atiribeita Is slessa valenvs economica degli incarichi di direzione di
struttura athdata ;1 dingemis d {1 hivello dei ruole sapiiario.

Al dingenli & pi elevaio Hvelid dei reob ausisistralive, fecnico ¢ professionale, gia
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Cipy in quaste gh effeni
10 e 11 del eonteatio operang solo sﬁ.‘j ¥

Per le siesse ragiond b componenic issa dells retiihs "'“’";
tabelle allegati 0 2. -‘;"j_r:ﬁl"\.-.‘.tﬁt:‘;:‘ del exatratto & lav i ‘am S per i
biennic 96/97 ¢ aliresi govanidia 21 disisend di tam 11‘1‘-‘;‘}5: ai fzuah__ in iiEf_if: i prima aeseorAzions,
per plustificald mati, no

wi & condenito alean weavico divig

Poiche 12 componente fzza della petrdbusione & po & ¢ gara ;L*J_L. nelle mizuen in atio

goduta, anche in caso a:L tmsien;r rsi ;-f-r vineita tii concorso e conferimente di incarico
quinicuentiale af senst defl'an 135 del & Logec J;‘.‘L’;Ji,a*-" st dopo itﬂ';raiﬁ in vigore del contratio,
PAzienda, relativamente a1 le:a_ﬁ-_‘,ﬂ_. :ﬂ.th 11l e nel 1‘.1‘.‘.1& individuali fn t‘-@dimem'_n all'atic del
trasferiments, ne garantises Veropazions atiraverso | fondi & cut allant 58, C 2 ¢ 4, con dferimento

al raolo di appsﬂeuem:-s deil iteressatn,

Alieso lobhlips deit'Azends o sode s'.h deteninazinne triba
rispettare i valol minird ouahl desunts dagli arti 34, comma l, lettexe gt e b, 2. 2 ¢ 33, comnid 3,
" NLL. come ddeiermnat &r-!l‘yﬂ. «ifaccordo economco per i} biconio
96/97, sl provvede ad integrare sl siessi ool una uota & o - prelevata dal foncdo
"retribuzione di daulicds” d ow alfart 54, cousns 2, fellons ::.'j‘,a.

In presenza di risorse tsnliazsere ancors dispombili per la maneata

t:-,mrespr_m&mn: della reteibuzions di posizione sosche dello spectiico  ratiumends economico quule
previsto per i dmgcuu peshel veleripan del secondo bvedlo del wiolo saniiario con inearico
quiﬂquﬁ:m;ﬂf. le glezze vanno ismpomansenente uilizeante sl bndo “ﬁ_ﬁdﬁ"“‘ eiito retribuzione di
risaltato” i cw aliart. &1, cornma I letiess 4 relative al soedesime anvo e ouindi, nasseprate,

rapetiivamente, afl forcdi per la rowmbazione di posizione 41 ol ﬂll - 3R ¢ 2 e 4, a decotrers
dall'esercizio finanziano dell'amo suocessive.

i

3) MODALIEA' GPERAT

Poichd | fomd & ovd 2l ar
amminigieativos e 4 iper § dinigeni
disponibilits al finanziamsenio:

della seimbuzione 41
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dello specifico frablamerdc sconomio: di ol alllart. 34 quale previsio dall'art. 15 del DLps o .
502/92 per i dirigenti i seconds Uvello del molo sandfario oon incarico quinguennale
(trattamento ricompreso frg il 3% =4 1 35%% del valore massime della retribuzione di posizione
previsia dail'ari.54, commia 1 letiera &) e gh siessi vanno intepraimenie uiilizzati, Vazienda,
all'inizio di ogid anne, Jefinite Pammoutare dei fondi ool criieri ¢ le procedure di cui all’art. 38, ¢
2 e 4, provvede a:

)

1. Determinare le Guoie da accanioparsi a canco del fondo del perscnale dei rolo sanitario per
attribuzione deilo spectiico traltaments econotico- agghudive alla retiibuzione di posizione
- per | Jicigenti seedhe=s=reimmree del secondo bvells del miolo zapilario con mpporto ad
mearico quinquennale, guantificandene anwnoniare.

o

Determinare, con quota resichia per i personsle del mwolo saniario (dopo, cioé, aver
effetivato le operazioni di oni 2! pumo precedenis} ¢ zulla base della graduazione delle
fanzion come scpra detinita, i1 valore sconomico della retribuizione di posizione riferita a
ciascimo depli incarichi conderifs o da confenne.

3. Ad attribuire, con atio foroale, @ ciascnn divigenis, la retribuzione di  posizione
complessivamente speifants {guota fizsa e quota variabile) in relazione all'incarien allo stesse
conferifo nonché, Himtiatamene ai dirigenti del 2° livelle del munlo sandtario eon incarico

quinguenmale, Io specifico {raltamento seonomico detenuinaio con le procedure di cui al
punto i).

In sede di atribuzione deile reirbuzione di postzione, va indicato anche Fammontare della

" componestie fissa della stessa.

La retribuzione di posirope afinbaiia & annua 2 va comriaposia per 13 mensiliid.

.-
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" - Visto H,p:mm&o BmoFBan BQES la uo.Eunﬁ ERB» & annwmro w:w e.&o questa azienda “_p . ‘ R h
intende atenersi per _.mnﬁusao di tale 96895 W | . N : o ﬁ
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DELIBERA

il Sl it :

3 e . . -
5 S N cngs
Rk d S NS T SRS SN, P P
5 % «**Qf*.?"\p R X

. SCER \ LT L R L
1. Di approvare il regolamento ‘per le spese in economia allegato al presente atto quale parte

. integrante dello stesso;

. 2. Di dare mandato alle UU.OO. interessate per I’adozione di tutti i provvedimenti di competenza
necessari all’attuazione del presente provvedimento ~ -

1. Di dichiarare il presente atto non soggetto al controllo preventivo della regione Puglia a norma
della L.R. n°38/94.

IL SEGRETARIO

Dott.ssa M.Gi 'na Schiavorne
. dAbAaone.

~




- I (V Azienda OSPedhftéfa “ Ospedali Rjuniti

Foggia '

R ent ] in economia

Art1

Nozione

Si considerano spese in economia tutte le spese sostenute dall’Azienda
Ospedaliera “Ospedali Riunin” effettuate con le modalita previste nel presente
regolamento, ed eseguite nelle forme seguent: - - —
2) Ammimstrazione direrta; _—

b) Cotumo fiduciario;

¢) Sistema misto.

Are2

Amministrazione direrta

S'intendono eseguid in “amministrazione direrta” turd ques lavorn e servizi per 1

quali non sussiste la necessita di intervenro di imprese esterne, e per 1 quali si
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procede alPesecuzione  utilizzando materiale e mezzi di pf;apdeti
del’ Amministrazione. |

Sono, altresi, eseguite in “amministrazione diretta”, le provviste a pronta
consegna per le quali dovranno richiedersi almeno tre preventivi a persone o
imprese ad eccezione dei casi in cui la specialiti della provvista renda obbligatorio

il ricorso ad una persona o impresa determinata.

Cottimo fiduciario

Si eseguono con i metodo del “cotdimo fiduciario”, 1 lavord, i servizi e le
provviste da affidare a persone o imprese estemne, nel nspetto delle modalita e

procedure specificate net successivi articoll

Artd
Prevenumi

Devono essere richiesti almeno tre prevenuvi a persone o imprese.
I preventvi devono contenere le condizioni di esecuzione dei lavord, dei
servizi, e delle provviste, i prezzi, le modalita di pagamento, I'obbligo di

uniformarsi, comunque, alle norme legisiauve e regolamentan vigenn.




Nello stesso preventivo la persona o 'impresa offerente, dovri espressamente
dichiarare di assumersi ogni rschio relativo alPeffettuazione del lavoro, del
: serviéio o della fornitura e di accettare che I’Mﬂsﬁone possa rescindere il
rapporto su semplice denuncia dello stesso, nel caso in cui la persona o I'impresa
venga meno ai patti concordati o alle disposizioni legislative e, regolamentad
vigend o

I preventivi possono essere richiesti anche sulla base di progetti esecutivi

L’ordinazione dei lavor dei servizi e delle provviste & effettuata dal

funzionaro delegato dal’Azienda Ospedaliera con apposito provvedimento,

mediante lettere al committente.

ArtS

Campo d’applicazione

Possono essere effettuad in economia 1 lavon, 1 servizi e le provviste fiportate
ael presente articolo, salvo che non debba procedersi ad altro apo di

procedimento amministrativo in base alle leggi ed ai regolament vigentis

Lavori di nparazione, adeguamento e ordinana manutenzione di locali di
proprieta - del’ Azienda Ospedaliera, riguardanti manutenzioni edili, elettriche,
idriche, non previsd in apposite procedure di gara o determinad da ragiomi

d’urgenza;




10.

11.

Lavod d’ordinaria manutenzione, adeguamento e sparazione di locali
eventualmente presi in fitto dall’Azienda nei casi in cui per legge o per contratto
non debbano far capo al locatario; |

Affitto divloca]i a breve termine, con le relative attrezzature, per l’espletament;) di
concorsi indetti dall’Azienda Ospedaliera, convegni, congressi, conferenze,
dunioni, mostre ed altre manifestazioni d’interesse per I’Aziend'a dspedaliera,
quando non vi siano locali di proprieta dell’Azienda e ritenuti idonet allo scopo;
Divulgazione di bandi di concorso a mezzo stampa o altri mezzi d’informazione;
Acqusto di libd, nviste, giornali, e pubblicazioni di vario genere, nonché
abbonament a perodics;

Lavod di traduzione da liquidarsi, comunque, su presentazione di fatture, qualora
PAmministrazione non possa provvedervi con propno personale;

I:'afrori di copia da liquidarsi esclusivamente previa pres:entnzione di fartura, nei
casi in cui ' Amministrazione non possa provvedervi con propro personale;
Lavon di stampa, tpografia, litografia, qualora ragioni d’urgenza non consentano
1 dcorso alle pormali procedure;

Spedizioni, imbailaggi, magazzinaggio e facchinagg—io;

Acquisto di materiali ed oggetti necessari per I'esecuzione di lavod e servizi;

Ogni altro lavoro o acquisto di beni o servizi che, per moavi d’urgen;a.‘non e

-

stato possibile programmare con le normali procedure di gara = an

Art.6

Preventivi per il comimo fiduciario

I prevenuvi di cui al precedente art.4 per I'esecuzione del corimo fiduciasio,

devono essere rchiesd ad almeno we persone o imprese, eccerto U caso in cu la

specialia del lavoro, della provwvista. del servizio sia wle da rendere necessamo i

Pag. 4
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dcorso ad una determinata personé o impresa, ovvero quand;) la spesa non super un
importo pari a £. 2.500.000 IVA inclusa

Nel caso non sia possibile quandficare 1’:m§montm:e della spesa presunta del
lavoro, della provvista o del servizio da ordinare in un determinato periodo di tempo,
1 prevendvi possono essere rchiesd con una validita temporale prestabiliz,
nell'ambito della quale possono essere emessi gli ordinativi, man. mano che il
fabbisogno si evidenzia. In questo caso la somma di tutti gli ordinativi non pud
superate, su base annua, £.30.000.000 IVA inclusa.

I preventvi di cui al precedente comma dovranno essere conservat agli atti.

Art.7

Sanzioni

.. In caso di dtardo imputabile alla persona o impresa incarcata del lavoro,
sexrvizio o provvista secondo le modalita del presente regolamento, si applicano le
penali stabilite nella lertera d’ordinazione prevista aell’art.4 del presente regolamento.

Inoltre 'Azienda, dopo formale ingiunzione ¢ messa in mora a mezzo lettera
raccomandar A.R., rimasta senza esito, puo fare eseguire 1n economi:f. in eeo o in

parte 1 lavoro, il servizio o la provvista, a spesa dell'impresa inadempiente, facendo

salvo, in ogni caso, il dsarcimento del danno denvaro dal rrardo.

Art8

Congruita dei prezzi

La responsabilita per la congruita dei prezzi indicad nei prevenavi fa capo al

funzionario delegato al procedimento. Per i casi net quali disposizioni di legge o

R e T
PO



tegolamentari prevedono il visto da parte d’organi tecnici, il responsabile del

procedimento provvederi ad acquisirlo agli atti dello stesso.

Funziopari delegati

L’esecuzione dei lavor, della provvista o del servizio di cui al presente

regolamento, ¢ disposta dal dirigente a ci0 espressamente delegato dal Direttore

Generale dell’ Azienda Ospedaliera.

19

(2

8.
S
yur =i
¥C v/
i </ s.€

Sono individuati quali dirigend delegati:
Il Dirigente Amministradvo della strurtura D’Avanzo con competenza per la
reladva strurture ospedaliera; ‘
1 Dingente dell’'Unita Operanva Tecnica con competenza per tutta I’Azienda
Ospedaliera;
II Dingente dell'Unira Operaova AA.GG. c_on competenza per le soutture
OO.RR e Mat@tﬁ;
11 Dirigente dell’U.O. Prestazioni;
I Dirigente dell'U.O. Gestone deile Risorse Finanziarie;
Il Dinigente dell’'U.O. Gesdone del Personale; _ »
Il Didgente dell’'U.O. Controllo di Gesaone;
[1 Dirigente &all’U.O. Gesuone Patimonio.
Al cascuno dei succitad dingenu ¢ messo a disposizione un budget dt £

30.000.000 annui, che sard ualizzatm net modi ¢ rermuni previsu dal presente
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regolamento, secondo criteri di prorita, necessiti e utilita da loro valutati di volta

dei lavori pubblici, a mente dcﬁ’nt24 comma 6 dalla L.-n°109 del 11/02/ 1.994,
la singola procedura in economia non potri superare i 30 mila ECU IVA esclusa,
secondo 'equivalente controvaiore in lire, cosi come pubblicato con scadenza
biennale dalla G.U. della Repubblica Italiana e fino alla eventuale introduzione

della moneta unica europea.
Art.10

Collaudo

Turd i lavon, le provviste e i servizi di cui al presente regolamento, sono

soggett a collaudo finale.

Il collaudo e eseguito da funzionari o impiegad delegad dal competenre
dirigente urolare della procedura, ovvero eseguito dai comperend uffict tecmic
qualora occorrano competenze specifiche. -

Nel caso la spesa non super £.1.000.000 IVA inclusa, & suffictenre

Pattestazione di regolare esecuzione nlasciata dall'impiegato o funzionario nominato

- L,

dal competente dirigente:

Il collaudo o I'accerramento deila regolare esecuzione, non puo essere

e o e —eifettuato da funzionar o impiegad che abbiano diretto o sorvegliato 'esecuzione.dei ..

lavori e delle provviste o lo svolgimento det servizi
In caso di collaudo parziale sono ammessi pagamena in conto in ragione

proporzionale alla prestazione eseguita.

g.c. Pag.7

in volta dal dirigente delegato ¢ tenendd presente che, selativamente al settore




I - ui 1 .« n
Le fatture ¢ le note dei lavori, delle provviste e dei servizi non potranno
essere pagate se 0On Sono preventiva.menté liquidate dal dirigente responsabile

.delPufficio committente, - v

.
-

I documenti di cui al comma 1 dovranno essere prodotti in originale e copia,

il primo da allegare al titolo di spesa, il secondo da conservare agli atti e, qualora

trattasi di acquisti di beni inventariabili, della prescritta presa in carico o bolletta

d’inventario.

3
E¥]
G

A

Art.12

i oAt el el

AL

Pagamento

1 pagamento delle farture sara effertuato daila competente Area Gesdone

- delle Risorse Finanziarie dietro presentazione del relatvo documento contabile
regolarmente liquidato dall’ufficio committente nei termini indicad dal presente

regolamento.

- _Arel3
....Rendiconto

Gl Ufficd dei dirigend delegad di cui al preseate regolamento, hanno

. 3 EE R
) et aadtn i s = e e

Pobbligo di rendiconto ¢ sono soggerti a verfiche contabili da parte di delegad della
d
! - Direzione Generale. A tal fine, il dirigente invia trimestralmente un rendiconto al

-3 ~ Direttore Ammunistrativo dell’Azienda accompagnato da copia di turd gli ordinaavi




di pagaménto con le relative pezze giustificative, e da una sintetica relazione

esplicativ; Le pezze !giu‘stiﬁcative degli ordinativi di pagamento devono essere

. conservati, in originale, dal dirigente delegato e trasmessi a cura dello stesso all'Area
Gestione delle Risorse Finanziarie alla fine d’ogni esercizio. L'Area Gestione delle

Risorse Fmanzmne provvedcm alle relative rchsmzxom e alla tragsmissione dei

¢

- rendicont ai Rcv1son dei Conti.

1l dirigente delegato deve, comunque, trasmettere il rendiconto nelle forme
indicate nei precedenti commi, entro 25 giorni dalla cessazione dell'incarico.
1l dirigente delegato deve, in sede di rendiconto, indicare i totali delle somme

spese per singolo conto economico.

Aﬂuadlo LOMUipAss stodin. NOVE f’OC-Ll
alla deliberazione n. 2672, del 20-01. (quﬂg

IL SEGRETARIO
{D.ssa Schiav a @inseppina)
Dirigen tivo

a.c. Pag.9
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O T ot der TavorL 1in economta

Art. 1
Oggetto

1. 1l presente regolamento disciplina le modalita d’effettuazione di lavori in economia da parte dell’ Azienda
“Ospedali Riunit1”, in applicazione delle disposizioni legisiative regolamentari vigenti in materia.

Art. 2
Lavori che possono eseguirsi in economia

1. Tlavori che possono eseguirsi in economia a cura dell” Area Gestione Tecnica dell’ Azienda sono i seguenti:

a)- riparazione, adattamento, manutenzione e sistemazione di aree, corpi di fabbrica, locali, manufatti, parti di
manufatti; '

b)- riparazione, adattamento, adeguamento, manutenzione di impianti o parti di impianti idrici, fognanti, elettrici, di
riscaldamento, di climatizzazione, di impianti medicali ed ospedalieri in genere;

c)- fornitura compresa installazione di apparecchiature elettriche o relative ad impianti di riscaldamento o
condizionamento qualora il valore economico dell'installazione risulti preminente;

d)- opere di messa a norma, secondo la vigente legislazione in materia di standards e di sicurezza,

¢)- lavori che debbano essere eseguiti in danno di un appaltatore nel caso di risoluzione di un contratto;

f)- lavori di completamento o di riparazione in dipendenza di risoluzione di un contratto ovvero di deficienze o di
danni constatati in sede di collaudo, nei limiti delle corrispondenti detrazioni effettuate a carico degli appaltatori.-
g)- lavori urgenti per i quali siano stati esperiti infruttuosamente pubblici incanti o licitazioni private o trattative
private, la cui esecuzione non possa essere differita.-

h)- lavori propedeutici alla compilazione di progetti (prospezioni geotecniche, scavi, saggi e prove) .-

i)- interventi la cui esecuzione & prevista in economia con utilizzo di somme a disposizione dell’ Ammlmstraz10ne
inserite nei quadri economici di progetti approvati.-

Art.3
Limiti di spesa

1. L’importo dei lavori, al netto di IVA, da eseguirsi in economia non pud eccedere 50.000 EURO (£ 96.813.500)
nei casi previsti dalle lett. a) e b) del precedente art. 2 € 200.000 EUROQ (£ 387.254.000)negli altri casi.-

Art. 4
Programmazione

1. Prima dell'inizio di ciascun esercizio finanziario, il dirigente dell’area tecnica individua i lavori prevedibili da

eseguire in economia di cui alle lettera da a) a d) del precedente art. 2, formulando una previsione, sia pure
sommaria dei costi.-

2. Nel bilancio di previsione vengono tenuti distinti gli stanziamenti per gli interventi da eseguire in economia
prevedibili e quelli per gli interventi non prevedibili, stimati sulla base delle risultanze relative agli anni
precedenti.- ~

3. Gli stanziamenti di cui al precedente comma 2. possono essere modificati con decisione motivata della Direzione
Generale su proposta del dirigente dell'area tecnica.-

Art. 5
Autorizzazione all’esecuzione dei lavori in economia

1. L’esecuzione dei lavori in economia previsti dal presente regolamento ¢ autorizzata: : e
a)- dal dirigente dell’ Area Gestione Tecnica per qualunque importo entro i limiti indicati al precedente amcob 3;
b)- dai dirigenti delle U.O. dell’ Area Tecnica entro il limite di spesa che, per ciascun intervento, non potra eccedere
la somma di 5.000 ECU (£ 9.681.350), IVA esclusa.- .
c)- dal responsabile del procedimento nei casi previsti dall'art. 2, lett. h) ed 1); SR -



2. Qualora gli interventi comportino variazioni alla destinazione d'uso di aree o di locali, deve essere preventiva-
mente acquisita I'autorizzazione della Direzione Generale e Sanitaria.-

3. Nei casi di somma urgenza, ove sussista un incombente pericolo, il dirigente dell'U.O. pud disporre I’esecuzione
di lavori comportanti una spesa eccedente quella di cui alla lett. b) del precedente comma 1 ;

entro i successivi due giorni la disposizione dovra essere ratificata dal dirigente dell'Area Gestione Tecnica -
Qualora la spesa prevista ecceda la disponibilita finanziaria, il Dirigente dell' Area Tecnica riferira al Direttore
Amministrativo per i necessari provvedimenti relativi alla gestione di bilancio.-

4. Salvo il caso di cui al precedente comma 3, la disposizione riguardante I’esecuzione di lavori in economia,
comporta il rispetto del limite dei fondi assegnati all’ Area Gestione Tecnica a tal fine.-

5. 1 dirigenti di cui al comma 1 lett. a) e b) per ogni singolo intervento individuano il responsabile dell'intervento
stesso ai fini del successivo comma 6.-

6. Il dirigente o il funzionario responsabile di un intervento assume per lo stesso la funzione di direttore dei lavori,
responsabile del procedimento nonché, nei casi previsti dal D Lgs. 494/96, di responsabile dei lavori e di
coordinatore per la sicurezza (per la progettazione e per 1’esecuzione). Qualora il responsabile dell'intervento non
sia in possesso dei requisiti di cui all’art. 10 del D Lgs. 14.8.1996 n. 494, le funzioni di coordinatore per la
sicurezza vengono assunte dal Dirigente Responsabile dell’ Area Gestione Tecnica o da un tecnico abilitato da
quest’ultimo formalmente nominato.-

Quando i dirigenti di cui al comma 1 lett. a) e b) assumono le funzioni di responsabile del procedimento possono
designare altro dirigente o funzionario per le rimanenti e suindicate funzioni.-

Art. 6
Modi di esecuzione dei lavori in economia

1. Ilavori di cui all’art. 2 possono essere eseguiti:

a)- in amministrazione diretta;

b)- mediante cottimo fiduciario;

¢)- con sistema misto e cioé parte in amministrazione diretta e parte mediante cottimo fiduciario.-

Art. 7
Lavori in amministrazione diretta

1. Sono eseguiti in ammintstrazione diretta, entro i limiti di spesa di 50.000 EURO (£ 96.813.500), i lavori
effettuati con operai dipendenti dall'Amministrazione, impiegando materiali e mezzi di proprietd od in uso
all’ Amministrazione medesima o dalla stessa acquistati.-

Art. 8
Lavori a cottimo fiduciario

1.Sono eseguiti mediante cottimo fiduciario, con la procedura di cui al successivo art. 10, i lavori che comportano
una spesa eccedente 50.000 EURO e quelli di importo inferiore per i quali si renda necessario ovvero opportuno
P’affidamento ad impresa idonea o qualificata ai sensi del DPR 25 gennaio 2000 n. 34.-

Art. 9
Lavori a sistema misto

1. Sono a sistema misto i lavori nei quali la parte da eseguire in diretta amministrazione sia scarsamente rilevante
rispetto al complesso dei lavori da eseguire.- In questo caso I’ordine di esecuzione dei lavori di cui al successivo
articolo 10, potra prevedere |’anticipazione di somme da parte dell’impresa per il pagamento di materialida .
utilizzare per 1 lavori in amministrazione diretta, somme che non potranno superare il 5% dell’importo dei }Eﬁoﬁ;
affidati con cottimo.- L'importo dei lavori eseguiti in economia con sistema misto non pud superare 200.000,
EURO-- P elEE




Art. 10
Ordinazione dei lavori in economia

1. L’ordinazione dei lavori in economia deve essere effettuata con lettera a firma del funzionario autorizzato ai
sensi del precedente articolo 5 e deve contenere:

a)- I’indicazione dei lavori da eseguire e delle somministrazioni da effettuare;

b)- il tempo, decorrente dalla data di ricezione dell'ordinazione per dare ultimati i lavor, la penale giornaliera in
caso di ritardo e le condizioni particolari a cui sottostare per la esecuzione dei lavori;

c)- i relativi prezzi che possono essere a corpo 0 a misura ovvero in parte a corpo ed in parte a misura;

d)- le modalita ed i tempi di liquidazione (in unica soluzione alla fine dei lavori o, eventualmente, con acconti,
sempre che !’ordinativo sia d’importo superiore a 5.000 EURO);

e)- le eventuali trattenute da operare fino al rilascio del certificato di collaudo o del certlﬁcato di regolare
esecuzione; ;

f)- 'obbligo dell'assuntore di uniformarsi comunque alle norme legislative e regolamentari vigenti, con particolare
riferimento a quelle assicurative, previdenziali e relative alla sicurezza;

g)- 'obbligo di presentazione della documentazione richiesta dalle leggi vigenti in materia di lotta alla delinquenza
mafiosa;

h)- le penalita in caso di ritardi;

i)- la facolta per I’ Amministrazione di provvedere all’esecuzione dei lavori a rischio del cottimista ¢ di rescindere
I’obbligazione mediante semplice denuncia, nei casi di inadempienza dello stesso.-

1)- 1a indicazione di eventuali cauzioni;

m)- la precisazione che le eventuali spese attinenti bolli, tasse e per il conseguimento di eventuali permessi sono a
carico dell’assuntore e compresi nel prezzo pattuito.-

n)- la precisazione che la sottoscrizione da parte dell’assuntore della lettera di ordinazione con I’indicazione
autografa del ribasso offerto perfeziona la reciproca obbligazione, costituendo atto di cottimo.-

o)- il richiamo alle norme contenute nel presente regolamento.-

2. Alla lettera di ordinazione dei lavori ¢ allegato:

a)- I’elenco dei rischi specifici dell’ambiente di lavoro e delle misure di prevenzione e di emergenza adottate
dall’ Amministrazione, giusta disposto dall’Art. 7 del D Lgs. 19.09.1994 n. 626;

b)- il piano di sicurezza redatto dall’ Amministrazione ai sensi dell’Art. 3 del D.Lgs. 14.08.1996 n. 494 se ne
ricorrono le circostanze.-

3. Eventuali modifiche ai contenuti dell’ordinazione saranno oggetto di apposita disposizione scritta del funzionario
che ha disposto 1’ordinazione stessa, vistata dal Dirigente dell' Area Gestione Tecnica, sottoscritta dall’assuntore
per accettazione.-

Art.11
Scelta dell’assuntore

1. La scelta dell’assuntore dei lavori in economia viene operata, a facolta:
a)- o, per il periodo di validita della convenzione, approvata con delibera n. 1688 del 20.12.99, tra ’Azienda ¢
I’impresa Ge.Co. International, con affidamento diretto alla predetta ditta,
o, mediante confronto:
b)- dei preventivi presentati dalle imprese o dalle ditte interpellate;
c)- delle condizioni economiche offerte dalle imprese o ditte interpellate sulla base di progetti esecutivi o di
massima elaborati dall’ Amministrazione.-

2. Nel caso di cui alla lettera b) del comma 1 del presente articolo per ’aggiudicazione si terra conto oltre che del
prezzo offerto anche di altri elementi individuati in base al tipo di lavoro da realizzare; tali elementi devono essere
tutti precisati nella richiesta di preventivo.-

3. Nel caso di cui alla lettera c) del comma 2 del presente articolo 1’aggiudicazione ¢ effettuata con il criterio del
prezzo pit basso.-

4. I preventivi o le offerte del prezzo sono chiesti ad almeno cinque concorrenti in possesso dei requisiti per ..

I’aggiudicazione mediante pubblico incanto o licitazione privata di appalti di uguale importo per lavori di pam
natura.-

5. I concorrenti da interpellare sono scelti a rotazione tra quelli inclusi nell’elenco istituito ai sensi dell' artr 23 della i
Legge 11 febbraio 1994 n. 109 e successive modificazioni .- - o
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6. E' possibile ridurre il numero dei concorrenti da interpellare se nell'elenco di cui al precedente comma 5 non
sussistono in numero sufficiente soggetti qualificati in rapporto ai lavori da eseguire in economia.-

7. L’affidamento puo avvenire anche se ha risposto alla richiesta di preventivo o di offerta un solo concorrente
sempre che tale affidamento sia economicamente conveniente per ' Amministrazione.-

8. Per lavori di importo inferiore a 20.000 EURO (£ 38.725.400) si pud procedere ad affidamento diretto.-

Art.12
Forme dei contratti e pubblicazioni

1. Perilavor in economia di importo non superiore a 5.000 Euro (£ 9.681.350), al netto di Iva, qualunque sia il
sistema di esecuzione, si procedera alla stipula del contratto mediante lettera-contratto accettata e sottoscritta
dalla ditta affidataria o secondo qualsiasi altro atto idoneo secondo gli usi del commercio.-

2. Per lavori eseguiti con il sistema del cottimo fiduciario d’importo superiore a 5.000 Euro (£ 9.681.350), al
netto di Iva, si procede alla stipula di un atto di cottimo fiduciario, nella forma pubblica amministrativa.

3. 1l contratto di cottimo fiduciario contiene:

a) I’elenco dei lavori e delle somministrazioni;

b) i prezzi unitari per i lavori e per le somministrazioni a misura o a corpo e I'importo di quelli a corpo;,

¢) le condizioni di esecuzione;

d) il termine di esecuzione dei lavori;

e) le modalita di pagamento in acconto ed il pagamento del saldo all’emissione del certificato di regolare
esecuzione;

f) le penalita in caso di ritardo e il diritto dell’ Azienda di risolvere in danno il contratto, mediante semplice
denuncia, per inadempimento del cottimista ai sensi dell’art. 120 del DPR 21.12.99 n.554;

4. Per lavori eseguiti con il sistema dell’amministrazione diretta, di importo superiore a 5.000 Euro (£
9.681.350), al netto di Iva, si procede alla stipula di apposito contratto nella forma pubblica amministrativa
contenente gli elementi di cui al comma 3;

5. Gli affidamenti tramite cottimo sono soggetti a comunicazione successiva all’Osservatorio dei lavori pubblici e
pubblicazione all’albo pretorio dei nominativi degli affidatari.

Art.13
Liquidazione dei lavori in economia

1. Ilavori in economia sono liquidati con Determinazione del Dirigente dell’ Area Gestione Tecnica sulla base di
fatture vistate dal D.L., corredate dell’ autorizzazione di cui al precedente articolo 4 e, nel caso della rata di
saldo, del certificato di regolare esecuzione rilasciato dal direttore dei lavori € vistato dal dirigente dell'Area
Gestione Tecnica - 1l certificato ¢ redatto in forma di attestazione riguardo la regolare esecuzione dei lavori a
regola d'arte e nei tempi convenuti.-

2. Nel caso in cui i lavori in economia comprendano la fornitura ed installazione di apparecchiature, le fatture
sono corredate della dichiarazione di presa in carico da parte dell' Amministrazione o di copia della bolletta
d'inventario.-

3. Il visto del dirigente dell'area tecnica comporta l'accertamento della congruita della spesa.-
4. Tlavori di cui all'art. 2, qualora il loro importo superi 75.000 EURO (£ 145.220.250), prima che venga
disposto il pagamento del saldo, e, comunque, entro sei mesi dall'ultimazione dei lavori, sono sottoposti a

collaudo con le modalita previste dalle vigenti norme in materia di lavori pubblici.-

5. 1l collaudatore ¢ nominato dal Direttore Generale dell' Azienda su proposta del Dirigente dell'Area Gestione
Tecnica.-

6. 1l collaudatore € nominato nell’ambito delle strutture dell’ Azienda salvo che nella ipotesi di carenza dy
organico accertata e certificata dal responsabile del procedimento.-

7. 1l collaudatore non deve aver svolto alcuna funzione nelle attivita autorizzative, di controllo, di progettaz:lone
di vigilanza e di esecuzione dei lavori sottoposti a collaudo.-
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Art. 14
Pagamento dei lavori in economia

1. Al pagamento delle spese relative all’esecuzione dei lavori in economia si provvede con le somme stanziate sui
competenti conti del bilancio di previsione.-

2. Al pagamento dei lavori in economia di cui all'art. 2, comma 1, lett. i) si provvede con 1 fondi allo scopo previsti
nel quadro economico di progetto.-

Art. 15
Rendiconto annuale

1. Entro il primo mese successivo alla chiusura di ciascun trimestre viene redatto il rendiconto delle spese
sostenute, corredato dalle copie delle ordinazioni effettuate.-

Art. 16
Disposizioni finali e normativa di riferimento

1. Per quanto non espressamente previsto nel presente regolamento si applicano:
a)- Legge 20.03.1865 n. 2248 All. F - art. 329,

b)- DPR 21.12.1999 n. 554;

¢)- D.M. 19.04.2000 n. 145;

d)- Legge 11.02.1994 n. 109, modificata con Legge 18.11.1998 n. 415;

e)-D.Lgs 17.06.1999 n. 229;

f)- ogni altra norma statale e regionale in materia di esecuzione di lavori pubblict.-
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-
2) Dirigente Medico di Reparto dr. Luigi Ariano
3) Assistente Sociale dr.ssa Maria Pina Lo russo
4) Capo Sala sig.ra Nadia Belgioioso
5) Psicologo dr.ssa Rosalba Castronovi
6) Infermiere Professionale - sig. Giuseppe Delli Santi

~ 7) Tecnico della Riabilitazione sig.ra Maria Rosaria Montanino

- che con delibera n® 186 del 27/2/2001 si & provveduto a identificare e accreditare ; per la
partecipazione al C.C.M. le seguenti n° 6 Associazioni di Volontariato e n° 2 organismi di
tutela dei diritti dei cittadini che operano presso I’Azienda Ospedaliero — Universitaria di
Foggia:

1) ADICONSUM (Associatori Consumatori)

2) AVO (Associazione Volontari Ospedalieri)

3) AIL (Associazione Italiana Leucemici)

4) AIDO (Associazione Italiana Donatori Organi)
5) ADMO (Associazione Denatori Midollo Osseo)
6) CRI (Croce Rossa Italiana)

7) FASNE (Foggia Amici per lo Sviluppo della Neonatologia)

8) TDM (Tribunale per i Diritti del Malato)

che con nota n® 6323/01 del 13/4/2001, agli atti di ufficio, i rappresentanti delle
Associazioni e dell’Azienda sono stati invitati per il 3/05/2001 al fine di procedere alla
nomina del Presidente, del Vice-Presidente, del Segretario e all’approvazione del
Regolamento per il funzionamento del costituendo C.C.M..

Date atto che il 3/5/2001 si sono riuniti i rappresentanti del costituendo C.C.M. sotto
indicati:

ADICONSUM rappresentante sig. Walter Mancini

Allegato composto i n,

111

- Infermiere Professionale _ mmm.. Giuseppe Delli Santi

[13

- Tecnico della Riabilitazione sigra Maria Rosaria Montanini

[13

- Funzionario Amministrativo sigra Elena Conte

- Visto il verbale della riunione del 3 maggio 2001 che & parte integrante del presente atto
(all.1) con il quale i rappresentanti delle Associazioni di Volontariato degli Organi di Tutela
ed Aziendali hanno approvato il regolamento del C.C.M. composto di n° 9 articoli,
anch’esso parte integrante del presente atto (all. 2);, ed eletto Presidente il sig. Walter
Mancini, rappresentante dell’ ADICONSUM, Vice-Presidente la dr.ssa Ina Fischetti e
Segretario la sig.ra Elena Conte, funzionario dell’U.R.P.;

- Sentito il parere favorevole dei Direttori Amm.vo e Sanitario;

DELIBERA

- di costituire il Comitato Consultivo Misto dell’ Azienda Ospedaliero — Universitaria di
Foggia nelle componenti ¢ rappresentanti cosi come indicato in narrativa che qui si ha per
riportato;

- diapprovare il Regolamento per il suo funzionamento, allegato quale parte integrantc del
presente atto (all. 2);

- di dare atto che per il primo biennio il Presidente del C.C.M. ¢ il sig. Walter Mancini, il
Vice-Presidente la dr.ssa Ina Fischetti ed il Segretario la sig.ra Elena Conte.

[l presente provvedimento non essendo soggetto a controllo, previsto dalla vigente normativa, &

esecutivo ai sensi di legge.

_\.wamnnﬂmao

UmBmﬁo\/ <

1l Direttore)G Mm_

ADMO s dr.ssa Giuseppina Faleo .
pp alla deliberazione 1. ﬁrew\ -9 2k,
AIL dr.ssa Ina Fischetti
v w ) .

AYO #1e- Antonio i Carlo s oo cioss AL, ...
CRI « dr.ssa Anna Maria Sarcinelli S\ FOBGIA W A @ ain .m,.,, N8JUE. Foudl
FASNE « dr. Giuseppe Rinaldi Sogreten®
Dirigente Medico (ref. qualitz . Gi SLGRETARIC

g edico (ref. qualitd) rappresentante dr. Giuseppe Gallo \ mn&u Pomaio
Dirigente Medico di repart “ . Luigi Ari / VST

.m reparto dr. Luigi Ariano Aﬁ\»\% j
Assistente Sociale “ dr.ssa Maria Pina Lo russo \Q
Capo Sala “ sig.ra Nadia Belgioioso '



l; _ Regione Puglia Al w-<
00 L OSPEDALI RIUNTIT.I

Azienda Ospedaliero — Universitaria

_——”RR | FOGGIA

REGOLAMENTO
DEL
COMITATO CONSULTIVO MISTO

IArt.1  OGGETTO DEL REGOLAMENTO

Con il presente Regolamento si intende disciplinare il funzionamento del Comitato
Consultivo Misto dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Foggia costituito per il
controllo della qualita dal lato degli utenti comma secondo dell’art. 14 del Decreto
Legislativo 502/92 e 517/93.

I1 Comitato ha funzioni consultive e di proposta per le tematiche di carattere generale

quali:

a) assicurare i controlli di qualita dal lato della domanda, specie con riferimento ai
percorsi di accesso ai servizi;

b) individuare indicatori di qualita dei servizi dal lato dell’utenza;

¢) sperimentare modalita di raccolta e di analisi dei “segnali di disservizio”;

d) informazione — umanizzazione — personalizzazione comfort alberghiero. /

[Art.2 RIFERIMENTI NORMATIVI

La normativa di riferimento che disciplina direttamente o indirettamente la
costituzione, il funzionamento e la composizione del Comitato Consultivo Misto ¢ la
seguente:

NORMATIVA NAZIONALE

- Decreto Legislativo 502/92 e 517/93 “Riordino della disciplina in materia sanitaria”
artt. 10 e 14;

- Piano Sanitario Nazionale per il 1998/2000

- Legge 7/8/90 n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi’’;

- Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27/1/94 “Principi
sull’erogazione dei servizi pubblici”;

- Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’11/9/94 “Principi per
Iistituzione ed il funzionamento degli Uffici per le relazioni con il pubblico”.



‘\J PR 4

NOMATIVA REGIONALE‘

- Legge Regionale n.36 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale”
art.13;

|Art.3 COMPOSIZIONE

Il Comitato Consultivo Misto & formato da N.15 componenti di cui:

- n.8 rappresentanti designati dalle organizzazioni di volontariato e di tutela.
Qualunque risoluzione ¢ valida solo se presenti in maggioranza i rappresentanti
designati dalle organizzazioni.

- n.7 rappresentanti dell’ Azienda Ospedaliera designati dalla Direzione Aziendale.

Il Comitato potra avvalersi della collaborazione di esperti scelti d’intesa con la

Direzione dell’ Azienda Ospedaliera.

Per lo studio e ’analisi di problematiche specifiche il Comitato potra suddividersi le

attivita e operare in gruppi di lavoro.

|Art.4 ACCREDITAMENTO|

1) I’esame di nuove domande di accreditamento per 1’aggiunta di altri componenti per
il Comitato Consultivo Misto, devono essere inoltrate al Presidente del C.C.M. e
posta in approvazione dal Comitato nella seduta immediatamente successiva alla
richiesta.

2) Chi effettua tre assenze non giustificate decade da componente del Comitato.

IArt.5 RIUNION]

Alle riunioni, che devono essere convocate almeno trimestralmente, sono invitati il
Direttore Generale o un suo delegato, il Direttore Sanitario ed il Direttore
Amministrativo.

La documentazione prodotta dovra essere inviata alla Direzione Generale.

Spetta all’ Azienda Ospedaliera il compito di individuare idonea sede per le riunioni ed
assicurare il supporto organizzativo ed operativo per la buona riuscita delle stesse.

La riunione ¢ valida con la presenza di almeno un terzo degli aventi diritto al voto.

|Art. 6 PRESIDENTE|

II Comitato Consultivo Misto in prima seduta, regolarmente convocata, provvede a

nominare il Presidente ed un Vice Presidente: La nomina deve avvenire a maggioranza

assoluta dei presenti:

E’ compito del Presidente:

- convocare e presiedere le riunioni del Comitato Consultivo Misto;

- mantenere i collegamenti con la Direzione Generale dell’ Azienda Ospedaliera;

- trasmettere al componenti del Comitato Consultivo Misto il materiale di supporto
per Dattivita da svolgere;



. - inoltrare alla Direzione Generale dell’Azienda le proposte, i pareri e gli elaborati

formulati dal Comitato;

- inviare alla Direzione Generale una relazione sull’attivitd complessiva svolta dal
Comitato nonché il programma di lavoro previsto;

- il Presidente  partecipa a riunioni convocate dall’Azienda ospedaliera in
rappresentanza del Comitato Consultivo Misto per trattare argomenti di pertinenza
del Comitato stesso:

E’ compito del Vice Presidente sostituire il Presidente;

Art. 7 SEGRETERIA|

L’Azienda provvede ad individuare al proprio interno un dipendente amministrativo

con funzioni di segreteria.

Il Segretario assicura lo svolgimento delle seguenti funzioni:

- provvede a tenere la corrispondenza in arrivo ed in partenza curandone
I’archiviazione;

- cura la raccolta degli argomenti da inserire nell’Ordine del giorno delle riunioni del
Comitato;

- predispone gli avvisi di convocazione e gli O.d.g. delle riunioni, su indicazione del
Presidente, curandone la regolare e sollecita trasmissione a tutti i componenti;

- provvede a redigere i verbali di ogni riunione e trasmetterne copia alle parti
interessate, per estratto o per intero a seconda di quanto specificato dal Presidente;

- cura gli adempimenti amministrativi inerenti alla tenuta dei collegamenti con gli
altri organi istituzionali;

|Art. 8 DURATA IN CARICA E DIMISSIONI

Dopo due anni di permanenza il Comitato Consultivo Misto si sottoporra a verifica.
In caso di decadenza di un componente, questi verra sostituito, mancando il quale
’organizzazione perdera il diritto alla presenza nel C.C.M.

Qualora uno dei componenti rappresentanti 1’ Azienda presenti le proprie dimissioni o
non possa garantire la propria partecipazione alle riunioni del Comitato la Direzione
generale provvedera a nuova nomina.

)Art. 9 NORMA DI RINVIO|

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente regolamento si fa rinvio alle
vigenti disposizioni legislative.
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VERBALE DELLA RIUNIONE DEL 3 MAGCIO 2001
Avente per oggetto:
- Approvazione Regolamento per il funzionamento del Comitato Consultivo Misto;
Nomina del Presidente e del Vice Presidente del Comitato Consultivo Misto

In data 3 maggio 2001 alle ore 10,30 si sono riuniti presso la Direzione Sanitaria, i
rappresentanti delle Associazioni di Volontariato e di tutela dei diritti e i rappresentanti
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Foggia per procedere alla nomina del
Presidente e del Vice Presidente e all’approvazionie del Regolamento per il
funzionamento del Comitato Consultivo Misto.

Sono presenti:

Sig. Walter Mancini Rappresentante ADICONSUM

Dr.ssa Ina Fischetti Rappresentante AlL

Dr.ssa Anna Maria Sarcinelli Rappresentante CRC ITALIANA

Dr. Giuseppe Rinaldi Rappresentante FASNE

Sig. Antonio De Carlo Rappresentante AVO

Dr.ssa Giuseppina Faleo Rappresentante ADMO

Dr. Giuseppe Gallo Rappresentante AZIENDA OSPEDALIERA
Dr. Luigi Ariano Rappresentante AZIENDA OSPEDALIERA
Signora Maria Giuseppina Lo Russo Rappresentante AZIENDA OSPEDALIERA
Signora Nadia Belgioioso Rappresentante AZIENDA OSPEDALIERA
Sig. Giuseppe Delli Santi Rappresentante AZIENDA OSPEDALIERA
Signora Maria Rosaria Montanino Rappresantante  AZIENDA OSPEDALIERA

Apre la seduta il Direttora Sanitario su delega del Direttore Generale per sottolineare
impegno dell'Azienda verso una tutela il piu possibile partecipata e per ringraziare i
presenti per la loro collaborazione.

lHustra brevemente i motivi della convocazione, precisando che nella riunione dovra
essere espresso anche gradimento in ordine alla nomina del Presidente e del Vice

Viale Pinto - Tel. 0881 / 731111 - 71100 Foggia Cod. Fisc. e Part. lva
022718910715
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Presidente del Comitato Consultivo Misto e alla approvazione del Regolamento per il
funzionamento del Comitato Consultivo Misto.

Dopo un breve dibattito viene nominato all’unanimita S“ Sig.....Presidente eG)Vice
Presidente il Sig........; 1) Wokbe Hamerwt () Tecdtt Jup)

Si da lettura del Regolamento, che viene approvato da tutti i Componenti del Comitato
Misto Consultivo. |

Viene individuato all’interno dell’Azienda un dipendente amministrativo che svolge le

Il Direttore Sanitario Formalizza la nomina e I’approvazione del Regolamento e chiude la
riunione alle ore 47, #0
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- Visto il documento allegato al presente provvedimento, con il quale tali linee operative sono
formalizzate;

- Dato atto che quanto previsto nel citato documento & coerente oltre che con i principi di programmazione
generale dell’ Azienda anche con le previsioni ed i contenuti dei Contratti decentrati di lavoro, sottoscritti
con le rappresentanze sindacali del personale;

- Acaquisiti, per quanto di rispettiva competenza , i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario;

DELIBERA

1. Di approvare le “Linee operative per la metodica di budget” riportate nell’allegato documento, facente

parte integrante del presente provvedimento;

2. Di dichiarare il presente provvedimento non soggetto al controllo previstgydalla L.R. n.38/°94.

\u, wm,m_.oﬂm:.o
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La presente deliberazione contiene n. .ﬁmﬁm.:...
allegat. che const...L dim MESL qe
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- METODICA DI BUDGET -

- Linee Operative -

PREMESSA

Le presenti note operative individuano il percorso, i livelli di responsabilita e
le procedure di articolazione della gestione per budget avviata dal primo gennaio
1998.

Il budget ¢ il percorso che si concretizza in un documento a valenza annuale
in cui vengono esplicitate le azioni che singole parti dell’ Azienda avvalendosi delle
risorse assegnate, devono realizzare nell’ambito delle scelte strategiche aziendali.

Il budget costituisce uno strumento per realizzare un’efficiente e costante
verifica ed adattamento dell’andamento della gestione sia sul versante dei risultati
raggiunti che dei costi sostenuti.

Per raggiungere questi scopi il budget sottende un processo previsionale,
. accurato e coordinato, che utilizza in modo organico tutti gli elementi conoscitivi
dziendali, nonché una assunzione diffusa di responsabilita da parte dei dirigenti
~ g‘sséﬁgnati a1 diversi Centri di responsabilita dell’ Azienda.

*

" RIFERIMENTI PER L’ ASSEGNAZIONE DEL BUDGET

Assegnatari dei budget sono 1 Centri di responsabilita individuati all’interno
dell’azienda.

Centro di responsabilita ¢ un segmento aziendale che opera per raggiungere
un determinato risultato e fa capo ad una persona che si assume la responsabilita delle
azioni intraprese. Il centro ¢ individuato in base al tipo ed alla rilevanza degli
obiettivi assegnati ¢ delle risorse umane, tecnologiche ¢ finanziarie a disposizione.

1 centri di responsabilita fanno riferimento alle seguenti tipologie:

- centri di attivita
- centri di risorsa

I centri di attivita sono chiamati ad attivare 1 p1006SSl di produzione tipici
dell’azienda e quindi a garantire I’erogazione dei servizi.

I centri di risorsa supportano 1 processi produttivi € sono chiamati a gestire
I’acquisizione dei fattori produttivi utilizzati da piu centri di attivita. Per fattore si



intendono le tipologie di risorse impiegate nel processo produttivo (personale,
materiale, utenze, manutenzione etc.).

INDIVIDUAZIONE DEI CENTRI DI ATTIVITA

In sede di prima applicazione del processo di budgetizzazione, e sulla base
della struttura organizzativa aziendale prevista, 1 centri di attivita dell’ Azienda sono
individuati nelle unita operative che hanno istituzionalmente il mandato di erogare
prestazioni socio — sanitarie.

A tali centri viene assegnato un “budget di attivita” che contiene obiettivi
sanitari e di prestazione integrati da obiettivi economici relativi all’utilizzo dei diversi

fattori produttivi assegnati (beni, personale ed investimenti).

11 totale delle previsioni economiche dei centri di attivita trova corrispondenza
nella previsione complessiva dei costi di azienda.

- Gran parte delle strutture sono assegnatarie anche di un budget di “ricavi” che
comprende gli obiettivi di prestazione (attivita di degenza, prestazioni ambulatoriali

RESPONSABILITA ED AUTONOMIA DEI CENTRI DI ATTIVITA

MANDATO ED ATTRIBUZIONI

Il centro di attivita garantisce 1’attuazione dei programmi annuali previsti nel
piano aziendale e nel piano di unita operativa assumendosi la responsabilita del
raggiungimento dei risultati indicati.

Il responsabile del budget di attivita, nell’espletamento dell’incarico di
direzione della unita operativa, governa I’impiego delle risorse entro la previsione del
budget, finalizzandole agli obiettivi sanitari assegnati, individua e propone nuove
iniziative finalizzate alla sempre maggiore attivazione del rapporto costo/benefici.

Periodicamente verifica I’andamento dell’attivita e 1’andamento dei costi sulla
base di specifici report € propone eventuali rettifiche ed adattamenti.



RESPONSABILITA

Il centro di attivita deve perseguire I’efficacia e I’efficienza dei processi
produttivi ed ¢ quindi responsabile della gestione complessiva delle risorse a
disposizione.

Tale responsabilita ¢ strettamente correlata ai risultati conseguiti con I’ attivita
della unita operativa.

Il centro di attivita ha come vincolo la programmazione aziendale ed il
rispetto della previsione complessiva del budget.

AUTONOMIA

I1 responsabile del budget di attivita ha discrezionalita di utilizzo dei fattori
produttivi nell’ambito del valore del budget negoziato con il Direttore Generale e nel
... rispetto della normativa e regolamentazione vigenti in materia di organizzazione del

Y~ Compete, invece, ai responsabili dei centri di risorsa provvedere a tutti gli atti
4®alizzati ad assicurare al centro di attivita 1 diversi fattori produttivi.

Il responsabile del budger di attivita pud modificare autonomamente, con la
sola comunicazione delle variazioni ai responsabili di risorsa, I’utilizzo de1 prodotti
sanitari, dei prodotti non sanitari, delle manutenzioni e dei servizi, purché cid non
comporti il superamento della previsione complessiva del budget e 1’insorgere di
contenziosi per vincoli contrattuali. Egli fomisce tutte le indicaziomi utili ad
individuare le forniture piu vantaggiose dal punto di vista economico ¢ qualitativo
restando responsabilizzato nelle conseguenti scelte.

Non possono essere variate le previsioni per i fattori produttivi quali
specifico obiettivo di budget, né quelle relative al personale ed agli investimenti.

VALUTAZIONE DEL RISULTATO

La valutazione del risultato di gestione va espressa dal Direttore Generale, su
istruttoria del Nucleo di valutazione, con riferimento all’attivita svolta ed ai risultati
economici conseguiti.

In caso di risultato positivo della gestione complessiva dell’ Azienda, 1'1% del
monte salari potra essere utilizzato per incentivazioni ¢ il residuo per acquisto
attrezzature.



La partecipazione da parte dei singoli Centri di responsabilita sara definita a
chiusura di esercizio in funzione del risultato raggiunto dagli stessi nella gestione del
budget assegnato ferme restando le intese raggiunte in contrattazione decentrata.

FONDO ECONOMALE

L’ Amministrazione si riserva di assegnare ai responsabili di budget di attivita
un fondo economale per 1’acquisizione diretta di bem: di consumo. Questo fondo,
costituisce un budget di risorsa, la cui entitd e modalita di gestione saranno
disciplinate da apposito Regolamento.

COSTITUZIONE DEL BUDGET DI ATTIVITA

Per 1 prodotti sanitari , 1 prodotti non sanitari, 1 servizi e le manutenziom, la
previsione del budget ¢ espressa a valore € non a quantita.

Per 1l personale dipendente viene indicata la previsione dei costi e il numero
gslle unita inizialmente assegnate € le variazion.

Per ottenere la disponibilita dei prodotti e dei servizi, i responsabili di attivita
provvedono a dettagliare in un apposito documento, la previsione di consumo degli
stessi nel rispetto del budget, da trasmettere ai responsabili di risorsa per I’attivazione
delle procedure di acquisizione secondo la tempistica programmata (stipula contratti
per appalto pubbliche forniture).

Ogni variazione di utilizzo, che modifichi il fabbisogno, va comunicata ai
Responsabili dei centri di Risorsa se contenuta entro 1 limiti del budget.

INDIVIDUAZIONE E COSTITUZIONE DEI CENTRI DI RISORSA

I centri di risorsa individuati dall’Azienda, nella fase di prima attuazione
sono 1 centri di responsabilita sottoevidenziati. Gli stessi potranno essere modificati
1 funzione di eventuali riorganizzazioni della struttura amministrativa:

a) Area Gestione Risorse Fmanziarie per la gestione delle risorse finanziarie di
azienda e dei ricavi non attribuiti ad altri
centri e per la gestione del trattamento
degli orgami istituzionali.



b) Area Gestione Personale

c¢) Area Gestione Patrimonio

d) Area Gestione Tecnica

e) U.O. Ufficio Legale

f) Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero D’ Avanzo

g) U.O. Affari Generali

h) Direzione Sanitaria Aziendale

per la gestione delle spese e dei rimborsi
per personale dipendente e a rapporto
professionale nonché per la gestione
della ~ formazione  del  personale
dipendente e delle procedure concorsuali
e delle consulenze.

per I’acquisizione dei beni di consumo e
di servizi, manutenzione beni mobili,
macchine e gestione servizi appaltati.

per la gestione dei servizi manutentivi,
tecnici ed wutenze e dei ricavi da
patrimonio.

per la gestione delle spese legali, per liti,
arbitraggi, risarcimenti;

per la gestione delle manutenzioni
ordinarie e spese in economia dello
ospedale;

per la gestione delle spese per servizi
generali, spese generali amministrative,
spese per personale universitario e per la
didattica nonché dei ricavi generali;

per la gestione delle prestazioni

ambulatoriali rese da terzi;

I centri di visorsa possono presidiare sia costi che ricavi.

Nei budget dei centri di risorsa & espressamente indicato I’elenco delle voci
di costo che sono assegnate alla gestione ed alla responsabilita dei diversi Centri. Le
voci di costo fanno riferimento al Piano dei conti adottato in Contabilita Generale.

Il totale dei costi previsti per centri di risorsa trova corrispondenza nella
somma dei costi e ricavi generali dell”’ Azienda.



RESPONSABILITA ED AUTONOMIA DEI CENTRI DI RISORSA

ATTRIBUZIONI

I centri di risorsa sono responsabili del processo di gestione (acquisizione,
razionalizzazione della distribuzione, amministrazione, sviluppo e dismissione) di
una particolare risorsa.

I1 responsabile del budget di risorsa attiva tutte le procedure amministrative
per garantire la disponibilita dei fattori produttivi ai centri di attivita.

RESPONSABILITA

11 centro di risorsa € responsabile della gestione della risorsa nel rispetto delle
revisioni di ciascuna voce componente il budget affidato dalla Direzione Generale.

Il monitoraggio sull’andamento dei budget di risorsa viene -effettuato
stralmente con riferimento al maturato o all’ordinato (per i budget del

In caso di scostamenti rispetto alla spesa programmata, siano essi dovuti a
variazioni di prezzo o derivati da variazioni dei consumi, il responsabile del centro di
risorsa € sempre tenuto a darne comunicazione al Direttore Generale.

Il Centro di risorsa ¢ altresi responsabile del rispetto delle norme di legge
nello svolgimento della propria attivita nonché dell’attivazione di procedure
standardizzate e funzionali ad ottenere le migliori condizioni di acquisizione dei
fattori produttivi.

AUTONOMIA

I centri di risorsa hanno autonomia procedurale nel rispetto delle norme di
legge e nei termini contenuti nella delega conferita dal Direttore Generale.

11 responsabile del centro di risorsa, Area Gestione del Patrimonio, articola il
proprio budget per 1 centri di acquisto, disciplinati in paragrato successivo,
procedendo autonomamente alle revisioni del budget di risorsa nel suo importo
complessivo.



VALUTAZIONE DEL RISULTATO

La valutazione sul raggiungimento del risultato va espressa dal Direttore
Generale, su istruttoria del Nucleo di valutazione, con riferimento al raggiungimento
dei risultati gestionali definiti nel programma annuale ed al rispetto del vincolo
complessivo del budget.

ARTICOLAZIONE DEL BUDGET DI RISORSA AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO ED
INDIVIDUAZIONE DEI CENTRI DI ACQUISTO

Il budget di risorsa dell’Area Gestione del Patrimonio € articolato in un
ulteriore livello denominato centro di acquisto.

Il centro di acquisto dispone di un sub - budget per I’ordinazione dei beni e
servizi richiesti dai centri di attivita, nei limiti economici e procedurali fissati dal
presente regolamento.

Nell’ Azienda i centri di acquisto sono individuati nelle seguenti strutture in
quanto dotate di magazzini:

- Magazzino OO.RR.
- Magazzino D’Avanzo
- Farmacia OO.RR.
- Farmacia D’Avanzo

Il centro di acquisto dipende gerarchicamente dal dirigente delle strutture
individuate, ma, funzionalmente, dal responsabile del centro di risorsa.

Le relazioni tra 1 centri di risorsa ed i centri di acquisto sono disciplinate come
segue:

- 1l responsabile del budget di risorsa attiva le procedure da contrattualistica
pubblica per I’individuazione del fornitore e delle relative condizioni di
fornitura.

- il responsabile del centro di acquisto, avvalendosi dei contratti in atto,
assicura 1’approvvigionamento ai centri di attivita.

- in carenza di riferimenti contrattuali il responsabile del centro di acquisto
richiede al responsabile di risorsa Pattivazione della ricerca di mercato per
I’individuazione del fornitore.



- sulle risultanze della ricerca, il responsabile del centro di acquisto realizza
I’approvvigionamento.

1 centri di acquisto gestiscono autonomamente 1’emissione degli ordinativi di
acquisto nel rispetto dell’ammontare del sub — budget delle modalita aziendali
previste per ’acquisizione e sono responsabili della gestione dei magazzini.

PERCORSO DI BUDGET

11 percorso per ’elaborazione e stesura del budget annuale prevede tre fasi da
realizzare secondo il calendario definito nel rispetto delle scadenze indicate dalla L.R.
38/1994:

a) entro il 30 novembre di ogni anno la Direzione Generale e 1’Unita di controllo
di gestione collaborano nella formulazione di una serie di obiettivi di tipo
economico, patrimoniale ¢ finanziario a livello aziendale e definiscono la
proposta degli obiettivi gestionali ed economici da sottoporre ai responsabili
dei centri nell’ambito delle linee guida di budget che comprendono:

- un breve documento programmatico generale;

- gli obiettivi e le principali aziom da sottoporre ai singolhi centri di
responsabilita,

- la proposta di budget economico per i centri di responsabilita;

- la ipotesi di budget economico patrimoniale e finanziario a livello
aziendale.

b) entro la seconda settimana di dicembre la Direzione Generale presenta le linee
guida ai responsabili dei Centri di responsabilita destinatari di budget.

L’attivita dei responsabili dei centri si articola nei punti seguenti:

~ condurre un’analisi dei dati di preconsuntivo dell’anno in corso forniti
dalla Direzione Generale;

~ effettuare valutazioni sulla gestione dell’anno in corso;

~ formulare obiettivi propri del centro di responsabilita;

~ individuare le azioni principali per il raggiungimento degli obiettivi;

~ stimare 1I’impatto degli obiettivi su ricavi, costi ed investimenti /
disinvestimenti.

¢) entro fine dicembre la Direzione Generale consolida le ipotesi di budget di
struttura nel budget aziendale e verifica la compatibilita degli obiettivi alla
programmazione regionale.



“'ﬁ d) entro 1l mese di febbraio vengono effettuate le consultazioni dei responsabili
,-- dei centri di responsabilita nel corso delle quali vengono formalmente affidati
N3

Jﬁ

1 budgets.
VERIFICA DEI BUDGET E REPORTING

La verifica sull’andamento dei costi sostenuti dall’Azienda viene effettuata
trimestralmente.

Le rilevazioni sono effettuate dal sistema di contabilita generale e di
contabilita analitica e comprendono tutti 1 costi maturati nel periodo di riferimento a
livello aziendale ed a livello di unita operativa.

Per la rilevazione dei costi maturati I’Area Gestione Risorse Finanziarie
integra la rilevazioni da scritture contabili con le indicazioni fornite dai responsabili
di risorsa.

Dalle risultanze della contabilita analitica vengono predisposti i report per i
responsabili dei budget di attivita.

Il report economico comprende !’indicazione della previsione iniziale
(budget), ’ammontare dei costi maturati fino al periodo di riferimento e lo
scostamento dalla previsione.

L’andamento del budget economico viene correlato con i dati di attivita della
struttura operativa, con particolare riferimento ai risultati operativi ed al
raggiungimento degli obiettivi sanitari.

L’analisi sull’andamento della gestione e sugli scostamenti dalle previsioni
economiche e di attivita ¢ effettuata in sede di unita di controllo di gestione.

VARIAZIONE E REVISIONE DEI BUDGET

Le variazioni entro la previsione complessiva del budget, ad esclusione di
quelle relative al personale ed agli investimenti, rientrano nell’autonomia dei
responsabili dei centri di attivita i quali danno comunicazione delle modifiche di
utilizzo dei fattori ai Centri di risorsa.

Qualora I’analisi deghi scostamenti comporti una revisione del budget od una
modifica sostanziale al programma di attivita, le relative variazioni sono approvate
dal Direttore Generale sentita I’unita di controllo di gestione.



AGGIORNAMENTO DELLE PROCEDURE

L’applicazione della contabilita generale e le nuove modalita di gestione
introdotte comportano la revisione e 1’aggiornamento delle procedure amministrative
nelle forme e modalita che sono dettagliate nei budget di risorsa e che potranno
essere oggetto di integrazioni e modifiche a seguito della fase di prima applicazione.
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~ Sulla citata proposta di Rmo_mBoE 0 ¢ stato mm:Eo il Oo:m_m:o dei; sanitari, nelle sedute del
02/03/1999 e del 18/03/1999, come=deratlematecopie-der= w ,
— In particolare, 11 Consiglio dei mm:;m:. ha espresso parere m<o~yo_m alla proposta di
Regolamento, con richiesta delle modifiche appresso riepilogate:
a) esclusione della possibilita di costituire Dipartimenti interaziendali ed eliminazione (dal
testo proposto) di tutte le norme correlate,
b) costituzione solo di Dipartimenti di tipo strutturale;
¢) evidenziazione dell’estrema difficolta a “.... Gestire la flessibilita nell’utilizzazione degli
operatori e i posti letto ‘dinamici’ all’interno di un Dipartimento soprattutto se non ¢ di
tipo strutturale ....”, nonché della mancanza di chiarezza nella gestione del budget;
d) eliminazione di ogni disposizione, di prima applicazione, che possa prevedere una
realizzazione “graduale” di Dipartimenti ovvero la costituzione di un solo Dipartimento; _
e) previsione secondo la quale di “norma” debbano costituirsi Dipartimenti o solo Ospedalieri A
o solo Universitari;
f) modificazione della disposizione riguardante la eventuale istituzione di Dipartimenti misti
(Ospedali-Universita), prevedendo che il Direttore Generale dell’Azienda vi debba
procedere “sentito” il Rettore dell’Universita e non “d’intesa” con lo stesso; ,
g) Con riferimento al (proposto) art. 8:
— integrazione della “rappresentanza” del Comitato;
— previsione della durata in carica dei Componenti per 3 anni, invece che per 2;
— eliminazione della disposizione secondo cui “in caso di impossibilita di procedere a
votazione, il Responsabile assume direttamente le decisioni, motivandole ed
assumendone la responsabilita”;
— eliminazione della norma oro attribuisce al Comitato la competenza per il
“ _.coordinamento di eventuali attivitd extraospedaliere connesse alle funzioni del
Dipartimento interaziendale.”
h) Soppressione dell’art. 17 (proposto) riguardante la formalizzazione della organizzazione
dipartimentale (gia attivata, in via sperimentale, dal novembre 1997) per i Laboratori di
Diagnostica Clinica;
— RITENUTO, in riferimento alle modifiche proposte dal Consiglio det Sanitari, di dover cosi Ailegatg 8:588 din. Df

argomentare € risolvere: alla deli

a.1) & opportuno prevedere, come disposizione generale, che possano essere istituiti n?%
anche Dipartimenti interaziendali, sia perché tanto ¢ previsto nelle linee guida
regionali, sia perché la costituzione degli stessi, ove necessaria (od addirittura
obbligata dalla programmazione regionale), dovra avvenire sulla base di apposito
e speciale procedimento: la norma proposta viene confermata,

b.1) poiché Unita Operative aggregabili (per disciplina, organo, ecc.) potrebbero
essere allocate anche in Presidi diversi dell’Azienda ospedaliera, non & possibile
prevedere solo Dipartimenti di tipo strutturale: le disposizioni regolamentari
proposte, vengono confermate;

c.1) la attivazione di metodiche di gestione flessibile del personale (ove possibile) €
uno degli obiettivi qualificanti del Dipartimento, per cui la norma deve essere
contenuta nel Regolamento; per quanto riguarda il budget, nel regolamento ¢
precisato che quello del Dipartimento (centro di responsabilita principale) ¢
consolidato dei budgets delle Unita Operative (centri di responsabilita di base)
aggregate, distintamente determinati ed attribuiti alle stesse UU.OO., alle quali €
affidata la autonoma gestione, sia pure in linea con le scelte generali definite dal
Comitato di Gﬁmaam:ﬂo e le linee operative per il Budget annualmente emanata
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d.1) ferma restando la formazione del piano aziendale dei Dipartimenti, nella prima
fase ¢ opportuno prevedere almeno la graduale costituzione di alcuni Dipartimenti
in via sperimentale: viene eliminato la previsione di possibile istituzione di un
solo Dipartimento;

e.1) quella della costituzione di Dipartimenti solo fra Unita ospedaliere o solo fra
Unita universitarie potrebbe essere una scelta del momento (eventualmente da
prevedersi nel piano Aziendale attuativo), ma non puo escludersi la possibilita di
istituire Dipartimenti misti (Ospedali-Universita): la norma contenuta nella
proposta di regolamento deve essere confermata;

f.1) le linee guida regionali prevedono che la costituzione dei Dipartimenti misti venga
formalizzata dal Direttore Generale dell’Azienda “d’intesa” con 1l Rettore
dell’Universita: la proposta viene confermata;

g.1) con riferimento al (proposto) art. 8:

—~ Non ¢ possibile procedere ad una composizione del Comitato diversa da
quella prevista nelle linee guida regionali;

— Le stesse linee guida prevedono che la durata in carica dei componenti sia di
2 enon di 3 anni;

— Anche se proposta per garantire certezza operativa, la disposizione relativa
all’eventualita che “in caso di impossibilita di procedere a votazione, il
Responsabile assume direttamente le decisioni, motivandole ed assumendone
la responsabilita “: viene eliminata anche quale conferma @ rafforzamento del
principio di funzione partecipativa (button — Up) della Direzione
dipartimentale;

— Al Comitato ¢ riconosciuta competenza di coordinamento di attivita
extraospedaliere in piena conformita a quanto previsto al punto 4, lettera “g”,
delle linee guida regionali,

h.1) la disposizione dell’art. 17 della proposta viene eliminata e sostituita con quella
dell’art. 18 della stessa ultima; la formalizzazione (anche per continuita di
sperimentazione) del Dipartimento di Laboratori di Diagnostica Clinica (per 1
Servizi), nonché di almeno uno di Unita di Area Chirurgica ed almeno uno di
Unita di Area Medica (quali ulteriori sperimentazioni), avverra con 1’assunzione
di distinti provvedimenti, altresi approvativi dei corrispondenti regolamenti
interni, anche prima ed a stralcio del piano generale aziendale dei Dipartimenti
stessi;

DATO CHE:

Il regolamento da formalizzarsi con il presente provvedimento contiene disposizioni, per
’ambito aziendale, generali (conformi, come precisato, alle linee guida regionali) da valere
come sub fonte per 1 regolamenti dei singoli Dipartimenti;

salvo quanto precisato per la fase di prima applicazione e sperimentazione, i Dipartimenti da
costituire saranno individuati da un apposito piano di intervento, (ricognitivo anche di quelli gia
avviati per sperimentazione) che sara proposto dal Direttore Sanitario dell’Azienda, sentito il
Consiglio dei Sanitari e sara formalizzato con successivo provvedimento, previa informativa
alle rappresentanze sindacali aziendali e partecipazione alle Organizzazione degli utenti ed alle
Associazioni di volontariato;

Il provvedimento finalizzato alla costituzione di ciascun Dipartimento formalizzera,
contestualmente, 1l corrispondente regolamento (di organizzazione e di attivita dello stesso),
parimenti proposto dal Direttore Sanitario dell’ Azienda, sentito il Consiglio dei sanitari;
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Il presente e gli altri provvedimenti sopra richiamati sono sottoposti all’esame preventivo, quale

autorizzazione, della Giunta regionale, chiamata ad esprimersi nel merito, entro 60 giorni dalla
ricezione degli atti;

ACQUISITI i pareri favorevoli dei Direttori Sanitario ed Amministrativo;

DELIBERA

Di approvare, nel testo allegato e richiamato quale parte integrante, il regolamento aziendale
“DISCIPLINA DELLA ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE E LINEE GUIDA PER 1
REGOLAMENTI INTERNI DI CIASCUN DIPARTIMENTO”;
di dare atto che I’allegato regolamento:

a) ¢ approvato quale proposta da sottoporre all’autorizzazione della giunta regionale;

b) e stato sottoposto al preventivo esame del Consiglio dei Sanitari, con le risultanze e le

deduzioni sopra esplicitate, conseguendone sostanziale parere favorevole;

¢) ¢ composto di 17 articoli;

d) non comporta automatica e definitiva costituzione di nessun Dipartimento;

€) non comporta, allo stato, costi a carico del bilancio dell’ Azienda;
di sottoporre il presente provvedimento all’esame della Giunta regionale, perché questa renda la
eventuale e formale “autorizzazione”, entro 60 giorni dal ricevimento del presente atto e della
documentazione allegata
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Regione Puglia — Servizio Sanitario Regionale

Azienda Mista Ospedali - Universita
Foggea

DISCIPLINA DELLA ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE E LINEE
GUIDA PER I REGOLAMENTI INTERNI DI CIASCUN DIPARTIMENTO.

Titolo 1

(Disciplina generale dei dipartimenti aziendali)

-Capo 1 -
(I1 Regolamento e la struttura aziendale)

Art. 1
(Il Regolamento: fonti e finalita)

1. Della disciplina che segue, costituiscono fonti i principi € le norme contenuti, gia,
nell’art. 10 del D. P. R. n. 128 del 27.03.1969, nel D.M. Sanita 8.11.1976 (di
attuazione dell’art. 55 della legge 18.04.1975 n. 148), nell’art. 17 della legge
23.12.1978 n. 833 | nell’art. 10 della L. 23.10.1985 n. 595, nell’art. 2 del D.M.
13.09.1988 ed ancora, nel corrente ordinamento, nell’art. 4, comma 3, della legge
30.12.1991 n. 412, nell’art.4, comma 10, del D. Lgs. 30.12.1992 n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni, nell’art.2, comma 5, della legge n. 549
del 28.12.1995 e nell’art. 62 della L.R. pugliese 6.5.1998 n. 14.

2. Le disposizioni regolamentari che seguono configurano e regolano un modello di
organizzazione ¢ gestione dei Dipartimenti dell’Azienda e sono conformi alle
“linee guida” approvate dalla Giunta regionale, con propria deliberazione n. 4268
del 23.12.1998 ed in attuazione del citato art. 62 della L.R.P. n. 14/98.

3. Il modello organizzativo disciplinato riguarda solo le Unita Operative eroganti
prestazioni sanitaric, essendo gia stato definito quello relativo ai Servizi
amministrativi e tecnici.



Per il campo di applicazione di cui al comma 3 del precedente articolo,
I’organizzazione aziendale comprende Unita Operative ed Articolazioni delle
stesse sia a direzione ospedaliera, che universitaria.

I Presidi ospedaliert che fanno parte dell’ Azienda sono ubicati tutti nella citta di
Foggia, anche sede legale dell’azienda USL FG/3.

La distanza fra i Presidi ospedalieri ¢ inferiore a 35 Km e, per quanto necessario,
viene resa certezza del fatto che, in ogni caso, tale distanza ¢ anche inferiore a 10
km.

- Capo II -

Art. 3
(I1 Dipartimento)

Nella organizzazione e per la gestione sanitaria aziendale, il Dipartimento
costituisce modello organizzativo mirato al conseguimento dell’obiettivo strategico
di continuo miglioramento della qualita dell’assistenza e del livello di
soddisfazione degli assistiti, in una contestuale logica migliorativa dell’utilizzo
delle risorse e del grado di efficienza dell’organizzazione e di efficacia dei risultati.

Con riferimento al “tipo” di Direzione operativa prevista dal successivo art. 7,
I"attivazione dei Dipartimenti comporta cambiamenti piu rilevanti nelle modalita di
organizzazione del lavoro e di rendimento delle attivita, rispetto alle condizioni di
tipo strutturale.

Il principio di aggregazione per assimilazione comporta la confluenza, nel
Dipartimento, di Unita Operative omogenee, perseguenti finalita affini o
complementari, sulla base dei criteri fissati nel successivo art. 4.

Con riferimento al modello di aggregazione, il Dipartimento potra essere sia di tipo
“strutturale” che solo “funzionale”. Al primo modello appartengono i1 Dipartimenti
che, fermo restando le finalita di cui ai precedenti commi 1 e 3, costituiscono
“aggregazioni” anche fisico — logistiche che maggiormente consentono la gestione
comune di spazi, posti letto, risorse umane e tecnologiche, ecc..

I Dipartimenti di tipo funzionale rispondono alle stesse esigenze del tipo di quelle
previste nel successivo art. 4, ma non sono aggregati strutturalmente. |
Dipartimenti di tipo strutturale sono, comunque, interessati da aggregazioni di tipo
funzionale.



2.

3.

Art. 4
(Criteri di aggregazione)

Avendo riguardo agli obiettivi strategici aziendali e tenendo conto delle “funzioni”
che saranno previste (per I’Azienda) nel piano regionale di riordino della rete
ospedaliera, ¢ possibile I’attivazione di Dipartimenti sia strutturali che funzionali.

Possono essere costituite aggregazioni sia tra sole Unita ospedaliere che tra sole
cliniche universitarie, nonché I’attivazione di Dipartimenti misti (ospedali —
Universita) ed infine Dipartimenti interaziendali

I Dipartimenti possono, inoltre, essere definiti da aggregazioni:

- per aree omogenee, comprendenti almeno tre Unita Operative che ne facciano
parte; per area omogenea si intende un modello di riferimento “interno
unificante le finalita di Servizi ospedalieri, integrando non solo le attivita di
discipline affini (Dipartimento), ma anche quelle attivita che presentano affinita
solo in termini di esigenze assistenziali, assimilabih per quanto attiene 1I’impiego
di personale, tecnologie e spazi” (es.: Dipartimenti di Medicina, di Chirurgia, di
lungodegenza — riabilitazione, Dipartimento materno — neonatale);

- per fasce d’eta degli assistiti (es.: Dipartimento medico — chirurgico pediatrico
o geriatrico, Dipartimento pediatrico; Dipartimento geriatrico);

- per organo curato e per parti del corpo umano (es. Neurologia ¢ Neurochirurgia,
Nefrologia e Urologia, malattie del cuore, ecc..);

- per malattic con cause particolart (es. Ematologia ed Oncologia, malattie
infettive ed AIDS);

- per riferimento al momento di intervento sanitario (es. Dipartimento di
Emergenza e prima assistenza);

- per ciascuna area della medicina diagnostica e dei servizi sanitari;

- per progetto di intervento sanitario, mediante realizzazione di attivita
assistenziali di particolare rilevanza nosologica, non necessariamente legate ad
una struttura permanente (es. attivita di ricerca finalizzata) e con puntuale
determinazione di obiettivi e risorse.

Salvo che nel caso per ultimo elencato nel precedente comma, ciascuna Unita
Operativa o servizio sanitario ospedaliero puo far parte di un solo Dipartimento.
Le articolazioni interne (delle Unita Operative) seguono, soltanto, la aggregazione
dipartimentale delle Unita di appartenenza.

Per effetto della condizione riportata al comma 3 del precedente art. 2, sia per i
Dipartimenti solo ospedalieri che per quelli solo Universitari ovvero per quelli
“misti” (Ospedalieri Universitari) ¢ possibile costituire Dipartimenti trasmurali
(intendendosi per 1’Azienda Ospedaliera, quelli aggreganti Pattivita di unita

“imr

aggregazioni, per le specie previste nel precedente 3° comma, di Umita Operative
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allocate in Presidi ospedaliert diversi. Sono certamente collocati fra 1 Dipartimenti
trasmurali quelli interaziendali (se realizzati).

Art. 5
(Compiti ed attivita del Dipartimento)

1. Ai Dipartimenti sono assegnati compiti di Prevenzione ed Assistenza, di
Educazione ed Informazione sanitaria, di Didattica e di Ricerca.

2. L’attivita dei Dipartimenti si realizza attraverso interventi operativi tendenti:

- alla convergenza di competenze e di esperienze scientifiche, tecniche ed
assistenziali di gruppi e di singoli operatori sanitari, per consentire unitarieta e
globalita dell’assistenza;

"*\ imj- al superamento delle disposizioni che determinano tempi lunghi nella

wal/x] o erogazione delle prestazioni sanitarie ed allo studio, applicazione e verifica di

& protocolli assistenziali e di utilizzo delle attrezzature; nonché alla definizione
del piano di dimissione del paziente ¢ degli eventuali e successivi follow — up;

- a rendere flessibili 1l ruolo e la utilizzazione degli operatori, che, pur nel
rispetto delle singole professionalita e delle clausole contrattuali di lavoro,
devono poter essere in grado di adattarsi ad una molteplicita dei ruoli e di sedi
di lavoro;

a definire protocolli organizzativi con I’individuazione e la promozione di
nuove attivitd o di nuovi modelli operativi nello specifico campo di
competenza;

- ad attivare ed applicare sistemi integrati di gestione con la formazione di un
piano propositivo di collegamento informatico e di utilizzazione telematica,
per rapporti di comunicazione sia interni che esterm all’ Azienda;

- a promuovere la ricerca, la didattica, ’aggiomamento e¢ la formazione
professionale degli operatorti;

- a proporre e realizzare iniziative finalizzate al miglioramento dei livelli di
umanizzazione dell’assistenza erogata, impegnandovi personale in servizio
con specifiche professionalita ed utilizzando 1 sistemi di valutazione e verifica
della gualita dell’assistenza previsti dalla Direzione aziendale;

- a razionalizzare ed ottimizzare 1'utilizzo di spazi ed attrezzature sanitarie
assegnate e, per le Unita di degenza, a rendere dinamico il posto letto da
gestire nel contesto dipartimentale;

- alla gestione del budget consolidato del Dipartimento, articolando l'intervento
anche a quello delle singole Unita Operative aggregate;



- al miglioramento delle condizioni di tutela deir diritti dei cittadini, di
informaziont agh utenti, di elevazione dei livelli di comfort e di facilitazioni
per I' accesso alle prestazioni.

Art. 6
(Costituzione del Dipartimento)

La proposta di piano dei Dipartimenti sanitari & predisposta dal Direttore Sanitario
dell’Azienda, sentito il Consiglio der sanitari, nei limiti della programmazione
definita dal piano generale dell’ Azienda.

La proposta deve essere accompagnata dal programma di obiettivi, con riferimento
al programma generale di cwi al precedente comma, nonché delle azioni positive
mirate a realizzarli.

Per essere sentite, la proposta ¢ partecipata alle Rappresentanze sindacali della
Dirigenza, alla R.S.U. del personale di comparto ed alle Organizzazioni sindacali
che, pur essendo rappresentative di quest’ultimo, non abbiano partecipato alla
costituzione della R.S.U.

Nella fase di prima applicazione del presente regolamento la proposta di
attivazione e la conseguente costituzione puo riguardare anche soltanto una parte,
ovvero uno, der Dipartimenti programmatt.

I Dipartimenti (o il Dipartimento) sono istituiti con provvedimento del Direttore
Generale, sottoposto all’approvazione, quale autorizzazione, dell’ Amministrazione
regionale.

Con le stesse modalita previste per il provvedimento istitutivo, il Direttore
Generale approva il Regolamento interno del singolo Dipartimento, sentiti 1
Dirigenti delle Unita Operative che vi confluiscono ed il Consiglio det Sanitari,
secondo 1 principi fissati nel presente.

L’istituzione dei Dipartimenti “misti” (Ospedale — Universita) e le corrispondenti
linee organizzative interne sono stabilite dal Direttore Generale dell’ Azienda,
d'intesa con il Rettore dell’Universita.

Alla istituzione di Dipartimenti interaziendali provvedono i Direttori Generali delle
Aziende coinvolte, con propri provvedimenti sottoposti all’approvazione, quale
autorizzazione, della Giunta regionale e che contengono i disciplinari di intesa
relativi a1 rapporti di attivita fra le Unita Operative mteressate e quelli fra le
rispettive Aziende, i “funzione” di regolamento per ciascun dipartimento.
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Tit. 11

(Organizzazione e funzionamento dei Dipartimenti)

-Capo I -

(L.a gestione organizzativa dei Dipartimenti)

Art. 7
(Direzione e livelli direzionali dei Dipartimenti)

La organizzazione direzionale di tipo “bottom —up”, dei Dipartimenti, &
determinata per consentire un ottimale livello di partecipazione, di tutti gli
operatori coinvolti, al raggiungimento degli obiettivi annualmente assegnati dalla
Direzione Generale.

Per la orgamzzazione e gestione del Dipartimento, 1 livelli direzionali - operativi
sono due:

- Il Comitato di Dipartimento;
- Il Responsabile del Dipartimento,

I suddetti livelli direzionali hanno una competenza organizzativa e gestionale e non
hanno alcuna competenza clinica, che ¢ riservata alle singole Unita Operative ed
alla autonomia professionale dei Dirigenti medici e sanitari di queste ultime.

Per 1 Dipartimenti mteraziendali, i disciplinari di intesa, sottoscritti dai
corrispondenti Direttori Generali, contengono accordi relativi alla composizione
dei livelli direzionali — operativi ed alla determinazione degli operatori, di ciascuna
Azienda, che devono far parte del Comitato di Dipartimento interaziendale, nonche
la individuazione del Responsabile del Dipartimento.

I Dipartimenti interaziendali hanno soltanto una funzione di indirizzo e di governo
tecnico dell’attivita assistenziale di pertinenza, ai fini della collaborazione nella
formazione di appositi protocolli. La partecipazione delle Unita Operative ad un
Dipartimento interaziendale non ¢ preclusiva della loro aggregazione nei
Dipartimenti dell’ Azienda.

Art. 8
(I1 Comitate di Dipartimento)

Il Comitato del Dipartimento ¢ costituito e nominato con proprio provvedimento
dal Direttore generale. Esso € composto:

— dai responsabili delle Unita Operative appartenenti al Dipartimento;
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- da una rappresentanza dei Dinigentt di T livello, eletta fra gli stessi, secondo le
modalita stabilite nel successivo art. 9 in misura pari al 50% dei responsabili
delle Unita Operative e/o servizi del Dipartimento, elevabile all’unita
superiore;

da un rappresentante dell’area del comparto eletto fra 1 dipendenti
appartenenti ai profili professionali: infermieristico, tecnico — sanitario e della
riabilitazione;

per garantire 1l regolare funzionamento del Comitato, per ogni componente
effettivo € prevista la elezione e nomina di un supplente, con le modalita
appresso esplicitate.

_ Tl Comitato dura in carica due anni e si riunisce almeno una volta al mese ovvero
su richiesta di almeno 1/3 dei componentt.

. In caso di impossibilita di procedere a votazione, il responsabile assume
direttamente  le decisioni necessarie, motivandole e assumendone la
responsabilita.

. Tl comitato € integrato a livello consultivo, nelle sedute in cui  siano all’esame
problematiche inerenti 1 rapporti con 1l territorio, da un rappresentante designato
dai medici convenzionati che operano nel territorio dell’ Azienda USL FG/3, nel
quale ¢ anche collocata I’ Azienda ospedaliera.

. Tl comitato assume decisioni, nel rispetto delle direttive della Direzione Generale,
sui seguenti argomenti:
a) proposta del piano annuale delle attivita;

b) valutazione, fornendo il proprio parere, sulle proposte del Responsabile del
Dipartimento, per I'utilizzazione degli spazi, attrezzature, orari delle attivita e
quindi del personale, per le richieste dei beni e dei servizi, per i programmi di
formazione e aggiornamento, per lo sviluppo di nuove attivita, di riordino o di
cessazione;

c) consolidamento della proposta annuale del budget del Dipartimento, sulla base
di quelle delle singole Unita operative interessate;

d) sperimentazione o adozione di modalita organizzative volte al miglioramento
dell'efficienza e all’integrazione delle attivita delle strutture del dipartimento
per raggiungere il miglior servizio al costo pitt contenirto;

e) coordinamento e sviluppo delle attivita chimiche, di ricerca, di formazione, di
studio e di verifica della qualita delle prestazioni;

f) miglioramento dei livelli di umanizzazione dell’assistenza erogata all’interno
delle strutture del dipartimento;

g) coordinamento di eventuali attivita extra ospedaliere connesse alle funzioni
del dipartimento interaziendale;



h) definizione di metodiche per la verifica e la valutazione della qualita
dell’assistenza fornita, coordinate obbligatoriamente agli indicatori concordati
con la Direzione Generale 1n sede di formazione ed eventuale aggiornamento
degh obiettivi di budget;

proposta di piani di aggiornamento e riqualificazione del personale, programma
e coordinamento delle attivita didattiche, di ricerca scientifica e di educazione
sanitaria;

valutazione di ogni altra proposta o argomento che venga sottoposto dal
Responsabile del Dipartimento o dai singoli appartenenti al Comitato del
Dipartimento stesso, in  relazione a problemi o eventi di particolare
importanza.

. Le competenze del Comitato di Dipartimento interaziendale sono stabilite nel
disciplinare, propedeutico alla istituzione, sottoscritto dai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie interessate ed approvato dalla Giunta regionale.

Art. 9
(Elezione dei compoenenti del Dipartimento)

. A lume del precedente art. 8, oltre alla costituzione (quali componenti di diritto) dei
Dirigenti di IT livello delle Unita Operative aggregate nel Dipartimento, la
rappresentanza, degli altri operatori previsti, si realizza a mezzo di elezioni interne.

. Nel numero previsto, per Dirigenti di I° livello si intendono sia 1 Dirigenti medici di
I° livello che 1 Dirigent1 Sanitan di 1° livello, ove questi esistenti nelle dotazioni di
personale delle Unita Operative del Dipartimento.

Sono individuati dallo stesso art. 8, i profili professionali del personale di Comparto
che devono, congiuntamente, esprimere un rappresentante nel Comitato.

. Le elezioni dei rappresentanti dei Dirigenti di 1° livello e del rappresentante del
personale di Comparto, avvengono in momenti diversi, su imziativa del Direttore
sanitario dell’Azienda e con autonoma gestione delle votazioni da parte del
personale interessato, fermi i criteri di trasparenza ed il rispetto dei principi e
modalita fissati nel presente Regolamento.

~ Tl procedimento elettorale avviene con 1’osservanza delle seguenti fasi:
p gu

a) 1l Direttore Sanitario dell’Azienda, almeno 30 giorni prima, fissa la data e la
fascia oraria in cwi 1 dipendenti aventi titolo devono esercitare 1l diritto di voto,
tenendo conto di quanto previsto nel Regolamento interno del Dipartimento,
nonché le ore assegnate per le operazioni di spoglio ed i locali in cui le
operazioni elettorali devono avere luogo;

b) la disposizione di indizione delle votazioni ¢ partecipata ai Dirigenti delle Unita

1. 1
1
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Opcrative aggregate nel Dipartimento cd ¢ atfissa nei loca

in posti accessibili e visibili da tutti, con cura di realizzare la rilevazione certa
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della data di affissione (contestnale per tutte le UTJ.OO interessate); 1 Dirigenti
responsabili delle stesse UU.QO. dispongono quanto necessario perché tutti i
> dipendenti aventi diritto all’esercizio dell’elettorato attivo /o passivo (compresi
v quelli assenti dal servizio, per qualsiasi motivo) vengano posti a conoscenza
dell’avvio del procedimento e della possibilita di presentare la candidatura nei

termini previsti dalla successiva lettera “c”;

c)entro le ore 12.00 del decimo giorno, da quello successivo all’affissione della
disposizione di indizione delle elezioni (11° giono), devono pervenire,
all’Ufficio del Direttore Sanitario dell’Azienda, che ne rilascia ricevuta, le
istanze di candidatura, che devono essere di numero non inferiore al doppio dei
candidati da eleggere e senza formazione di liste concorrenti;

d) ciascuno dei Dirigenti responsabili delle varie UU.QO., entro i due giomni
lavorativi successivi alla scadenza del termine per la presentazione delle
candidature, comunica il nominativo di un dipendente (della U.0.) da costituire
quale componente del Seggio elettorale unico del Dipartimento;

e)il Direttore Sanitario dell’Azienda, nei successivi cinque giorni lavorativi,
provvede a costituire ed insediare formalmente 1l Seggio elettorale, nominando
fra 1 componenti designati, anche 11 Presidente e consegnando, a quest’ultimo, la
documentazione relativa alle richieste di candidatura pervenute: in ogni caso, il
Seggio non puo essere costituito in numero inferiore a tre componenti, compreso
il Presidente; le funzioni di Segretario del seggio vengono attribuite al
componente pit giovane di eta;

f) 1l seggio elettorale, nei successivi tre giorni, predispone la lista dei candidati,
collocati (in questa) secondo I’ordine alfabetico dei rispettivi cognomi; provvede
a pubblicarla mediante affissione, nelle varie Unita Operative del Dipartimento,
negli stessi spazi utilizzati per gl avvisi di avvio del procedimento elettorale;

g) nel giorno precedente a quello fissato per le votazioni il Seggio forma I’elenco
degh aventi diritto al voto e predispone un corrispondente numero di schede in
bianco;

h)il giormmo fissato per le votazioni, prima dell’inizio delle stesse, il seggio
predispone una urna unica ed appone il timbro dell’azienda su ciascuna scheda,
sulla quale vengono altresi apposte le firme (a sigla) del Presidente del Seggio e
del Segretario;

1) dall’apertura (alle votazioni) del seggio, gli aventi titolo possono esercitare il
diritto di voto in appositi e separati spazi (cabine elettorali) appositamente
predisposti; ciascun elettore puo riportare sulla scheda una sola preferenza, che
esprimera scrivendo nome e cognome del candidato prescelto: qualsiasi diversa
espressione del voto o I’apposizione di segni di riconoscimento sulla scheda, ne
determina 1’annullamento;



J) alla esatta scadenza delle dodici ore di apertura (alle votazioni) le operazioni
sono improrogabilmente chiuse ed, in forma pubblica, viene aperta I'urna,
estratte le schede (una ad una) e pronunciate le singole preferenze;

a completamento delle operazioni di scrutinio viene formato I’elenco, dei
candidati, secondo 1l numero, a decrescere, dei voti riportati;

di tutte le operazioni eseguite dal seggio, per seduta, viene redatto apposito
verbale, che viene sottoscritto dal Presidente e dai Componenti.

6. Tl Presidente del Seggio, nel giorno successivo alla chiusura delle operazioni,
consegna i verbali al Direttore Samitario dell’ Azienda, che, dopo averli esaminati ed
aver verificato la regolarita delle procedure, i trasmette al Direttore (Generale
dell’ Azienda, perché possa prendere atto dei risultati e dichiarare eletti, quali
componenti effettivi del Comitato di Dipartimento (e nel numero di quelli da
eleggere), 1 candidati che abbiano ottenuto maggiori voti; dichiarare, altresi e nello
stesso procedimento, eletti quali componenti supplenti i successivi candidati
classificati sempre secondo 1 voti di preferenza conseguiti, esplicitando, per ciascun
componente effettivo, il nominativo del corrispondente componente supplente.

7. Con successivo atto ¢ con le modalita previste dal precedente art. 8, 1l Direttore
generale provvede alla costituzione del Comitato di Dipartimento ed alla nomina
(per quelli elettivi) dei componenti effettivi e supplenti.

Art. 10
(I1 Responsabile del Dipartimento)

1. Tl Dipartimento ¢ diretto da uno dei Dirigenti di TI° livello delle unita operative e/o
servizi interessati, nominato dal Direttore Generale con provvedimento motivato,
su proposta del Direttore Sanitario, contemporaneamente alla costituzione del
Comitato.

2. Nei Dipartimenti “misti” (Ospedali — Universita) 1l Responsabile del Dipartimento
¢ nominato dal Direttore Generale dell’Azienda, d’intesa con il Rettore
dell’universita.

3. Nei Dipartimenti interaziendali 1l Responsabile ¢ individnato con le modalita
previste nel comma 4 del precedente art. 7.

4. Tl Responsabile del Dipartimento dura in carica due anni e P’incarico € rinnovabile.

In caso di assenza o di impedimento, per periodi inferiori a due mesi, ¢ sostituito
da un dirigente di 1T° livello, del Comitato del dipartimento, da egli indicato.
Quando Passenza o impedimento dovesse essere superiore a due mesi, alla nomima
del sostituto provvede il Direttore Generale dell’ Azienda.

6. La funzione ¢ aggiuntiva a quella di Responsabile della Unita Operativa di
appartenenza ed € mcompatibile con I’attivita hbero — professionale esterna.
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3.

Le competenze del Responsabile del dipartimento sono:

a) predisporre, su decisione del Comitato, la proposta di budget annuale del
Dipartimento e contrattarlo con la Direzione generale, sulla base delle
indicazioni del Comitato stesso;

b) assicurare il funzionamento del Dipartimento concordando con il Direttore
Generale (attraverso le proposte del piano annuale di budget) le strategie, gli
obiettivi e le linee di sviluppo, nonché le risorse da assegnare al Dipartimento,
suddivise dalla Direzione Generale per Unita Operative;

¢) concordare con la Direzione Generale una quota del budget di Dipartimento da
attribuire alle attivita comuni;

d) wverificare la conformita dei comportamenti e dei risultati con gli indirizzi forniti
dal Direttore Generale dell”’ Azienda;

e) presiedere il Comitato e rappresentare il Dipartimento nei rapporti con la
Direzione generale.

Art. 11
(Gruppi operativi interdipartimentali)

In presenza di attivita assistenziali che coinvolgono stabilmente I’interessamento di
pi1 Dipartimenti (es. espianti e/o trapianti di organi, oncologia — ematologia e
gastroenterologia, ecc.) ¢ prevista Vlistituzione &  Gruppi  Operativi
Interdipartimentali Permanenti ((G.0.1.P.), che hanno la funzione di coordinare
attivita e protocolli assistenziali.

Quando il coinvolgimento operativo di pit Dipartimenti ¢ determinato da motivi
contingenti (es. progetti temporanei di intervento), sono costituitt Gruppi
Operativi Interdipartimentali Temporanei (G.0O.1.T.), aventi la funzione di
“Comitati ad hoc” per il conseguimento di specifici obiettivi,

I Gruppi Operativi Interdipartimentali sono costituiti dal Direttore Generale su
indicazioni rese dai Responsabili dei Dipartimenti, in conformita ad apposite
decisioni dei Comitati di questi nltimi.



- Capo 11 -

(La gestione economico — finanziaria dei Dipartimenti)

™
Ve
V\ :r_‘;.é Art. 12
-/ /I (11 Budget del Dipartimento)

[’attivazione dei Dipartimentt comporta le conseguenti modifiche del piano
aziendale dei Centri di Responsabilita e der Centri di Costo.

A mente del precedente art. 8, comma 6, lettera “e”, il budget annuale del
Dipartimento & contrattato dal Responsabile, dello stesso, con la Direzione
generale dell’ Azienda.

Preliminarmente, il Responsabile del Dipartimento consegna e partecipa ai
Dirigenti delle Unita Operative, che ne fanno parte, sia le tavole di direzione
(informazioni sull’efficienza della Unita Operativa e sulla efficacia dell’attivita
corrispondente) relative al periodo precedente a quello considerato, che le
indicazioni di azioni positive previste per 1l raggiungimento degli obiettivi
strategici annuali dell’Azienda; acquisisce le proposte di budget delle stesse
singole Unita Operative e ne realizza la complessiva conoscenza a tutti i Dirigenti
responsabili di ciascuna Unita Operativa ed agli altri componenti del Comitato di
Dipartimento; predispone una proposta consolidata di quelle prevenute da ciascuna
Unita Operativa e la sottopone alla valutazione del Comitato, che provvede,
appositamente, a convocare. Il Comitato defimisce la proposta, articolata sia per
budget di singole Unita Operative che per quello consolidato, rendendo, anche,
indicazioni circa gli scostamenti previsionali entro 1 quali il budget puod essere
contrattato dal Responsabile del Dipartimento. Nel caso in cui vengano disposte,
dalla Direzione generale, modifiche significative della proposta di budget, il
Responsabile del Dipartimento ne riporta la valutazione al Comitato sino a
definizione del procedimento e della contrattazione, da realizzarsi entro 10 giorni
dalla data di partecipazione delle ultime direttive da parte della Direzione generale.

Con la definizione del procedimento di contrattazione del budget annuale del
Dipartimento, la Direzione (enerale fissa gli obiettivi, le azioni per il
perseguimento degli stessi e le risorse necessarie da impiegare.

Art. 13
(Obiettivi ed azioni corrispondenti)

Gli obiettivi e le prioritarie azioni positive per realizzarh sono determinati ed
assegnatl, dalla Direzione generale, con riferimento alla programmazione annnale
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ed al piano triennale generale.

2. Obiettivi ed azioni correlate devono essere chiari nella individuazione, fatti
esaustivamente conoscere ai Dirigenti ed agh altri operatori chiamati a realizzarli e
devono essere accompagnati da indicatori altrettanto certi (preferibilmente
numerici) per 1a valutazione dei risultati attesi.

3. Ferma restando la valutazione complessiva dei risultati di attivita del Dipartimento,
al principio di autonomia clinica, dei Dirigenti delle singole Unita Operative,
corrisponde la individuale imputazione di eventuali responsabilita per risultati di
attivita negativi ¢ non dipendenti dalla gestione organizzativa del Dipartimento al
quale ¢ aggregata la Unita Operativa che dirigono.

f/

Art. 14
(Le Risorse)

I Le risorse sono quelle concordate con la sottoscrizione e condivisione del budget
annuale del Dipartimento che individua:

- risorse proprie delle singole Unita Operative appartenenti al Dipartimento;
- risorse comuni del Dipartimento;
- nisorse necessarie al funzionamento della organizzazione (Dipartimento).

8. Salvo che per i Dipartimenti trasmurali ed interaziendali, ¢ stabilito che:

a) alle singole Unita Operative vengono assegnati:

il personale Dirigente, Medico e Sanitario;

gli spazi destinati alle attivita esclusive dell’unita Operativa;

le attrezzature di esclusivo utilizzo dell’Unita Operativa;

il budget della Unita Operativa, come derivato e determinato in quello del
Dipartimento.

b) al Dipartimento vengono assegnati:

il personale di comparto, per le distinte posizioni funzionali (coordinatori
infermieristici, infermien, ostetriche, tecmci samtan, operatori tecnici
dell’assistenza, ausiliari specializzati, ecc.);

gli spazi operativi di supporto;
le attrezzature utilizzabili da pit di una Umita Operativa;
i programmi, i progetti ed i piani di attivita del Dipartimento;

il budget del Dipartimento, articolato anche per le singole Unita Operative
che vi confluiscono;

1 beni e servizi necessari per il funzionamento del Dipartimento, come
distinti nel budget;

eventuale personale amministrativo e/o di supporto.
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9.

10.

11,

1.

Nel caso dei Dipartiment1 trasmurali, la possibilita di operare le assegnazioni di
risorse con le modalita previste nelle lettere “a” — “b” del comma precedente, sono
subordinate alla wverifica, di volta i volta, delle condizioni di compatibilita
logistica ed organizzativa.

Per i Dipartimenti interaziendali & previsto solo il concorso finanziario delle
Aziende interessate per 1 costi generali di organizzazione e di coordinamento degli
interventi, nonché per la corresponsione della maggiorazione della retribuzione di
posizione al Responsabile del Dipartimento: restano a totale carico di ciascuna
Azienda 1 costi (speciali e comuni) interm, relativi alle attivita “prestabilite” di
rispettiva competenza.

[ procedimenti attributivi e gestionah dei budgets dei Dipartimenti sono attivati con
applicazione di metodiche di gradualita delle analisi relative ai ricavi, ai costi ed ai
risultati.

Art. 15
(I1 Regolamento interno del Dipartimento)

Nel rispetto dei principi fissati nel presente Regolamento, quello di ciascun
Dipartimento  definisce i1l corrispondente modello organizzativo ed il
funzionamento interno.

In particolare, il Regolamento interno di ciascun Dipartimento stabilisce:

a) le funzioni assistenziali che afferiscono a ciascuna Unita Operativa, che ne fa
parte;

b) la qualita, la quantita e le dimensioni delle Unita Operative appartenenti a
ciascun Dipartimento ed i rapporti operativi che condividono;

¢) certezze nei rapporti fra 1l Dipartimento e gli altri Dipartimenti, nonché di
auello con la Direzione generale dell’ Azienda;

d) le modalita di costante verifica della qualita delle prestazioni, della riduzione
dei tempi i attesa e della degenza preoperatoria, dei tempi di risposta per le
prestazioni diagnostiche interne ed esterne, nonché del miglioramento della
qualita alberghiera, del comfort e della partecipazione informata dei pazienti
nel processo di erogazione delle prestazioni;

e) 1 rapporti interni con le Associazioni di volontariato e le comunicazioni alla
Direzione Generale per il monitoraggio del grado di partecipazione delle
Organizzazioni degh utenti e di soddisfazione de1 bisogni da queste tutelati;

f) le modalita organizzative interne necessarie a garantire il flusso mensile di
mformazioni e di dafi al Controllo di Gestione e la piena partecipazione al
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miglioramento delle tecniche di analisi per il sistema di programmazione e
controllo;

g) le modalita di funzionamento del Comitato, le iniziative per la sostituzione dei
componenti ¢ le procedure di supplenza, anche ai fini del rispetto del principio
di rappresentanza;

h) le procedure per ’assunzione delle decisioni e per le votazioni sui singoli casi
esaminati,

3. E’ richiamata la disposizione del precedente art. 6, comma 6, per quanto riguarda
I’adozione del Regolamento mterno e per la preventiva acquisizione di pareri.

- Capo I -
(Disposizioni di prima applicazione)

Art. 16
(Adempimenti di verifica)

1. Trascorso il primo anno dalla costituzione del Dipartimento e, in ogni caso dalla
data di esecuzione del regolamento di attuazione, il Direttore Generale
dell’ Azienda relaziona, con Passunzione di formale provvedimento, alla Giunta
regionale e per il tramite dell’assessorato regionale alla Sanita, in merito ai risultati
raggiunti da ciascun Dipartimento in riferimento agli obiettivi stabiliti.

Art. 17
(Efficacia, entrata in vigore e pubblicizzazione)

1. Tl presente Regolamento ¢ approvato con formale provvedimento aziendale,
sottoposto all’approvazione della Giunta regionale, ai fini della integrazione di
efficacia e della entrata in vigore.

2. La decorrenza dell’enfrata in vigore ¢ partecipata a tutti 1 Dirigenti dei C.d.R. con
apposita comunicazione del Direttore generale dell’ Azienda.

3. Analoga informativa sara garantita alle OO.SS. rappresentanti il personale, alle
Associazioni di Volontariato ed alle Organizzazioni degli utenti.
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