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assistenza farmaceutica;

medicina jegale e delle assicurazioni;

gestione e valorizzazione degli operatori dejle professioni sanitarie;
programmazione e verifica defie liste e dei tempi di attesa;
coordinamento locale trapianti,

1! Direttore sanitario presiede il Consiglio dei Sanitari, promuove e si avvale di comitati,
commissioni, gruppi di lavoro previsti dalla normativa vigente e dal presente Atto o
costituiti ad hoc al fine dello sviluppo del governo clinico e della promozione della
assistenza e della formazione in campo sanitario.

1l Direttare sanitario svolge ogni altra funzione, ivi compresa 'adozione di atti a rilevanza
estema, su delega del Direttore generale, fermo restando ogni altra competenza
attribuitagii dalla legislazione vigente, da! presente atto e dai regolamenti aziendafi.

Art 21
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Il Direttore amministrativo dirige i servizi amministrativi in conformita aglt indirizzi generali
di programmazione e alle disposizioni del Direttore generale.
Assicura la comettezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei
documenti rappresentativi delie dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali, la
legittimita degli atti ed il corretto assolvimento delle funzioni di supporto tecnico,
amministrativo e logistico.
Definisce gli orientamenti operativi delle strutture assegnate al governo economico
finanziario aziendale e garantisce, dal punto di vista amministrativo, lo sviluppo e
Fimplementazione delie reti che presiedono al sistema informatico di supporto alle attivita
direzionali proprie dei diversi livelli di governo aziendale.
Promuove programmi specifici per la formazione del personale amministrativo.
Il Direttore Amministrativo, per le funzioni operative di supporto alf'attivita dell’Azienda, si
avvale delle strutture e dei professionisti deputati alla trattazione delie sequenti linee di
attivita:

" progettazione, esecuzione e gestione di interventi strutturali;
acquisizione, manutenzione e dismissione del patrimonio immobiliare;
acquisizione, gestione e distribuzione di beni di consumo;
acquisizione e gestione di servizi;
gestione giuridico-economica delle risorse umane;
gestione e sviluppo del sistemi informativi e di comunicazione;
gestione del bilancio di previsione e consuntivo, delle entrate e delle spese, della
contabilita e degli adempimenti tributari;
* gestione degli AAGG e delle consulenze legali.

Art 22
COLLEGIO DI DIREZIONE

E’ costituito dal Direttore generale con proprio provvedimento, prevedendo uno specifico
regolamento, cui si imanda, per le modalita di funzionamentao.
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1l Direttare generale s avvale di detto organismo per il governc delle attivita cliniche, la
programmazione e valutazione delle attivitd tecnico-sanitarie e di quelle ad alta
integrazione sanitaria.

Ii Coliegio di Direzione caoncorre alla formulazione dei programmi di formazione, delle
soluzioni organizzative per 'attuazione del'attivitd libero-professionale intramuraria e alla
valutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici,

Il Direttore generale si avvale di detto organismo per Velaborazione del programma di
attivita dell’Azienda, nonché per forganizzazione e lo sviluppo dei servizi in attuazione dei
modello dipartimentale e per J'utilizzo delle risorse umane.

Il Collegio di Direzione & presieduto dal Direttore generale ed & composto da:

It Direttore Sanitario

Il Direttore Amministrativo

I Direttori dei Dipartimenti

Il Direttore Sanitario del Presidio Ospedaliero

Ii Dirigente del Servizio Assistenza Infermieristica e Ostetrica ({SAIO)

Il Responsabiie del Coordinamento tecnici sanitari e della riabilitazione (CTSR)

1l Direttore della Farmacia

In rapporto a singoli argomenti trattati & prevista {a partecipazione al Collegio di dirigenti o
professionisti cui & affidata la responsabilita di strutture o incarichi di particolare rilevanza
strategica.

"

Art 23
CONSIGLIO DEI SANITARI

Il Consiglio dei Sanitari, costituito con provvedimento del Direttore generale, &€ un
organismo elettivo defAzienda con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria. Esso fornisce
parere obbligatorio al Direttore generale per le attivitd tecnico-sanitarie, anche sotto il
profilo organizzativo, e per gli investimenti dell’Azienda; si esprime altresi sulle attivita di
assistenza sanitaria. Le modalith di funzionamento sono disciplinate da specifico
regolamento, cui si rimanda.

Di norma it Consiglio dei sanitari si riunisce ogni 30 giomi.

Ii parere si intende espresso favorevolmente se il Consiglio dei Sanitari non si pronuncia
entro il 15° giorno dalla data di ricevimento della richiesta di parere.

Il Consiglio dei Sanitari & presieduto dal Direttore Sanitario deli'Azienda ed & compasto da:
- n, 10 Dirigenti medici, di cui 4 Direttori di struttura complessa e n. 6 Dirigenti con
almeno cinque anni di anzianita in ruolo;

- 0. 4 Dirigenti del ruolo sanitario (1 farmacista, 1 biologo, 1 fisico, 1 psicologo)

- . 1 operatore deli'Area infermieristica;

- n. 2 operatori dell’Area tecnico-sanitaria e della riabifitazione.

Procedure elettive

Possono essere eletti quali componenti de! Consiglio dei Sanitari i dipendenti del servizio
sanitario nazionale con almeno tre anni di anzlanita,
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Partecipano alla elezione del Consiglio dei Sanitari i dipendenti, ciascuno per 1a categoria di
appartenenza, medici, personale faureato sanitario, personale infermieristico e personale
tecnico-sanitario,

Tutti | componenti dei Consiglio del Sanitari sono eletti sulla base di liste distinte, formate
in ordine alfabetico, per ciascuna delle categorie da nominare, nelle quali possono
candidarsi gli operatori della Azienda in possesso dei requisiti sopra descritti.

Il Direttore generale indice le elezioni, previo awiso da pubblicare, aimeno 30 giorni prima
defla data fissata, garantendone la massima diffusione, anche attraverso l'affissione
dell’avviso su appositi spazi riservati allinterno dell'Azienda e la notifica alle parti sociati.
L'avviso deve contenere tutte te informazioni in merito alla sede, alla data e allora delle
elezioni.

Le operazioni di voto si svolgono nell’arco di una sola giornata e sono a scrutinio segreto.
L'Azienda mette a disposizione idonei locall, affinché dette operazioni avvengano in modo
regolare, rispettando 1l principio della segretezza.

Il Direttore generale costituisce una Cofmmissione elettorale composta dal Direttore
amministrativo, o suo delegato, con funzioni di presidente, e da quattro dipendenti
deli'Azienda estratti a sorte tra il personale appartenente al ruoli non Interessati afle
elezionl, di aii uno con funzioni di segretado. Alla Commissione compete la
predisposizione dell'elenco dei dipendenti aventi il diritto di voto, suddivisi per categoria,
nonché fa verifica dei requisiti di eleggibilita.

Gli eienchi sono affissi ali‘albo del‘Azienda almeno 10 giomi prima della data delle elezioni.

La Commissione elettorale costituisce, nelle sedi dove avvengono le elezioni, | seggi
elettorali composti da 3 scrutatord, di cul uno anche con funzioni di presidente ed uno di
segretano, sorteggiati tra il personale che non risulti candidato.

Compete al seggic elettorale {'espletamento i tutti gli adempimenti ed operazioni
connesse al wvoto, nonché le operazioni di spoglio che devono essere eseguite
pubblicamente,

Ogni elettore partecipa con voto fimitato al proprio profilc professionale, indicando un
numero di nominativi non superiore a quelio del rappresentanti alla cui elezione &
chiamato a concorrere, esprimendo 1a preferenza indicando il nominativo del candidato.

Sulla base delle risuttanze dello spoglio if Direttore generale procede alla nomina degli
eletli; risultano eletti coloro che hanno ottenuto il maggior numero del voti validamente
espressi,

In caso di parita di voti risutta eletto quello con pil anzianita di servizio.

In caso di dimissioni 0 di cessazione dalla carica si provvede alla sostituzione secondo
Yordine che & risuitato dalla votazione.

Qualora 2 causa dell'esaurimento della lista non sia pil possibile procedere alla
sostituzione di un eletto cessato, il Direttore generale indice nuove elezioni esclusivamente
per |l profilo professionaie carente.

M
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Durata

Il Consiglio dei Sanitar dura in carica S anni. Ii Consiglio dei Sanitari decaduto conserva le
proprie funzioni sino al rinnovo e comungue non oitre 120 giomi dalla scadenza naturaie.

It Direttore generale provvede alia scioglimento del Consiglio dei Sanitari qualora lo stesso
per tre volte consecutive non abbla raggiunto il numero legale (meta + 1).

I componenti del Consiglic dei Sanitari possono essere eletti per un massimo di due volte
consecutivamente.

T componenti che cessano dal servizio a qualsiasi titolo o non partecipano alle sedute dei
Consiglic per tre volte in un anno, con esclusione delle assenze per motivi di salute,
vengono dichiarati decaduti.

Art 24
NUCLEO DI VALUTAZIONE

Il Nucleo di Valutazione € un organismo che opera in Staff alla Direzione strategica, in
pasizione di autonomia, con il compito di assicurare supporto operativo e tecnico adeguato
alle attivita di valutazione e controlio dei risultati delle attivita sanitarie. Esso pud anche
essere di supporto afia Direzione strategica per le attivita di programmazione,

Le modalita di funzionamento sono disciplinate da apposito regolamento, cui si rimanda.

1! Nucleo di Valutazione & composto da tre componenti.

I componenti debbono essere estemi alllamministrazione, laureatl e dirigenti di
comprovata esperienza in ambito sanitario, tecnico-organizzativa, economico-finanziaria e
giuridico-amministrativa. I componenti sono scelti e nominati dal Direttore generale, che
ne verifica i} possesso del requisiti; agli stessi non possono essere attribuiti compiti
gestionali e rispondono esclusivamente alla Direzione strategica. :

Al fine di consentire if migtiore svolgimento dei compiti istituzionali, il necessario
collegamento con i servizi di Jine e le attivitd istruttorie, il Nucleo & integrato dal Direttore
Sanitario e dal Direttore Amministrativo.

Entro tre mesi dallinsediamento del nuovo Direttore generale, f Nucleo di Valutazione

decade salvo conferma.

1l Nucleo ha competenza nei seguenti ambiti:
- per il personale con qualifica dirigenziale, nella verifica annuale det risultati di

gestione dei Direttori di struttura complessa e semplice, cui siano affidate risorse (in
particolare valuta la coerenza tra i risultati conseguiti e la gestione del budget affidato,
delle risorse umane e strumentali assegnate, delle funzioni delegate, del modello

organizzativo adottato)
- per tutti i Dirigenti, nelia verifica dei risultati raggiunti, con particolare riguardo

aifosservanza degli obiettivi prestazionali affidati ed allimpegno ed alla disponibilita

correlati all‘articolazione dell‘orario;
- per il Personale non dirigente cul sia stato conferito un incarico di posizione

organizzativa, netla verifica degli obiettivi annuali

I Nucieo si nunisce di regola una volta al mese e si avvale del supporto di strutture
interne ali’‘Azienda che forniscono | necessari strumenti di analisi e reporting, in particolare
della UO Prograrmmazione e Controllo di Gestione, il cui dirigente pud essere invitate a
partecipare alle riunioni.
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Cotlabora con il Nucleo almeno una figura amministrativa, che pud svoigere le funzioni di
segretario al fine di garantire fa regolarita degli atti e delle sedute, dei verbali e della
documentazione, la corretta tenuta degii archivi e dello scadenziario degli incontri ed il
coordinamento tra le varie strutture deputate alla raccolta ed all’analisi dei dati.

Ai componenti det Nucleo spetta un compenso pari all'otto per cento del trattamento
economico attribuito a! Direttore generale, cosi come quantificato dalla deliberazione d
Giunta regionale che fissa gli emolumenti dei Direttori generali al netto di eventuali
maggiorazioni.

Art25
COMITATI E COMMISSIONI AZIENDALI

Presso 'Azienda sono Istituit i seguenti Comitati e Commissioni aziendali:

Comitato Etico (CE),

Commissione Terapeutica Aziendaie (CTA);

Comitato per il Buon Ust del Sangue (CoBUS);

Comitato per la prevenzione e la lotta alle Infezioni Ospedaliere (CIO);

Comitato per I'Ospedale Senza Dofore (CoSD);

Commissione per 'Attivita Libero Professionale Intramoenia (ALPI);

Comitato per le Pari Opportunita (CPO);

Comitati paritetici per it mobbing (per larea deila dirigenza e per l'area del
comparto).

La loro attivita & disciplinata da appositi regolamenti approvati dal Direttore Generale.

La Direzione aziendale si avvale inoftre del contributc delle seguenti Commisslont
permanenti, formalmente deliberate e regolamentate :

« Commissione per la Sicurezza strutturale-impiantistico-tecnologica (CoS), che ha la
finalitd di esaminare le criticitd e le proposte di modifica ediiizia, impiantistica o
delle tecnologie in una fogica di verifica di validita e appropriatezza;

« Commissione per le Ristrutturazioni (CoR), che provvede al coordinaments dei
{avori in conto capitale per le nuove progettazioni, assicurando {a coerenza tra i
progetto, le modalith di reafizzazione e I'attivita sanitaria che vi deve essere accolta;

s Commissione paritetica aziendale per lattivitd del SPDC (CoSPDC), che esamina le
problematiche del Servizio Psichlatrico della ASL RME collocato presso il presidio S.
Fiippo Neri ed & composta da soggetti appartenent] alle due Aziende e alia Consulta
psichiatrica

£’ inoltre istitulta presso Azlenda | “Unitd di Crisi” preposta a gestire situazioni di
maxiemergenza, in conformitd all’ omonimo Plano aziendale, che individua tra laitro la
figura dell’ Hospital Disaster Manager (HDM), attribuendogli i relativi poteri di gestione.

Art 26
COMITATO PER LE PARI OPPORTUNITA’

E in Staff alla direzione strategica ed ha la funzione di predisporre piani di azioni positive
tendenti ad assicurare la rimozione degh ostacoli che, di fatto, impediscono la piena
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realizzazione di pari opportunita di tavoro e nel lavoro tra uomini e donne, ai sensi dell‘art.
7 comma 5 del decreto legisiativo 23 maggio 2000, n. 196, anche in relazione
all'affidamento degli incarichi.

Con deliberazioni n. 404 e 405 del 14 luglio 2006 sono stati costituiti i Comitati per je pari
opportunita rispettivamente per le Aree medica e S.T.P.A. e per il Comparto.

Art 27
STRUTTURE E FUNZIONI IN STAFF ALLA DIREZIONE STRATEGICA

Presso 'Azienda sono istituite in Staff alla Direzione strategica e strutture, semplici ¢
complesse, necessarie per supportare {a Direzione medesima nella attivitd di governo
clinico ed economico.

Detta attivita di supporto pud essere svoita anche da singolt dirigenti cui viene attribuito
specifico incarico professionale ¢ da dipendenti cui viene attribuita una posizione
organizzativa.

Sono collocate in Staff alla Direzione strategica in relazione funzionale diretta con i
Direttore Generale :

* UQS1 Servizio di Prevenzione e Protezione Rischi (SPPR)

» Ufficio Relazioni con it Pubblico (URP)

Sorc collocate in Staff alla Direzione strategica in relazione funzionale diretta con i
Direttore Sanitario :

UOC Governo Clinico e Russi Informativi Sanitari

UOC Servizio Assistenza Infermieristica ed Ostetrica (SAIQ)

UOS1 Servizio Gestione Attivitd ambulatoriali (SGAA)

Coordinamento Tecnici Sanitari e della Riabilitazione (CTSR)

" a w9

Le attivitd di Risk Management afferiscono alla UOC Governo Clinico e Flussi Informativi
Sanitari,

Le attivita di Coordinamento Locale del traplanti e del prefievi di organi e tessuti sono
svolte in relazlone funzionale diretta con il Direttore Sanitario.

Rispondono inoltre al direttore sanitario | Dirigenti con incarichi professionali di Medicina
Legaie e di Psicologia.

Sonc collocate In Staff alla Direzione strategica in relazione funzionale diretta con it
Direttore Amministrativo:

* UOS1 Programmazione e Controlio di Gestione

* UOS1 Sistemi Informativi e Telecomunicazioni (SIST)

Il Servizio Prevenzione e Protezione Rischi (SPPR) si configura quale Unith Operativa
Sempiice S1 in cul viene attuato e implementato il sistema di gestione della sicurezza e
salute aziendale.

1 compiti del Servizio si esplicano secondo tre direttrici principali:
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* Risk Assessment (RA) e Health Technology Assessmnent (HTA)
It RA & il processo di pianificazione della prevenzione realizato sulla base de
sistema di organizzazione aziendale. Rappresenta un punto di riferimento sia per
I'ndividuazione ¢ I'analisi dei rischi che per V'elaborazione di metodi per la verifica
della efficacia ed efficienza nel tempo dei provvedimenti di sicurezza presi.
L" HTA é il processo di valutazione delle tecnologie sanitarie, centrato sufla foro
introduzione e sulla loro gestione sicura.

s Sorveglianza Sanitaria

E’ il sistema di monitoraggio della salute degli operatori dell’Azienda ospedaliera. Viene
effettuata attraverso le visite sanitarie rivolte al personale, finalizzate ad accertare
Idoneita alla mansione e a verificare periodicamente a salute dei lavaratori.

v Formazione sulla prevenzione der rischi

E’ un processo permanente di sviluppo continuo professionale finalizzato a promuovere
F'empowerment del personale e la cultura defla sicurezza. Favorisce l'acquisizione, da
parte degli operatori, di conoscenze e competenze sul quadro normativo generale e
sugll aspetti tecnici specifici (i rischi, le misure di prevenzione e protezione, le
procedure). Supporta il processo di sviluppo dei sistemi di salute e sicurezza dando
spazio a Incontri con gli operatori finalizzati alla manutenzione della coerenza tra
cuitura organizzativa e obiettivi lavorativi, in funzione dell'integrazione di funzionalith
organizzativa, comportamenti di sicurezza e dimensioni emozionali psicotogiche
condivise nel contesto,

UFFICIO RELAZIONI CON It PUBBLICO (URP)

L'Ufficio per le relazioni con il pubblico assicura la funzione relativa alla comunicazione con
gli utenti, sviluppando in modo esauriente Vinformazione sulle prestazioni sanitarie e le
relative modalita di accesso.

Esso verifica periodicamente la percezione della qualitd defle prestazioni erogate
individuando, per tale finalit3, idonei ed adeguati strumenti.

In particolare I'U.R.P. acquisisce le osservazioni e i reclami presentati dai cittadini, i
segnala ai Dirigenti competent], direttamente o per il tramite della Direzione Sanitaria, e
provvede a dame tempestivo riscontro agli utenti. L' URP raccoglie, classifica e archivia le
segnalazioni e gli esposti in un‘apposita banca dati e predispone, con cadenza trimestrale,
una relazione al Direttore generale sulle segnalazioni e sul redaml pervenuti e sull’esito
degli stessi. Detta refazione & accompagnata da proposte per it miglloramento degli aspetti
organizzativi, logistici, relazionali e di accesso alle prestazioni, nonché, per il superamento
dei fattori di criticitd emersi.

L" U.R.P. infine favorisce e sostiene ia presenza di mediatori culturali allintemo dei sevizi
sanitari dellAzlenda e cura i rapporti con e Associazioni di Volontariato e le Associazioni
di tutela dei cittadini,

ATTI DI COMPETENZA DEL RESPONSABILE DELL'UFFICIO COMUNICAZIONE E RELAZIONI
CON IL PUBBLICO

— 30—
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a) promozione e realizzazione di iniziative di comurnicazione di pubbiica utifita per
assicurare fa conoscenza dell'Azienda, dei servizi da essa erogati e delle relative
procedure e normative di accesso;

b) servizi ai cittadini in materia di partecipazione a! procedimento amministrativo, di cui al
capo 111 della legge 7 agosto 1990, n.241;

c) promozione della conoscenza degli obiettivi strategici del management, allinterno ed
all'esterno deli'Azienda;

d) svolgimento di funzioni di pubbliche relazioni, curando limmagine defl'Azienda e i
rapporti con 1a stampa;

e) collaborazione con fa Direzione Generale al fine di affermare una cultura di pubbliche
relaziont e favorire la partecipazione dei singoli cittadini, delle loro organizazioni e
delle associazioni di volontariato e tutela;

f) ricerca ed analisi finalizzate alla formulazioni di proposte sugli aspetti organizzativi e
logistici del rapporto con i cittadini-clienti, per {individuazione e la rimozione dei fattori
di criticita;

g) collaborazione con la Direzione Generale sullo svolgimento delle funzioni relative al
disposto del Titolo IV, art. 14 del D.Lgs. 229/99 “Partecipazione e Tutela dei diritti dei
cittadini”™;

h) promozione delle iniziative di formazione degii operatori, finalizzata alla capiliare
diffusione della cultura della partecipazione e defia tutela del cittadino-cliente;

i) coordinamento e cura del sito Internet dellAzienda Osp. San Filippo Neri, ferme
restando le competenze tecniche specifiche dell’'Ufficio SIST.

UOC GOVERNO CLINICO E FLUSST INFORMATIVI SANITAR]

La UOC Governo Clinico e FHussi Informativi Sanitari (GC-FISA) é una struttura operativa
dedicata a supportare il Direttore Sanitario aziendale nefio sviluppo di metodologie e
strumenti di clinical governance. Essa ha in carico la "manutenzione” di reti assistenziali
gfo di gruppi operativi interdisciplinari (GOI) ed assiste il DSA nel coordinamento delle
azioni intraprese allinternc deli'Azienda e finalizzate ad assicurare quaiitd, efficienza
tecnico-operativa e distribuzione appropriata dei servizi, utiizzando strumenti operativo-
gestionali che includono a gestione per processi, V'utilizzo di indicatori di outcome, le linee-
guida, Vaudit clinico, 13 gestione degli eventi indesiderati.

Le attivita di Risk Management svolte all'interno deli'Azienda afferiscono alla UOC Governo
Clinico, che le coordina avvalendosi degli organismi efo dei gruppi di Javoro dedicati, quali
il Comitato Tecnico Scientifico e la Unita per fa Gestione del Rischio (UGR).

La UOC & articolata in due strutture semplici denominate rispettivamente Formazione,
Qualita ed Efficacia Clinica e Sistema Informativo Sanitario (SIO).

UOS Formazione, Qualita’ ed Efficacia Clinica

La UOS Formazione, Qualita ed Efficacia Clinica & una struttura semplice 52 che, nella
prospettiva deila Clinical Governance :
o coordina fe attivita di formazione e aggiornamento di tutto il personale dell’Azienda;
o sollecita if miglioramento della qualitd, ai fini della crescita professionale degii
operatori e della qualificazione delle prestazioni sanitarie erogate;
o promuove la definizione e la implementazione di linee guida e percorsi diagnostico
terapeutici nonché la valutazione di efficacia deile prestazioni sanitarie, con

— 3
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Individuazione dei relativi indicatori.

Sono funzioni di competenza della UOS Formazione, Qualita ed Efficacia Clinica :

a) Analisi dei bisogni formativi del personale e programmazione delle modalita di
soddisfacimento dei bisogni medesimi, in relazione con le strutture aziendali
coinvolte {Dipartimenti, DSP, SAIO, CTSR);

b) Predisposizione del Piano di Formazione aziendale, triennale, con verifica di
realizzazione a cadenza annuale, suifa base della analisi di cul al punto (a), da
sottoporre alla approvazione della Direzione;

¢) Programmazione, regolarentazione e gestione deli’aggiormamento obbligatorio e
facoltativo del personale, in modo coordinato con le strutture aziendali coinvolte;

d) Gestione delie procedure di accreditamento, formalizzazione e rendicontazione di
tutti gli eventi formativi realizzati in Azienda, incluse tutte le attivita di natura
amministrativa e segretariale inerenti i corsi (funzione di provider aziendale);

e} Definizione del Regolamento aziendale per l'accesso alla formazione volontaria
con oneri & carico della Azienda, da sottoporre alla approvazione della Direzione;

f) Predisposizione degli atti riferiti ad iniziative di aggiornamento facoltativo
autorizzate dal Direttore Sanitaric aziendale su proposta def Dirigente della
struttura di appartenenza del dipendente interessato;

g) Autorizzazioni di cui all'art.53 del D.Lgs. 165/01 in esecuzione dei criteri generali
stabiliti dall'Azienda con atto regolamentare;

h) Gestione defle borse di studio promosse da vari organismi e dalle Universita;

i) Promozione e coordinamento del Sistema Qualita aziendale;

j) Definizione del Piano per la Qualita aziendale, a realizzazione pluriennale, con fa
evidenziazione degli obiettivi da perseguire e delle metodologie da implementare,
Incluse quelle richiedenti il lavoro di gruppo;

k) Definizione di contenuti, modelli e strumenti di anaiisi, valutazione e
progettazione, nonché degil itinerari organizzativi utili per realizare progetti di
Miglioramento Continuo della Qualita (MCQ)

[) Awvio nelle Unita Operative di percorsi sistematici di MCQ ( profili di assistenza,
audit clinico, gestione del rischio clinico, accreditamento, carte dei servizi, ecc.);

m) Ricerca sui temi della organizzazione dei servizi sanitari;

n) Supporto alla operativita delle reti professionali e dei gruppi operativi
interdisciplinari (vedi), rappresentandone il punto di riferimento presso la
Direzione aziendale;

o) Atti connessi alle autodichiarazion! ricevute nelle materie di competenza della
struttura, ivi compresi | controlli prescritti dalla vigente normativa e le eventuali
denunce, in attuazione degli artt. 71 e segg. del DPR n.445/2000;

p) Atti riguardanti il personale alle proprie dipendenze di autorizzazione al lavoro
straordinario e ali’utilizzo det proprio automezzo;

q} Atti di organizzazione interna detla struttura nonché alla distribuzione dei carichi
di lavoro tra i dipendenti ai fini della produttivita collettiva.

Sistemna Informative Sanitario (SI10)
11 SIO & una struttura semplice 52 che :
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* coordina i sistemi informativi ospedalieri di interesse epidemniologico, raccordandoli
con gii aitri fiussi informativi operanti neil’Azienda, in particolare guelli generati dalla
UOS Programmazione e Controfio;

* rileva e analizza le informazioni utif a descrivere le attivitd degli erogatori
concorrendo 3 formulare indicatori per Ja gestione, la programmazione e Ia
sorveglianza delle attivita sanitarie.

La struttura, oltre a gestire le informazioni dal punto di vista statistico-epidemiologico
relativamente alle prestazioni erogate, costituisce una interfaccia tra la Direzione e |
Dipartimenti e le Unita Operative:

» ai fini della corretta definizione della codifica delie prestazioni in funzione della
appropriatezza e della valorizzazione economica delie stesse;

« nella predisposizione delle attivita di reporting che sintetizzano ‘andamento della
produzione dell'attivita di ricovero sotto il profilo qualitativo e quantitativo.

Compito istituzionale del SIO & inoltre quello di gestire le informazioni sintetiche contenute
nella Scheda di Dimissione Ospedaliera, nelia scheda RAD/Riabilitazione e nel CedAP,
anche al fini della rendicontazione delle attivitd presso Agenzia di Sanitd Pubblica

Reglonale.

Ii Servizio Gestione Attivita Ambulatoniali & una struttura semplice S1 che dirige tutti i
processi che govemnanc l'offerta delle prestazioni ambulatoriali attraversg una ottimale
allocazione delle risorse a disposizione, al fine di una gestione delie attivitd sanitarie
relative aila assistenza ambulatoriale orientata al miglioramento quali-quantitativo delie
prestazioni erogate nonché della rendicontazione delle stesse nel rispetto dei principi di
efficlenza, efficacia ed economicita cui la gestione dell’Azienda & ispirata.

Compito istituzionale del Servizio & quello di gestire in maniera diretta e integrata,
trasversalmente rispetto alla organizzazione dipartimentaie, ie diverse attivitd finalizzate
all'offerta ambulatoriate;

Prenotazione

Registrazione, incasso del ticket e rendicontazione

Controlio e verifica delle autodichiarazioni in ordine alle condizioni di reddito

Modalita di erogazione della prestazioni

Rendicontazione delie attivita alla Agenzia di Sanitd Pubblica Regionale

Reporting di sintesi dell'andamento dell’attivitd specialistica ambulatoriale sotto il

profilo qualitativo e quantitativo

Dispensazione dei ricettarsi del SSN e per gili stupefacenti

« Gestione degli spazi e degli orari dedicati ail’ area ambulatoriale

o Individuazione spaz ambulatoriali intemi dedicati alla Libera Professione
Intramoenta

« Gestione delle agende informatizzate

» Verifica e controllo delle prestazioni erogate

+ Monitoraggio mensile dei Tempi di Attesa

. & & » & o

Il Servizio per I'Assistenza Infermieristica e Ostetrica (SAIO) dell’” ACO S. Filippo Neri,
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costituito ai sensi dell‘art. 7 della L..251/2000, & una struttura complessa il cui responsabile
& un infermiere dirigente in possesso della Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed
Ostetriche.

1 Direttore del SAIO, su delega della Direzione aziendale, ha la responsabilita del governo
clinico del processo di nursing nelf'ambito dei programmi di assistenza di tutte le strutture
delfAzienda e del personale infermieristico ed ostetrico a qualsiasi titolo afferente. Per
quanto attiene il personale infermieristico ed ostetrico delle strutture convenzionate Salus
Infirmorum e Valle Fiorita detta attivitd viene svolta dintesa con la corrispondente
funzione infermieristica dipendente dal Direttore sanitario della parte privata.

Dai punto di vista della planificazione strategica, it Direttore del SAIO :

e contribuisce alla definizione delle politiche generali ariendali, in quanto
componente del Coflegio di Dlrezione, e alla conseguente pianificazione
strategica delle risorse infermieristiche € ostetriche;

e vaiuta i problemi e la criticitd nei bisogni di assistenza ed individua le
priorita;

« programma le attivita tenendo conto dei costi & della qualita delle stesse;

e planifica e progetta la sperimentazione di diverse modalita di organizzazione
dell’assistenza.

Dal punto di vista della programmazione dell’ assistenza, ii Direttore del SAIO.

o definisce | Wvelli di qualitd dell'assistenza Infermieristica, ostetrica e del
personale di supporto e ne monitorizza I'applicazione;

« definisce i criteri di performance professionale e ne effettua la valutazione;

« contribuisce alla crescita delle competenze individuali in un'ottica di
valorizzazione della risorsa umana,

« promuove, realizza e valuta programmi di attivith di analisi della qualitd, di
ricerca e di innovazione dei processi deli'assistenza infermieristica e ostetrica.

Dal punto di vista della progettazione operativa, il Direttore del SAIO:
» partecipa allindividuazione dei criteri per I'applicazione del meccanismi
premiant;
« pianifica i percorsi di sviluppo professionale ed individua | bisogni formativi
degli operatori;
« propone | percorsi di inserimento, allocazione € mobilitd aziendale del
personale infermieristico, ostetrico e di supporto.

1l Direttore del SAIO si avvale della collaborazione di Responsabili infermieristic che
operano nelle aree di seguito elencate, in un modello a matrice nel guale si intersecano
funzionl assistenziali In aree omogenee interdipartimentali e funzioni legate a processi
trasversali che riguardano tutte le aree.

Aree assistenziali omogenee:
= Area medica

Area chirurgica

Area critica

Area del servizl

Area matemo infantile
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Aree di processo (trasversali);
s Area ricerca e qualita
» Area formazione e aggiornamento
« Area personalizzazione delle cure, comfort e accoglienza
* Area gestione delle risorse umane
DIRIGENTE U.0.C. SAIO
( UFFICIO SAIO RESPONSABILE RESPONSABILE mmthmmgmm RESPONSABILE
INFERMIERISTICO INFERMIERISTICO INFERMIERISTICO || INFERMIERISTICO OSTETRICD
1 Area Ares "~ Area Area del Area
RESPONSABILE Medica Chlrurwicl Critice Serviz Matermo Infantlie
INFERMIERISTICO
Ricerca @ quaiith "1™ o dcina Intema Ganesale & uTic Radiclogia Ostetricia
¥ [ oncologica Rianimazione Laboratorio Ginecotogia
Geriatria Chir toracica Chir urgenza Ambulator Neonatologia
RESPONSABILE Oncologia Ortopedia ted urgenza Farmada
INFERMIERISTICO Prieumologia Chir vascolare Prorto Socowso Radicterapia
Formazione a
sgglormamento Gastroenterologia Canfiochirurgia TIPO Pre- ™
‘ Cardiologia Chirungia Maxilic- Terapla dolore ospedalizzazione Sala parto
1 Ematologia Facciale T. 1. NCH Madicing Sala operatoria
Oncologia SA Urologia T.1.OCH trasfusionale Procreazione
INFERMIERISTIOO Urclogia oncologica Utk Senologia assistita
Personsizmazions ORL Bettrofisiologia VG
delle cure, comfort
! & sconglianza Neurochirungia Emodinamica b.5.p
Ocuistica SPPR
J Day Surgery Sale Operatorie
multidisciplinare
INFERMIERISTICO
Gastione detla
risorse umane
, 1l funzionigramma & ii seguente :
- AREE Tipologia procedure
Ricerca e qualita Ricerca ne! campo dell’assistenza infermieristica ed ostetrica
Definizione e promozione delle iniziative e dei progetti per i
rniglioramento continuo delia qualita delle prestazioni
assistenziali
Gestione del rischio clinico
Applicazione dell'EBN nella pratica clinica
Formazione e Formazione di base: organizzazione e gestione del corso di
aggiormnamento laurea in scienze infermieristiche
Formazione post base: organizzazione e gestione dei corsi di
| perfezionamento e master post laurea di I livello
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Corsi OSS

Fornisce supporto metodologico ai progetti di formazione
_proposti dalle UUOO e dalle aree SAIO

Aggiomamento continuo: pianifica percorsi di sviluppo
professionale e rileva { bisogni formativi

Personalizzazione delle
cure, comfort e
accoglienza

Partecipa alle commissioni per t'acquisto di presidi sanitari e
delie risorse tecnologiche utitizzate dal personale
infermieristico e di supporto

Partecipa alla definizione degli standard e delle attivita di
verifica e controllo dei servizi generall a gestione trasferita
con l'obiettivo di migtiorare il comfort degli assistiti

Promozione e verifica del grado di soddisfazione degli assistiti
anche con le associazioni dei cittadini

Promuove progetti finalizzati al miglioramento de! comfort
della struttura ospedaliera

Gestione delle risorse
umane

Definisce il fabbisogno di personale

Collaborazione con Direzione del Personale per il
reclutamento del personale afferente al SAIQ

Valutazione domande di mobilith

Assegnazione del personale sutla base delle risorse
concordate In sede di budget, previa verifica deile capacita
professionali e delle attitudini

Partecipa allindividuazione dei criteri per ‘applicazione de
meccanismi premianti

Gestione flussi informativi con if supporto dell‘ufficio SAIO

Aree funzioni
assistenziali

Area Medica

Area Chirurgica

Area Critica

Ares dei Servizi

Area Matermno Infantile

Collaborano all‘attuazione dei progetti delle aree trasversali

Inserimento del personale neoassunto mediante specifiche
Iniziative di accoglienza, formazione e affiancamento

Valutazione del personale ai fini del superamento del periodo
di prova e/o di inserimento a segulto di trasferimento o
mobilita

Verifica contingenti miniml in caso di sciopero

Attivazione procedimenti disciplinari

Distribuiscono secondo criteri di equita e di pertinenza gli
accessi ai corsl di aggiornamento

Ufficio SAIO

Gestione presenze/sostituzioni

Presa servizic necassunto e accoglienza

Gestione e verifica spogliatoi del personale

Archivio personale

Archivio cortispondenza

Coilaborazione area gestione risorse umane flussi informativi

1l SAIO si avvale dei Coordinatori del personale infermieristico, ostetrico e di supporto per
la programmazione e pianificazione deile attivita afferenti alle proprie specifiche aree.

1l Dirigente del SAIO assume le seguenti funzioni di competénza:

a) programma, organizza e valuta 'assistenza infermieristica, ostetrica
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e di supporto;
b) predispone progetti di ricerca finalizzati:
« al Miglioramento Continuo della Quaiita,
« alla gestione del Rschio clinico,
» all'applicazione delle evidenze scientifiche alla pratica clinica;

) redige it piano formativo aziendale per il personale afferente, in base
alla rilevazione dei bisogni formativi, conformemente al budget
assegnato per la formazione ai senst della vigente normativa e
conformemente alle direttive aziendali;

d) cura | rapporti con Je Universith convenzionate in materia di
formazione di base e complementare per il personale infermieristico
ed ostetrico;

) definisce il fabbisogno di personale infermieristico ostetrico e di
supporto al sensl della vigente normativa e conformemente alle
direttive aziendali e ne elabora i criteri di allocazione;

f} espleta funzione di consulenza (pareri, criteri, indirizzi,
proposte,ecc) inerenti le attivita e le professionalita gestite;

g) ha la responsabilita, estesa alla relativa liquidazione, sul:

e corretto utilizzo del budget degli straordinari,
« uso del proprio automezzo,
« pertinenza delle missiont autorizzate;

h) gestisce fa mobilitd interna per it personale afferente al SAID, nel
rispetto del Regolamento aziendale;

1) definisce le modalitd per lnserimento del neo assunto ed Wl
superamento del periodo di prova;

J) mette in atto { provvedimenti relativi alle sanzioni disdplinari di
competenza dei responsabili infermieristici/ostetrica;

k) verifica | contingenti minimi in caso di sciopero del personale
afferente al SAIQ, in ottemperanza alle normative vigenti.

Il Direttore del SAIO & componente del Colleglo di Direzione; | Responsabili infermieristici
defle Aree assistenziali omogenee partecipano di diritto alle riunioni dei Comitati dei
dipartimenti nei quall & presente il personale afferente al Servizio.

Nel rispetto delle linee direttive per I'attuazione della legge 251/00 emanate dali'Assessore
della Regione Lazio con nota prot. 563 S/p dei 09/12/2005, & istituito il Coordinamento
Tecnici Sanitari e della Riabilitazione (CTSR) quale modalitd organizzativa dellAzienda
Ospedaliera San Filippo Neri, con funzioni di direzione del personale delle professioni
sanitarie riabilitative e defle professioni tecnico santtarie di cul agli art. 2 e 3 della legge
10/8/2000 n. 251 e definiti dal decreto interministeriale 29 marzo 2001.

Il CTSR ¢ dotato di autonomia gestionale ed organizzativa ed & responsabile della
programmazione, gestione, controllo e valutazione delie prestazioni tecnico sanitarie e
riabilitative, nonché delia formazione e agglornamento del personale afferente,
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Per quanto attiene al personale tecnico sanitario e della riabilitazone delle strutture
convenzionate Salus Infirmorum e Valle Fiorita, detta attivita viene svolta di intesa con fa
corrispondente funzione tecnico sanitaria e riabilitativa dipendente dal Direttore Sanitario
della parte privata.

L'obiettivo generale e quello di assicurare prestazioni di assistenza, diagnostiche,
interventistiche e riabilitative alla persona, adeguate e conformi agli standard di qualita,
con le seguenti finalita:

- conseguire integrazione e {utilizzo in comune delle risorse umane e tecnologiche,
nonché il coordinamento e lo sviluppo di attivitd di ricerca, di studi e di audit sulla
qualita deile prestazioni;

- garantire al vari livelli organizzativi le risposte di razionalizzazione attraverso
un‘adeguata gestione ed integrazione delle risarse umane e materiali secondo I'ottica
dipartimentale adottata dall'‘Azienda;

- reallzzare, migliorare ed ottimizzare le prestazionl del servizi sanitari in funzione
della umanizzazione e personalizazione dell'assistenza e della soddisfazione
dell'utenza;

- consolidare e diffondere Ja cultura di autonomia, responsabifitd e senso di
appartenenza delle professioni interessate;

- promuovere e valorizzare le professioni componenti | CTSR, attraverso [
attenzione alla motivazione del personaie e fa definizione di un piano formativo
dedicato;

- assicurare la realizzazione delle strategie aziendali

i CTSR si articola in un lvello centrale pianificatorio e strategico, un livello intermedio di
coordinamento e gestione ed un livello periferico operativo/gestionale.

Il Coordinatore del CTSR & un Collaboratore Professionale Sanitario Esperto con Posizione
Organizzativa (CPSE). E’' componente del Collegio di Direzione.

1! livello intermedio del CTSR ¢ costitulto da due articolazioni organizzative:
= i settore Tecnico Sanitario, al quale afferiscono le Professioni Sanitarie dell'Area
Tecnico Diagnostica e dell'Area Tecnico Assistenziale;
» il settore della Riabilitazione, al quale afferiscono le Professioni Sanitarie dell'Area
della Riabilitazione.

I due settori sono affidatl ai Coordinatori di Settore che sono due Collaborator
Professlonali Sanitari Esperti con Posizione Organizzativa {CPSE) del rispettivo profilo
professionale riabilitativo e tecnico sanitario. Essl provvedono alia realizzazione delle
strategie programmatiche e pianificatorie formulate a livello centrale e rispondona in linea
gerarchica e funzionale al Coordinatore del CTSR. Su! piano operativo, essi sovrintendono
ali’ inserimento e all’ accoglienza def personale neo assunto ed assicurano, direttamente o
per it tramite del livello periferico, le necessita del personale stesso in termini di divise,
armadietti-spogliatoio e presidi di radioprotezione.

Essi sono componenti di diritto del Comitati dej dipartimenti nei quall & presente personale
del profilo professionale da loro coordinato.
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1l fivello periferico & costituito dai Collaboratori Professionatl Sanitari e dai Collaboratori
Professionali Sanitari Esperti con funzione di Coordinamento, che svolgono le funzioni
proprie defia qualifica nella gestione diretta del personale, in accordo con glt obiettivi di
ogni unita operativa da cui dipendono funzionalmente ed in sintonla e stretta
collaborazione con il rispettivo Coordinatore di Setftore alla cui area professionale
appartengono e dal quale dipendono gerarchicamente.

Sono atti di competenza del coordinatore dell’ CTSR, relativamente al solo personale delle
professioni sanitarie-riabilitative e tecnico-sanitarie, quelli gid enunciati per il Dirigente del
S.ALC.

U0QS Programmazione e Controllo di Gestione

La UOS Programmazione e Controllo di Gestione ha in carico la funzione di supportare il
processo direzionale di verifica dell'efficacia (obiettivi/risultat]) e delefficienza
(risorse/risuitati) dell’ attivita aziendale e dell'azione amministrativa.

Attraverso it Controllo di Gestione si da alla Direzione Strategica la possibilita di misurare
gh obiettivi di breve periodo da definirsi con le singole unita operative e,
contemporaneamente, ai relativi responsabili la possibilita di monitorare periodicamente gli
obiettivi gestionali negoziati, garantendo cosi la possibilita di effettuare eventuali interventi
di correzione. All‘attivita principale, legata al processo anhuale di programmazione
(attraverso la definizione del budget} e di controllo ( attraverso il reporting periodico) della
citata Unita operativa, si affianca {a correlata attivitd di collegamento con {a retribuzione di
risultato ( attraverso le schede di verifica risultato), 'analisi dati, le analisi make or buy,
Vattivita di adeguamento delia struttura dei centri di costo alle modifiche organizative
aziendall e quella di partecipazione alla risoluzione di problematiche gestionali nelle
materie di competenza, sia present! che emergenti.

Le funzioni di competenza del Dirigente della UOS Programmazione e Controilo di Gestione
SON0 !

a) Budget per oblettivi: attivitd preparatoria e assistenza alla Direzione Aziendale nella
negoziazione;

b} Reportistica: bl) per Centro di Responsabilita; b2) Direzionale

c) Analisi dei dati: prestazioni (volumi e valori); costi

d) Miglioramento dei flussi informativi, attraverso emanazione di procedure dedicate e
revisione di quelle esistenti;

e) Supporto alla soluzione di problematiche gestionali presenti ed emergenti in materia di
Contabilita analitica;

f) Aggiomamenti del processo di budget nel rispetto dei cambiamenti aziendall;

g) Aggiomamento del piano dei Centri di Costo nel rispetto dei camblamenti della
struttura organizzativa aziendale;

h) Coilegamento tra budget per obiettivi e retribuzione di risuitato: preparazione schede
verifica risultato e supporto al Nucleo di Valutazione

i) Supporto al CdR nelle materie di competenza;

j) Collegamento budget/bilancio preventivo;

k) Analisi di convenienza economica: analisi make or buy.

1) Rapporti, per je materie di competenza, con organi Istituzionali esterni (Ministerc della
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sanita, Assessorati, A.S.P., altre Aziende sanitarie ecc.);

m) Atti connessi alie autodichiarazioni ricevute nelle materie di competenza della struttura,
ivi compresi | controlli prescritti dalla vigente normativa e le eventuali denunce, in
attuazione degli artt. 71 e segg. det DPR n. 445/2001;

n) Atti riguardanti il personale alie proprie dipendenze di autorizzazione al lavoro
straordinario e all’utilizzo del proptioc automezzo;

o) Atti di organizzazione interna della struttura nonché alla distribuzione dei carichi di
lavoro tra i dipendenti ai fini della produttivita collettiva.

UOS Sistemi Informativi e Tel icazionl (SIST)

La UOS Sistemi Informativi e Telecomunicaziont é Istituita in Staff alla Direzione strategica
in relazione funzionale con Il Direttore Amministrativo.
I principi caratterizanti le attivita di questa UOS sono quelli di dotare I'Azienda S. Filippo
Neri di un Sistema Informativo capace di gestire gli aspetti tecnologici, di govermnare i
fornitori esternl, di supportare, con informazioni certe, le strategie dell’Azienda
collahorando all'individuazione delle scelte necessarie alla realizzazione deg!i obiettivi o di
farst promotore di scelte strategiche,
ATTI DI COMPETENZA DEL RESPONSABILE DELLA UQS SISTEMI INFORMATIVI E DELLE
TELECOMUNICAZIONI:

a) sviluppo del sistema informativo aziendale;

b) funzionamentc delle applicazioni realizzate;

¢) manutenzione e assistenza Hardware e Software delle apparecchiature e revisione

del sistema informativo; ‘

d) sviluppo, gestione e manutenzione del sistema delle telecomunicazioni aziendali;

e) gestione del sistema Web e del sistema di posta elettronica aziendale;

f) gestione debito inforrnativo;

g) redazione documento programmatico sicurezza informatica;

h) liquidazione fatture di competenza.
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PARTE TERZA
ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

Art 28
STRUTTURE OPERATIVE AZIENDALI
€ LORO ARTICOLAZIONI INTERNE

L' Azienda Complesso Ospedaliero San Filippo Neri si articola in strutture operative.

Al sensi della D.G.R. 139/2007 le strutture operative dell'Azienda Complesso Ospedaliero
San Hlippo Neri sono:

* L' Ospedale, articolato nei quattro presidi denominati:

o S. Filippo Neri

o S. Andrea

o Valie Forita

o Salus Infirmorum

* | Dipartimenti

Le stritture operative sono aggregazioni organizzative che riuniscono pil strutture
complesse e che gestiscono, in funzione del programmi aziendali e degli obiettivi
assegnati, le attivith sanitarie e/o amministrative assicurando !a massima efficacia ed
efficienza deife risorse umane, tecniche e finanziarie attribuite.

Le strutture operative aziendali sono definite ed articolate sulla base dell'organizzazione
dipartimentale.

Ogni struttura operativa aziendale si caratteriza in quanto sistema organizzativo
complesso, per la presenza obbligatoria di un solo responsabile, per fa rievanza
quantitativa e strategica delle attivith svoite e per l'attribuzione di obiettivi e risorse.

Neifa struttura operativa, individuata come centro di responsabilitd, possono essere
individuati uno o pils centri di costo. '

Sono articolazioni inteme defle strutture operative le unitd operative complesse, le unita
operative semplici e le unita operative semplicl dipartimentali.

Alle unita operative complesse ed alle unita operative sempiici dipartimentali € assegnato,
a seguito di negoziazione con la direzione aziendale, un budget ovvere risorse predefinite
per il persequimento di obiettivi predeterminati che esse perseguono con autonomia
gestionale in conformitd a procedure e processi monitorati attraverso il sistema di
controllg interno.

Unita Operative Complesse (UOC o sC)

LUnita Operativa Complessa (UOC), anche definita Struttura Complessa (SC) si
caratterizza, in quanto sistema organizzativo complesso, per ia presenza obbligatoria di un
solo responsabile, per ia rilevanza quantitativa e strategica delle attivitd svolte e per
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I'attribuzione di un budget (obiettivi e risorse} nonché per la corrispondenza ad un centro
di costo.

le Unita Operative Complesse, dotate di responsabifita ed autonomia professionale,
organizzativa e gestionale, sono caratterizate almeno dai seguenti elementi:
- athivita di produzione di prestazioni o di servizi sanitarl, tecnico
professionali che richiedono un significativo volume di risorse;
- assegnazione di rilevanti dotazioni tecnico strumentaii e professionali;
- gestione di rilevanti risorse finanziarie;
- autonomia organizzativa e/c alto grado di responsabilita, posta in capo
ad un dirigente di posizione apicale;
- assegnazione di obiettivi strategici per 'a programmazione aziendale;
- afferenza di rilevanti risorse e rilevant professionalita in  termini di
dotazione organica.

I Direttori di Struttura Complessa:

a) curano l'attuazione dei piani, programmi e direttive generall definite da! Direttore
Generale;

b) propongono al Direttore Generale il conferimento di incarichi di unita operativa
sempiice, di incarichi di natura professionale e di responsabilitd di specifici progetti
ed attivita a dirigenti non responsablli di struttura afferenti alla propria unita
operativa;

C) definiscono gli obiettivi che | dirigenti loro assegnati devono perseguire e
attribuiscono le conseguenti risorse umane, finanziarie e materiali nell'ambito della
programmazione aziendale;

d) adottano gli atti relativi all'organizzazione delle strutture loro assegnate;

e) coordinano e controllano Vattivitd dei dirigenti e dei responsabili del procedimenti
amministrativi anche mediante I'emanazione di direttive e propongono ladozione ,
fei confront! dei dirigenti, delle misure previste dal D.Lgs 165/01;

f) svolgono le attiviti di organizzazione e di gestione del personale;

g) curano | rapporti con l'esterno nelle materie di competenza secondo le specifiche
direttive del Direttore Generale sempre che tali rapporti non siano esprassamente
affidati a organo o struttura apposita o slano avocati dalla Direzione strategica.

Unita’ Operative Semplici Dipartimentali e Interdipartimentall (UOSD/UOSID
0 $S1)

Le Unitd Operative Semplici Dipartimentall (UOSD), anche definite Strutture Semplici 1
(S51), sono dotate di responsabiiitd ed autonomia professionale, organizzativa e
gestionale.

Le 551 possono afferire direttamente alla Direzione azlendale, anche in posizione di Staff
(UOS1), o essere inserite nell‘organizzazione dipartimentale,

Esse assumono Ia caratteristica dipartimentale in quanto possono risultare strumentali aile
attivita di plli UOC presenti nel Dipartimento in cui insistono ovvero esercitanc attivitd di
valenza strategica in sostanziale autonomia, pur non raggiungendo livelli di particoiare
complessita. '
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Le Unithd Operative Semplici Interdipartimentall (UOSID) sono unita semplic S1,
parimenti graduate rispetto alle UOSD, che assumono detta denominazione in virtlh della
loro valenza Interdipartimentale, dovendosi raccordare sistematicamente con
dipartimenti (clinici) diversi da quelli cul afferiscono. Esse sono in relazione funzionale
con i dipartimenti verso i quali la loro attivitz & anche rivoita. I Responsabill di UOSID
sono pertanto componenti di diritto del Comitato del dipartimento cui appartengono e di
quello/l con cui sono in relazione. Appartengono tipicamente a questa categoria le
strutture semplici S1 di terapla intensiva, la day surgery multidisiciplinare e la
preospedalizzazione.

1 Responsabill di SS1, per le funzioni di loro competenza, si relazionano cor il Direttore di
Dipartimento. Essi :
a) formulano propaste ed esprimono pareri al Direttore di Dipartimento;
b) curano l'attuazione dei progetti e delle attivitd ad essi assegnati dal Direttore di
Dipartimento, adottando i relativi atti e provvedimenti;
¢) dirigono, coordinano e controllano 1'attivitd che si svoige nelle strutture da essi
dirette;
d) provwedono alla gestione del personale e defie risorse finanziarie e strumentali
assegnate alla propria struttura.

Unita’ Operative Semplici (UQOS O §52)

Le Unitd Operative Semplici (UOS), anche definite Strutture Semplici 2 (852) sono le
articolazioni di una struttura complesss, caratterizzate dafle attivita svolte e dalle
prestazioni erogate, a cul sono assegnate fa gestione di risorse umane, tecniche o
finanziarie.
I Responsabill di SS2:
a) formulano proposte ed esprimono pareri ai Direttore di UOC;
b) curano {‘attuazione dei progetti e delle attivita ad essi assegnati dal Direttore di
UOC, adottando | relativi atti e provvedimenti;
¢} svolgono tutti gli altri compiti ad essi delegati dat Direttore di UOC;
d) dirigono, coordinano e controllano i‘attivita che si svolge nelle strutture da essi
dirette; .
e) provvedono alla gestione del personale e delle risorse finanziarie e strumentali
assegnate alla propria struttura.

Art 29
DIRETTORE SANITARIO DI PRESIDIO

1l Direttore Sanitario di Presidio (DSP) dirige i presidi ospedalieri dell’Azienda (S. Filippo
Neri e S. Andrea) ai finl igienico-sanitari e organizzativi.

Ai medesimi finl & in rapporto funzionale con | Direttori Sanitari del presidi convenzionati
Valle Forita e Salus Infirmorum. In tall ambiti afferisce alle competenze del DSP
l'organizzazione dell'attivita sanitaria e fa gestione de! personale dipendente delfAzienda
ivi operante. E' competenza e responsabilita del Direttore Sanitario nominato dalla
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proprietd della Casa di Cura la gestione del personale infermieristico e di supporto
dipendente dalla Casa di Cura stessa, nonché ogni aspetto correlato alligiene e alfa
sicurezza delle strutture e degli impianti, ivi compresi la corretta gestione e conservazione
di farmaci, disinfettanti, presidi, emoderivati ed emocomponenti, la vigilanza suj serviz
alberghieri e sui processi di steritizzazione svolti nei Presidio distaccate, nonché sugli
alimenti distribuiti, la gestione dei rifiuti sanitari prodotti e {'applicazione della normativa in
termini di radioprotezione, la conservazione della documentazione clinica nel rispetto della
tutela della riservatezza, fino al conferimento agli archivi centralizzatl dell'Azienda e le
funzioni di polizia mortuaria.

L'azione del DSP presso i Presidi distaccati convenzionati & svolta d'intesa con i Direttori
Sanitari defla parte privata; questi ultimi possono proporre modifiche organizzative nel
Presidio di competenza, che devono comunque essere valutate dal DSP, sentito it DSA,
prima di divenire operative, allo scopo di uniformare € coordinare le attivita aziendali,
realizando condizioni di equita tra Presidio ospedaliero S. Filippo Neri e i Presidi distaccati
convenzionati, sia per gli utenti che per il personale aziendale distaccato.

Le competenze del Direttore Sanitario di Presidio sl esplicano aftraverso le linee di attivita
di seguito indicate:

1} Nell'ambito delle_competenze specifi : g
a) provvede all'organizzazione interna della struttura (DSP), oompresa t’indmduaz:one
delle linee di attivita e fa distribuzione dei carichi di lavoro tra | dipendenti assegnati,
proponendo Yassegnazione di incarichi professionali @ curando la loro valutazione;
b) svolge atti di autorizzazione al lavoro straordinario, pronta disponibilita, utilizzo
automezzo proprio, Invio in missione e relativa liquidazione ed attribuzione di
mansioni superiori al personale defla DSP;

2} Nell'ambito delle competenze programmatorie it DSP:

a) partecipa alla definizione degli obiettivi e delle risorse da assegnare ai singoli
dipartimenti nell'ambito de! processo di negoziazione det budget;

b) formula alla Direzione aziendale proposte e valutaziont ai fini dell’adozione di nuove
modalitd di organizzazione dei servizi sanitari, di percorsi assistenziali e di dotazioni
organiche del personale medico, al fine di ottimizzare sotto Il profilo defia qualita,
del‘efficacia e dell'efficienza le attivita sanitarie erogate;

c) esprime valutazioni tecnico-sanitarie in merito alla manutenzione ordinaria e
straordinaria nonché alla acquisizione di tecnologie;

3) Nef'ambito delle competenze iglenico-sanitarie, il DSP:

a) viglla sulligiene e la conformith degli ambienti di proprieta dell’Azienda a leggi e
regolamenti, perseguenda 'ottimizzazione del comfort alberghiero;

b) organizza e gestisce attivitd di sorveglianza defle infezioni ospedaliere, promuovendo
ogni utile intervento volto a migliorare il controlio delle infezioni, inclusa la formazione
del personale aliigiene ospedaliera;

c) provvede alla vigilanza sul processi gestiti In outsourcing e alla gestione dei processi
centralizzati ai fine di ottimizzame efficacia, efficienza e qualita;

4) Nell'ambito delle com
ospedaliera, il DSP:
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a)su delega della Direzione aziendale coordina le attivita dei Dipartimenti Sanitari,
comprese quelle svolte nei presidi distaccati, e partecipa alle riunioni di tutti i Comitati
di Dipartimento, promuovendo lintegrazione e 12 reciproca consulenza e uniformando
per quanto poassibile | percorsi assistenziali;

b} organizza i percorsi trasversali ai dipartimenti di accettazione per ricovero elettivo,
dimissione protetta e trasferimenti post-ricovero in altri luoghi di cura, organizando
anche il correlato trasporto infermi;

¢) persegue la ricerca dell'appropriatezza nella pratica assistenziale, collaborendo alla
implementazione del percorsi diagnostico-terapeutici e logistico-strutturali;

d) sovrintende all'organizzazione deile attivita, centralizzate e trasversali ai dipartimenti, di
preospedalizzazione chirurgica, dei blocchi operatori, degli ambulatori, di day surgery, in
collaborazione con i relativi responsabili dinici, ai fine di ottimizzare 'occupazione delle
sale operatorie e il percorso del paziente candidato all'intervento chirurgico, elettivo e di
urgenza;

e) sovrintende alle attivitd di ricovero in emergenza-urgenza, supportandole anche
attraverso il controllo della disponibilit dei letti per it ricovero, definendo criteri per una
equa ripartizione dei ricoveri programmati ed urgenti da parte delle UU.0O. ed
effettuando la vigilanza del rispetto degli stessi;

) valuta fe attese per ricovero ordinario e diumo, con reporting dei dati rilevati alla
Direzione Azlendale e ai Direttori di UUOO;

g) gestisce la dotazione di posti letio attivati in Azienda e la loro afferenza alle diverse
UUOO, provvedendo ad autorizzare la loro temporanea chiusura, su proposta del
responsabile dell'UO e d'intesa con la Direzione Sanitaria Aziendale;

h) sovrintende all'organizzazione del lavoro medico, recependo dai Direttori delle UUOQO
sanitarie | plani di organizzazione mensile del lavoro, | tumi di guardia e di pronta
disponibilita, sulla base del quali evidenzia critictd e proposte di ottimizzazione,
autorizzando llstituzione o la soppressione di servizi di guardia e pronta disponibilita, su
proposta del dirigente responsabile defl'UO sanitaria, e dintesa con it DSA;

1) coordina FUNITA’ DI CRISI in caso di maxiemergenza, dintesa con I'Hospital Disaster
Manager,;

j) funge da interfaccia tra UUOO sanitarle e settori tecnici e amministrativi dellAzienda
traducendo le esigenze sanitarie in termini di acquisizioni di benl e servizi owero di
modifiche organizzative o strutturali e logistiche, promuovendo fa reciproca
collaborazione ed integrazione per I'attuazione delle strategle aziendali;

k) su delega del Direttore Generale, collabora con il SPPR e la Fisica sanitaria per
problematiche correiate alla sicurezza e alla radioprotezione degli operatori e dei
pazienti, secondo normativa vigente;

[) coliabora con la Farmacia Ospedaliera per la razionalizzazione e la garanzia di
approvigionamento dei prodotti farmaceutici, idonet ed indispensabili aliassistenza;

m)collabora con Ia Medicina Trasfusionale e VAssociazione Donatori (EMARoma) per
garantire la disponibllita, l'approwigionamento e la distribuzione di sangue,
emocompanenti ed emoderivati nel modo piu efficace, efficiente e sicuro possibile;

n) collabora con Il Servizio dietologico e 1"Economato per le problematiche correlate alla
predisposizione e distribuzione dei pasti a degenti e personale, con particolare riguardo
alla garanzia di qualita e di sicurezza igienica degli alimenti, applicando la metodica
dell'autocontrolio (HACCP); '
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o) collabora con l'Area Provveditorato, IIngegneria Clinica, il Servizio Informativo e
Telefonia, per la stesura di capitolati e progetti volti all’acquisizione di beni o servizi, per
quanto attiene alla individuazione delie esigenze sanitarie e organizzative da soddisfare;

p) collabora con V'Ufficio relazioni con if Pubblico per 'organizzazione dellinformazione e
della segnaletica per J'utenza e per {a gestione degli esposti, per |2 regolamentazione
dell'accesso di professionisti esterni ospiti, giomalisti, fotografi, troupes televisive, etc.
previo N.O. alle iniziative proposte da parte delia Direzione Aziendale;

q) collabora con 'UO Affari Generali nell’istruttoria per stipula di convenzioni con strutture
esterne;

r) collabora con la Manutenzione Immobili e Impianti e 'Ingegneria Clinica per attuare gii
interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria necessari, tutelando [ligiene e la
continuita deli'attivitd sanitaria che si svolge nellarea o in rapporto alle sedi di
intervento.

5) Nell'ambito delle
regolament, if DSP:

a) cura l‘archiviazione centralizzata delle cartelle cliniche, rilasciandone copia aglt aventi
diritto;

b) provvede al rilascio delle certificazioni sanitarie di degenza (NB per i presidi distaccati
provvede il Direttore Sanitario nominato dalla Proprieta) e di pronto soccarso;

c) provvede alle procedure correlate agli atti di nascita e all‘affidamento di minort assistiti
in Azienda da parte delle assistenti sociali afferenti alla DSP;

d) inoltra ai competenti organi e denuncie obbligatorie;

e) savrintende atle competenze di medicina necroscopica, di cui all'art.4, punto 2, del
D.P.R. n, 285/90, delegate alla UOC di Anatomia Patologica (NB per i presidi distaccati
provvede il Direttore Sanitario nominato dalfa Proprieta);

f). provvede agli atti istruttori e definitivi rientranti nelie competenze igienico-organizzative
ospedaliere, definite ai sensi defla vigente legisiazione, compresi i correlati rapporti con
l'autoritd giudiziaria e con gli organismi istituzionali che accedono ai Presidi aziendall per
ispezioni, verifiche, recepimento di informazioni e documentazioni;

g) attiva la Commissione per I'accertamento della morte cerebrale e cura la trasmissione
det verbali della stessa e degli interventi di espianto effettuati presso I'Azienda.

Art 30
ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

L'Azienda Complesso Ospedaliero San Filippo Neri articola i suoi servizi sanitari sul modelio
dipartimentale, allo scopo di favorire Vintegrazione tra strutture affini e complementar,
con l'obiettivo di realizzare if governo clinico e di conseguire i migliori risuftati in termini di
governo economico.

Il dipartimento é una articolazione organizzativa di coordinamento per lo svoigimento
integrato di funzioni complesse, costituendo una infrastruttura composta da unita
operative i cui responsablli, pur essendo interdipendenti, mantengono la loro autonomia
operativa.

L'organizzazione, le attribuzioni e it funzionamento sono discipiinati da guanto previsto nel
presente Atta Aziendale. '

I dipartimenti sono istituiti per garantire:
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3 razionalizzazione dell'utilizzo deile risorse urnane e tecnologiche, dei posti letto,

dei materiali di consumo e dei servizi sanitari intermedi;

- il miglioramento del'efficienza gestionale, dei processi di coordinaments e di
controlio, della qualita delie prestazioni erogate, del livello di umanizzazione delle
strutture inteme ai singolo dipartimento, del rapporto tra direzione generale e
direzione delle singole strutture;

- i miglioramento e lintegrazione dellattivity di formazione e di aggiornamento;

- la razionalizzazione e 1o sviluppo del percorsi diagnostici e terapeutici e di queiti voliti

a garantire la continuita assistenziale anche al'esterno dei dipartimenti.

L]

Nell'Azienda Complesso Ospedaliero San Filippo Neri sono individuati i sequenti 7
dipartimenti aziendali:

Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA)
Dipartimento di Medicina Interna e Specialita Mediche
Dipartimento di Chirurgia Generale e Specialistica

Dipartimento Cardiovascolare

Dipartimento di Neurgscienze ed Organi Di Senso

Dipartimento Tutela della Salute della Donna e del Bambino
Dipartimento di Sdenze Radiologiche e Medicina di Laboratorio

_Sono inoltre individuati i seguenti 2 dipartimenti interaziendali :

» Dipartimento Interaziendale di Medicina Trasfusionale (DIMT)
* Dipartimento Interaziendale del Farmaco

Il DIMT Roma Nord si configura come una organizzazione integrata finalizata a rendere la
raccolta, la iavarazione e l'offerta del sangue e degli emaderivati pienamente rispondenti
ai bisogni dela popolazione residente ne! suo territario,
Ii DMT Roma Nord, sulla base dellaliegato B della DGR 343/06 (Plano Sangue della
Reglone Lazio) indlude i territori delte ASL RME € RMF; le strutture afferenti sono :

- SIMT AO S.Filippo Neri (sede del DIMT)

- SIMT AQ S.Andrea

- SIMT Ospedale S.Spirito

- SIMT Ospedale Civile di Civitavecchia
Gli obiettivi del DIMT sono individuati come segue :
1. Coordinamento delle attivita trasfusionali nel territorio di competenza, come definito
dalla programmazione regionale; ,
Omogeneizazione e standardizzazione di tutte le procedure operative;
Centralizzazione delle attivita di produzione e di validazione degli emocomponents;
Mappatura delle attivitd di raccolta ai finj delia Joro omogeneizazione sul territorio;
Promozione della raccolta di sangue e suo decentramento;
Sempiificazione delle attivita di donazione;
Razionalizzazione del servizio g €mergenza-urgenza nelle 24 ore
Formazione del personale e attivita di ricerca e sviluppo.

PN AwN
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i N raziendal Farmac

Ii Dipartimento Interaziendale del Farmaco ¢ una struttura costituita dintesa con FASL

RMG, che partecipa con je sue UOC Farmaceutica Ospedaliera e Farmaceutica Territoriale,

con {'oblettivo di ottimizzare le attivita farmaceutiche a carattere assistenziale, distributivo,

informativo, formativo e di allestimento di farmaci galenici e magistrali.

Gli obiettivi del Dipartimento Interaziendale del Farmaco sono i seguenti:

1. Assicurare I2 qualita e omogeneita dei servizi erogati, mediante 'adeguamento e i3
razionalizzazione delle risorse dedicate.

2. La standardizzazione delle procedure ed il loro costante aggiomamento

3. Cofiaborare alla tutela dellz salute del cittadino, contribuendo alle attivith di
prevenzione, diagnosi e cura in qualita di Servizio di diagnosi e cura.

4. Contribuire alla elaborazione di strategie aziendali per perseguire gli abiettivi prefissat
in ambito farmaceutico dat Piano Sanitario Regionale.

I Dipartimenti sono costituiti da Strutture Complesse (SC o UOC) e Strutture Sempiici. Le
strutture semplici a loro volta st differenziano in Strutture Semplici Dipartimentali {SS1 o
UQSD) e in Strutture Sempiici afferenti a strutture complesse (SS2 o UOS). Alcune
strutture semplici con valenza SS1 afferiscono direttamente alla Direzione aziendale in
posizione di Staff,

Vengono inoltre individuati allinterno del Dipartimento, Incarichi Professionali (IP)
variamente graduati: IP1, IP2, IP3 e IPB (o incarichi professionali di base).

I presente Atto & riferito alla articolazione organizzativa delle strutture aziendali complesse
e semplici.

L'assetto delle strutture dipartimentali & il sequente :

34  Strutture Complesse {SC)
39 Strutture Semplici Dipartimentali e Interdipartimentali (SS1)
16  Strutture Semplici (552)

L'assetto delle strutture extradipartimentali e/o in Staff & il seguente :

3 Strutture Complesse (SC)
6 Strutture Semplici (di cui 4 5S1 e 2 552)

Per l'assetto delle strutture dell'Area amministrativa si rinvia all’ art. 35.
Il dettagli delle strutture dipartimentali, extradipartimentali e/o di staff ed amministrative &

fomito di sequito.
Gli allegati 1 e 2 descrivono graficamente l'organigramma complessivo.
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DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED ACCETTAZIONE

e |

STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICI
ANESTESIA E RIANIMAZIONE [ ' ]
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 1T (1) Anestesia Valle Fiorita (2)

MEDICINA D'URGENZA E PRONTO

SOCCORSO

CHIRURGIA D'URGENZA E DEL POLITRAUMA Chirurgia Laparoscopica d'Urgenza
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

(1) ad esaurimento
(2) afferird a AR I

STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI E INTERDIPARTIMENTALL

INTERDIPARTIMENTALI

CABO 1 /Coord, Anestesiologico Blocco Operatorio 1
CABO 2/ Coord. Anestesiologico Blocco Operatorio 2
T.LP.O. (T.1. post Operatoria)

T.1. Neurochirurgica

T.L Cardiochirurgica

Analgesia al parto e anestesia ginecologica

Terapia def dolore e Cure paitiative

Day surgery muitidisciplinare

 DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E SPECIALITA MEDICHE

STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICE

MEDICINA INTERNA I Ematologia

MEDICINA INTERNA IT

MEDICINA INTERNA ITT

ONCOLOGIA

PNEUMOLOGIA Terepia Intensiva Respiratoria (UTTR)

GASTROENTEROLOGIA ED EPATOLOGIA

STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI

Ipertensione Arteriosa
Geriatria

Reumatologia
Immunologia
Riabilitazione Respirataria
Diabetologia

Dietologia

Oncologia S. Andrea
Nutrizione Artificiale
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DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI

CHIRURGIA GENERALE E ONCOLOGICA

Coloproctologia

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CHIRURGIA TORACICA

UROLOGIA

CHIRURGIA PLASTICA

STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI E INTERDIPARTIMENTALI

DIPARTIMENTALL

Chirurgia Laparoscopica
Dermatologia e dermochirurgia
Endocrinoiogia

Urologia Oncologica

INTERDIPARTIMENTALI
Preospedalizzazione Chirurgica

" DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICI

CARDIOLOGIA Elettrofisiologia
Prevenzione Cardiovascolare
Servizio Ambuiatoriale  Cardiologico
UTIC

CARDIOCHIRURGIA

CHIRURGIA VASCOLARE Diagnostica Vascolare

EMODINAMICA

STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI

Riabilitazione Cardiologica
Chirurgia delle Aritmie
Chirurgia dello Scompenso

Qualita e Controllo di Gestione Dip. Cardiovascolare

DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE ED ORGANI DI SENSO

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI

NEUROCHIRURGIA
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NEUROLOGIA
OCULISTICA
OTORINOLARINGOIATRIA Chirurgia endoscopica naso-sinusale
RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA .

STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI
Odontostomatologia
Neurochirurgia Vascolare
Neurofisiopatologia
Neurochirurgia vertebrale
UTN (Stroke Unit) :
Chirurgia delle roncopatie, studio delle apnee nottumne e Foriatria )

DIPAR'!'IMENTG TUTELA DELLA SALUTE DELLA DONNA

‘ e E DEL BAMBINO _

smurruns comussss | s*rkurmns SEMPLICT N
OSTETRICIA £ GINECOLOGIA
NEONATOLOGIA

STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI

| Procreazione assistita

DIPARTIMENT O DI SCIENZE RADIOLOGICHE E MEDICINA DI LABORATORIO

STRU'ITURE COMPLESSE STRUTrURE SEMPLICI
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA E Radiologia Valle Fiorita
INTERVENTISTICA 1 Radiclogia Salus Infirmorum
RADIOTERAPIA
ANATOMIA PATOLOGICA
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
PATOLOGIA CLINICA Patoiogia Clinica Valle Fiorita

Patologia Clinica Salus Infirmorum

STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI

Radiologia ¢’ Urgenza
Neuroradiologia
Diagnostica Senclogica
Radiologia Ambulatoriale
Fisica Sanitaria
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DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI MEDICINA TRASFUSIONALE

STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICI
MEDICINA TRASFUSIONALE

STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI INTERAZIENDALI
Raccolta, produzione e compensazione emocomponenti sul territorio 1

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DEL FARMACO

STRUTTURE COMPLESSE STRUTl:URE SEMPLICI
FARMACIA Farmaci Antiblastici

STRUTTURE EXTRADIPARTIMENTALI e/o in STAFF
ALLA DIREZIONE AZIENDALE

| STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICI
| DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO

GOVERNO CLINICO E FLUSSI INFORMATIVI | Sistema Informativo Ospedaliero

SANITAR] Formazione, Qualita ed Efficacia Clinica
SERVIZIO ASSISTENZA INFERMIERISTICA E
OSTETRICA (SAIQ)

STRUTTURE SEMPLICI S1

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE RISCHI (SPPR)
SERVIZIO GESTIONE ATTIVITA' AMBULATORIALI (SGAA)
PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

SISTEMA INFORMATIVO £ TELECOMUNICAZIONI (SIST)

o - - STRUTTURE AMMINISTRATIVE
o STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICI
o BILANCIO
o DIREZIONE AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
| PERSONALE
| PROVVEDITORATO
| MANUTENZIONE IMMOBILT ED IMPIANTI

AFFARI GENERALI (3)

(3) ad esaurimento | Ingegneria Clinica

Affari Legali
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Art 31
FUNZIONI DEL DIPARTIMENTO

I Dipartimenti defi’Azienda Complesso Ospedaliero S, Filippo Neri hanno le funzioni di

a) assicurare ii coordinamento delfle attivita cliniche e/o diagnostiche delle strutture ad
esso afferenti ai fini del perseguimento degfi obiettivi attribuiti dalia Direzione
Strategica;

b} gestire in modo coordinato ed integrato e risorse assegnate (umane, finanzarie e
tecnologiche), anche ricorrendo a modalita di condivisione delle stesse tra differenti
unitd operative, per conseguire interventi appropriati nel rispetto di criteri di
efficienza ed efficacia;

C) ricercare la massima condivisione di tutto il Personale del dipartimento sugli
oblettivi di budget, prowedendo con idonee modalita al trasferimento di tali
obiettivi a tutte le unita operative del dipartimento;

d} garantire la personalizzazione e l'umanizzazione degli interventi sanitari, anche
attraverso il recepimento delie esigenze degli utenti e delle associazioni di tutela;

€) elaborare, condividere e adottare linee guida e protacolli diagnostico-terapeutid;

f) definire percorsi assistenziali, o profili di cura, basati sulle concrete possibilita
diagnostiche e terapeutiche;

g) promuovere il miglioramento continuo della qualitd, attraverso la definizione di
progetti specifidi, inclusi quelli di vatutazione della qualita percepita dagii utenti;

h) introdurre modaiitd di revisione confidenziale tra pari su casi dinid o altre
problematiche emergenti (audit);

[} assicurare 'appropriatezza dej ricoveri, contenendo ia durata defia degenza ed il
ricorso ingiustificato ad accertamenti diagnostici in regime di ricovero, utilizando
pienamente le attivitd dj preospedalizzazione, di day hospital, di day surgery, di
week surgery, di day service, di dimissione protetta;

J) assumere iniziative in tema di continuita assistenziale, ricercando coliegamenti e
programmi comuni con {a medicing territoriale;

k) promuovere ogni iniziativa utile alf'ahbattimento delie liste di attesa;

{) redigere un piano formativo dipartimentale, da far approvare dai competenti uffici
aziendall, nel rispettoso dei bisogni formativi delle profession presenti allintemo del
dipartimento medesimo;

m) assumere iniziative fAnalizzate alla individuazione e alla prevenzione degii errori
secondo i principi e le metodologie del risk management;

n) assicurare tutte le altre Iniziative utili per la promozione del governo clinico.

Art 32
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

La durata dellincarico di Direttore di Dipartimento & di cinque anni, con valutazione
annuale effettuata su obiettivi individuati dal Direttore Generale ed attinenti je funzioni
di cuialvart. 31 del presente Atto. Lincarico & rinnovabile.
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Durante if periodo di incarico, il Direttore di Dipartimento rimane titolare della V.O.
complessa cui & preposto.

Il Direttore di Dipartimento stipula con Il Direttore Generale un’integrazione del
contratto individuaie di iavoro. 1l Direttore di Dipartimento pud® essere sollevato dal
proprio incarico prima della scadenza del mandato per gravi, motivate e comprovate
inadempienze inerenti a sua funzione.

In caso di temporanea assenza o impedimento del! Direttore di Dipartimento, {3 sua
sostituzione ¢ affidata dal Direttore Generale ad altro dirigente con incarico di U.0.
Complessa, eventualmente da lui stesso preventivamente indicato.

Il Direttore di Dipartimento & responsabile del buon andamento complessivo del
dipartimento e dello svolgimento delle funzioni di cui all’ art. 31 del presente Atto.
Egii in particolare:

« propone alla Direzione aziendale gli obiettivi di assistenza, verificandone la
rispondenza con quelll strategici, e pianifica ie attivitd conseguenti, sentito il
Comitate di Dipartimento; ’

» coordina le attivitd e le risorse affinché il Diparimento assolva in modo pieno |
propri compiti, in modo che ogni struttura del Dipartimento operl attraverso
programmil di lavoro, protocolii e procedure omogenee;

« partecipa alla negoziazione del budget, secondo le modalitd indicate dalla
Direzione ed informa il Comitato di Dipartimento delle risultanze della
negoziazione;

« convoca il Comitato di Dipartimento almeno quattro voite nell‘anno;

+ risponde dei risultati complessivi del dipartimento in reiazione agli obiettivi a lui
direttamente assegnati;

» redige relazione annuale al Direttore Generale sulle attivita svolte, al fine della
verifica annuale '

Art 33
COMITATO DI DIPARTIMENTO

I! Comitato di Dipartimento & un organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e
verifica.
Componenti del Comitato di Dipartimento sono:

I} Direttore del Dipartimento che lo presiede;

i Direttori delle Unitd Operative Complesse;

i Dirigenti responsabili defle Unita Operative Semplici Dipartimentali;

i Dirigenti responsabili defle Unitd Operative Semplici Inter Dipartimentali che sono

in relazione funzionale con if dipartimento in oggetto;

il Responsabile infermieristico del SAIQ referente per l'ares;

» Per ## CTSR, il Responsabile di Area rabilitativa e/o tecnico sanitaria (per i
dipartimenti in cui & presente personale afferente al Coordinamento TSR);

s Dirigenti medici e sanitari, in numero non superiore al 15% dei componenti di

diritto, elett da tutti i dirigenti de! Dipartimento e che durano in carica tre anni;
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« Coordinatori Infermieristici efo tecnici, in numero non superiore at 15% dei
componenti di diritto, eletti dai Coordinatori de! dipartimento e che durano in carica
tre anni.

Partecipano alle riunioni del Comitato di Dipartimento il Direttore Sanitario di Presidio e il
Direttore delila Farmacia, quali componenti non di diritto. La Direzione amministrativa
supporta con personale amministrativo temporaneamente dedicato le funzioni di
verbalizzazione.

Il Comitato si riunisce, previa convocazione formale del Direttore di Dipartimento
anticipata di 15 giorni, con periodicita trimestrale. Di ogni seduta viene redatto apposito
verbale conservato In ordina cronologico presso fa Direzione de! Dipartimento.
La durata e le modalitd di funzionamento del Comitato di dipartimento sono stabiliti
dall’Azienda con apposito regolamento.
Il Comitato di dipartimento si riunisce per la verifica periodica degli obiettivi ¢ per
individuare, se del caso, correttivi ed interventi idonei ad ottimizzare. Vutilizzo deile risorse.
H parere del Comitato & obbligatorio sui seguenti argomenti:
« gl obiettivi del Dipartimento proposti dal Direttore delio stesso alla Direzione
Strategica;
« lacquisizione ed allocazione delle risorse umane e materiali deife singole UU.00. e
dei rispettivi budget;
o la verifica defla comispondenza dei risultati raggiunti rispetto agii obiettivi
concordati;
« le modalita organizzative del Dipartimento nell'ambito clinico, riguardanti i percorsi
assistenziali, I appropriatezza ed altre attivita di governo clinico;
+ jl programma formativo dipartimentale.

Art 34
MODELLU OPERATIVI INTERDIPARTIMENTALI

L'’Azienda assume come metodologia di lavoro ordinaria la collaborazione
interprofessionale ed interdisiciplinare finalizata al perseguimento delia missione
istituzionale.
In particolare con 1a istituzione di Gruppi Operativi Interdisciplinasi (GOI) essa favorisce la
concreta attuazione degli strumenti del governo dinico. I GOI sono momento di diffusione
e applicazione delle conoscenze in medicina e nellassistenza, di sviluppo dei
riglioramento defla qualita, di diffusione delle migliori pratiche cliniche e assistenziali e
del governo dinico. Sono costituiti da pit professionisti appartenenti a discipline efo UUWOQ
differenti in relazione alla necessita di raggiungere specifici obiettivi e finalita assistenziati,
organizzative, di studio e di ricerca da perseguire in via transitoria o permanente.
I GOI vengono costituiti con modalita formali a2 livello dello Staff delfa Direzuone Strategica
0 a livello di Dipartimento.
L'Azienda ha istituito i sequenti gruppi operativi interdisciplinari :
= Unita per la Gestione det Rischio (UGR)
» Centro per I' Evidenza Clinica (CEC)

La Unita per la Gestione def Rischio (UGR) & coordinata da! Risk Manager ed ha it compito
di:
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definire il piano aziendale di risk management

individuare le priorita di intervento;

definire ie modalita di rilevazione de! rischio pil adatte;

analizzare periodicamente i risuitati;

introdurre metodiche di prevenzione del rischio e valytarne l'efficacia;
effettuare confronti con altre realtd

La composizione della UGR & di tipo multiprofessionale e muitidisciplinare.

C o 0090

o

It Centro per I Evidenza Clinica ha come principali obiettivi generali:
* la diffusione delle conoscenze refative alla Medicina Basata sull'Evidenza,
* la formazione su tematiche di base e tematiche avanzate relative alla Evidenza
Clinica
» il perseguimento dell’applicabilith defla ricerca scientifica alla pratica diinica.

Gli obiettivi specifici del Centro per Evidenza Clinica sono :

* Convertire la necessita di informazione medico-scientifiche in quesiti clinid
ben definiti; :

o fornire gli strumenti per ricercare con la massima efficienza le migliori
evidenze disponibili;

« fadilitare linterpretazione critica della validita e delia applicability delle
evidenze;

« stimolare V'autoapprendimento e Integrazione dell'esperienza personale con
le migliori evidenze scientifiche disponibili;

» Incoraggiare la valutazione continua della propria performance professionale,
utitizzando gli strumenti e le conoscenze acquisite;

« formare su tematiche e metodiche dellz Medicina Basata sullEvidenza
attraverso I’ organizzazione di corsi di formazione sulla conoscenza degli
strumenti metodologici e delle competenze necessarie alla diffusione della
pratica ciinica basata sulla migtiore evidenza disponibile

» formare all' utilizzo di hardware e sofiware specifici e alle metodiche di
ricerca di informazioni su banche dati biomediche, riviste elettroniche e nella
letteratura grigia.

- La UGR e il CEC hanno una composizione multiprofessionale ed interdisciplinare, essendo
strutture a refe i cui “nodi” sono rappresentati da professionisti provenienti da tutti |
dipartimenti aziendali.

Art 35
STRUTTURE E FUNZIONI AMMINISTRATIVE

Gl uffici amministrativi garantiscono le funzioni strumentali e di supporto dell'Azienda e
sono costituitl da unita operative complesse e semplici nonché da incarichi professionali
appartenenti all'ambito professionale, tecnico ed amministrativo.

L'organizazione e ie relative funzioni sono disciplinati da quanto previsto nel presente Atto
Aziendale, nonché dall'organigramma e funzionigramma allegati al presente atto
Aziendale, cui si fa rinvio.

Gli Uffici Amministrativi rispondono a criteri di autonomia e di responsabilitd gestionale e
sono organizati per assicurare omogeneita funzionale.

L'organizzazione delle Strutture amministrative & articolata in :
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it

5 strutture complesse (UQC) pid 1 ad esautimento
2 struttura semplice (UOS).

Per il dettagliio si rinvia alla tabella descrittiva di tutte le strutture e all’ aliegato deil”
prganigramma generale.

ART 36
DIRIGENTE PREPOSTO ALLA REDAZIONE DEI DOCUMENTI CONTABILI

£ istituita, al sensi deil'art.9 delle legge regionale n. 27/2006, la figura del Dirigente
Preposto (DP) alla redazione del documenti contabili.

Ad oggl it citato Dirigente Preposto coincide con il responsabile delf’ Unita Operativa
Complessa “Bilancio”.

Il Dirigente Preposto dovra provvedere a:

a) predisporre adeguate procedure attuative delle disposizion regionali amminisbative
e contabili per la redazione del bilanco di eserclzid nonché di ogni aitra
comunicazione di carattere contabile e finanziario;

b) corredare gii atti e le comunicaziont contabili delAzienda ospedaliera di apposita
dichiarazione scritta al fine di attestarne la veridicita;

c) redigere apposita relazione, da allegare al bilancio di esercizio al fine di attestarne
l'adeguatezza e l'effettiva applicazione delie procedure di cul alla lettera a), nel
corso dell'esercizio cui si riferisce il bilancio, nonché la corrispondenza del bilancio
alle risultanze del iibri e delle scritture contabili.

It Dirigente Preposto & responsabile degli adempimenti di cui alle lettere precedenti.

ART 37
ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

L'Azienda effettua acquisti sulla base del sistema di programmazione dei fabbisogni,
definito a seguito del processo di budget aziendale, nel rispetto delie direttive regionali,

In tale ambito, glf acquisti che superano la soglia comunitaria sono effettuati con
: metodologia contrattuale di diritto pubblico e richiedono lndividuazione del responsabile
del procedimento, al sensi della L. 241/90 e det D.Lgs. 163/2006.

; in relazione alfle forniture di beni e servizi il cui valore rsulti sotto sogila e non
: rappresentino, nel corso dell'esercizio di riferimento, frazionamento, ripetizione ©
: completamento di altre forniture, gli acquisti sono effettuat! al sensi deghi articoli 124 e125
i_ del D.Lgs.12 aprile 2006, n. 163 e sono disciplinati da specifico regolamento intemo cui si
rimanda.

Al fine di poter definire corettamente Iambito della fornitura che non costituisce
frazionamento di un‘attra si fa riferimento, di norma, alla “Tabella delle categorie e classi
i merceologiche”, gia allegata alla L.R. n. 22 del 22 aprile 1989 e successive modificazion
: ed integrazioni, in quanto siano compatibili con gli oggetti degli acquisti.

Tenuto conto degli obiettivi di efficacia, efficienza ed economicita, delt’entita del contratto,
: del costo della negoziazione, delle caratteristiche del mercato di riferimento e, salvo t cast
: di monopolic legale, urgenza imprevedibile, privativa industriale o esclusivita tecnica, la
i dedisione di acquisto & preceduta, atternativamente:
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1. da una fase espiorativa del mercato, mediante indagine informale, o da aitre fonti
conoscitive di mercato, con successivo negoziato diretto con il fornitore che, sulla
base del dati acquisiti, viene individuato come migliore nel rapporto qualita/prezzo
rispetto alle esigenze dell’Azienda;

2. da concorrenzialith realizzata mediante adeguati interpelii plurimi, con libertd di
forme. Le opportunita negoziali, come fissate dalle condizioni base di contratto
definite dal'Azienda, devono essere prospettate in modo paritario a tuttt i
concorrenti e I'Azienda deve fare uso imparziale delle informazioni di cui € in
possesso, La negoziazione deve inoltre essere caratterizzata da riservatezza, tealta,
equidistanza tra le parti, uso riservato delle informazioni ricevute dai concorrenti in
fase di nhegoziazione.

Le offerte economiche ricevute dalle ditte concorrenti devono essere valutate ai fini
dell’accertamenta della loro congruita sulla base dt indagini di mercato.

L'Azienda pud prescindere dal confronto concorrenziale tra pili ditte, previa debita
motivazione : a) nei casi di urgenza determinati da eventi imprevedibili € non imputabili
all'Azienda; b) qualora si tratti di acquisto o focazione di bent immobili; ) per i contratti di
importo inferiore ad Euro 10.000. In tali ipotesi I'Azienda potra individuare direttamente il
contraente, consultando 'impresa di propria sceita e negoziando con essa, facendo ricorso
all'elenco del fomitori di cui ali'art. 29 della L.R. 31 ottobre 1996, n. 45 nel quale sono
inserite le ditte accreditate sulla base di requisiti di affidabilita e potenzialita tecnico -
economica.

Ii processo negoziale pué articolarsi in fasi successive, con libertad di forme, e con
eventuale valutazione di proposte tecniche o commerciali modificative o di completamento
delle condizioni base di contratto.

Quando non risulti documentato da scambio di corrispondenza © da comunicazioni
telematiche documentate, il processo negoziale viene riassunto, 8 cura del responsabile
del procedimento, in apposito verbale, che assume la denominazione di "relazione di
negoziazione". Tale verbale & sottoscritto dail’estensore e da almeno un testimone.

Art 38
RELAZIONI SINDACALI

L'Azienda favorisce lo sviluppo di refazioni sindacali improntate ad una concreta
partecipazione dei dipendenti e delfe Organizzazioni Sindacali rappresentative nei limiti
delle rispettive competenze e secondo quanto previsto dai rispettivi contratti coliettivi
nazionalt di iavoro.

La partecipazione alla vita aziendale si esplica in coerenza con |'obiettivo di garantire il
miglioramento delle condizioni di lavoro e ia crescita professionale dei dipendenti, in
armonia con i principi di efficacia e efficienza def servizi erogati alla collettivita.

Il sistema delle Relazioni sindacali aziendali & disciplinato da apposito regofamento
aziendale, cut sl rimanda, e si articola nelie seguenti forme, con i contenuti e le
caratteristiche stabiliti dai contratti collettivi di riferimento:

contrattazione integrativa;

concertazione;

informaziaone;

consuitazione;

partecipazione.
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Art 39
NORMA FINALE E DI RINVIO

L'Azienda adegua il presente Atto Aziendale ai principi e criteri direttivi emanati dalla
Regione Lazio ed alle esigenze di flessibiiith ed operativitd connesse afle proprie scelte
strategiche, con la medesima procedura prevista datla deliberazione di G.R. Lazion, 139
det 6 marzo 2007.

L'Azienda adotta i Regolamenti ed i provvedimenti attuativi secondo gli indirizzi previsti nel
presente Atto nonché in applicazione delle norme statali e regionali vigenti.

Per quanto non previsto nel presente Afto, si rinvia alle norme di cui al decreto legisiativo
30 dicembre 1992, n. 502 e s. i. m. , nonche alle norme statali e regionali vigenti.

Art 40
NORMA TRANSITORIA

Il presente Atto aziendale & deliberato dal Direttore generale éd @ trasmesso alla Giunta
regionale del Lazio.

Dalla data di pubblicazione del presente Atto aziendale sul Boilettino Ufficiale dells Regione
sara dato seguito ali‘organizzazione dipartimentale cosi come descritta nel'Atto aziendale
stesso,

Di conseguenza gli attuafi incarichi di Direziohe dei dipartimenti saranno considerati
decaduti. I Direttori dei Dipartimenti verranno provvisoriamente nominati dal Direttore
generale, su proposta del Direttore sanitario ed avranno una durata massima di 90 giorni,
per permettere la costituzione del relativo Comitato di dipartimento.

ALLEGATI

A/1 Organigramma

A/2 Organigramma Area Ospedaliera

A/3 Organigramma Area Ospedaliera Dipartimenti Interaziendati
A/4 Funzionigramma

A/5 Unita di personale

A/6 Posti letto

Diretrare generale
Dr. Adolfo Prrino
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FUNZIONIGRAMMA

A = Atli di competenza del Direttore generale
B = At delegati al Dirigenti

Allegato 4

u.0.C

TIPOLOGIA PROCEDURE

CLASSIFICAZIONE
ATTI

PERSONALE

Ammissione candidati ai concorst

| Aspettative

Assunzioni a tempo indeterminato e determinato

Conferimento incarichi a dirigenti

Collegi tecnici

Commissloni concorsi ed incarichi

Awvisi intemni e pubblid

Dimissioni

Equa indennizzo

Tenuta Fascicoll personale e stato matricolare

Mobilita interna ed esterna

Pant-time

Riammissione e mantenimento in servizio

Applicaziond norme contrattual

Congedi parentali

| Liquidazioni indennita accessorie

Riconoscimento servizi

Agglomamento planta/dotazione organica

Atti connessi alle richieste di autodichlarazioni ricevute
nelle materie di competenza della struttura

norme contrattuall e legislative

Applicazione di trattamenti economici obbligatori previsti da

T O b P T b T At R 202 2 2 28 3p -3

Predisposizione di 3t relativi agli adempimenti contributivi
del personaile dipendente in relazione al trattamento di

quiescenza e di previdenza, compresa |a rejativa B

modulistica e la gestione del T.F.R. Atti connessi e

consequenziali.

Applicazione del contratti integrativi decentrati relativi agll B

istiturti legati al salatio accessorio

Determinazione e gestione corrente dei Fondi previsti dai

CCNL del comparto e delie aree dirigenziali; B

predisposizione e istrutioria degli atti generali di

costituzione e incremento del fondl

Attestati inerenti la cessione di guote della retribuzione B

Elaborazione e fornibura di dati per gli adempimenti B
li e delle ritenute di ogni genere

Predisposizione di atti riguardanti i riscatti e le 8

ricongiunzioni di servizio

Predisposizione di atti relativi al collocamento a riposo e al

trattenimento In servizio oltre j limiti di etd, alle dimissioni B

volontarie e, in genere, tutte le cause di oessazione

Gestone contabile modelio 730 8
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Rilevazione presenze del personale operante presso tutti |
residi dell'ospedate ed istruttoria del relativi provvedimenti

Autcrizzazione al personale dipendente all'effettuazione del
lavoro straordinario ed af‘utilizzo dei proprio automezzo

Atti di organizzazione interna delia struttura ed alla
ripartizione dei carichi di lavoro tra i dipendenti ai sensi det
CCNL. vigente

BILANCIO

| Programmazione economica

Contabilita generale e analitica

Gestione cespiti

Gestione inventario beni mobili

zZione bilanc

Transazioni

Rapporti con Il tesoriere

Tenuta registri obbligatori

Cido attivo delle entrate

Cessione crediti

Gestione

budget
Ordinativi di pagamento

tiquidazioni compensi organi

Flusst trimestrale C.E.

Adempimenti fiscali e tributari

Ordinativi di incasso

Verifica trimestrale di cassa

Atti connessi alle richieste di autodichiarazioni ricevute
nelle materie di competenza della struttura

Autorizzazione al personale dipendente all'affettuazione gel
lavero straordinario ed alf'utilizzo dei propric automezzo

= UHDWHHUH)HHUN)WIU) ®

Attl di organizzazione interna della stnttura ed alla
ripartizione dei carichi di lavoro tra i dipendenti ai sensi del

CONL vigente

PROWEDI'I’OI}ATO

Planificazione e programmazione acquisizione benl e servizi

Indizione di gare

Nomina commissioni di gara

lone atti di gara

Estensione delle forniture nei casi ammessi dalla norma

Atli conseguenziali alle aggiudicaziont di gara

Svincolo cauzioni di parteci 4 gara

Stipula contratti 2 seguito di aggiudicazione di gara

Istituzione e gestione fondi economali

Uiquidazione fatture di competenza

Acguisizione benij e servizi nel fimiti di spesa fissati

Atoparco

Tenuta e aggiornamento elenco fornitori

Atti connessi alle richieste di autodichiarazioni Hicevute
nelle materie di competenza della struttura

Autorizzazione al personale dipendente all'effettuazione del
lavoro straordinario ed all'utilizzo del proprio automezzo

e wenwEneerieee o

Atti di arganizzazione interna della struttura ed alla
ripartizione dei carichi di lavoro tra | dipendenti ai sensi del

CONL vigente

AFFARI GENERALI

Gestione del protocolio generale

Tenuta albo aziendale

LIndizione di gara finalizzata al contratti di assicurazione

Gestione dei contratt] assicurativi

Affidamento in concessione di esercizi bar e similari

»mimisinin) w

Stipula di convenzioni e consulenze attive e passive
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Acresso ex L. 241/90  agli atti pubblicati all‘albo

Tenuta del registro di repertorio def contratti

Studio e predispasizione di atti o documenti non rientranti
nella competenza specifica delle altre strutture

Raccolta e conservazione di Gazzette Ufficiall e Bollattini e
provvediment] della Regione

Pubblicita legale sui quotidiani

Acquisto e abbonamenti a riviste e pubblicazioni

| Organizzazione interna deiia struttura

Atti conness! alle rictvieste di autodichiarazioni ricevute
nelle materie di comipetenza della struttura

Autorizzazione al personale dipendente ali'effettuazione del
lavoro straordinario ed all‘utilizzo del proprio automezzo

B meenl m wew

Atti di organizzazione interna detia struttura ed alla
ripartizione del carichi di lavoro tra § dipendenti ai sensi del
CCNL vigente

MANUTENZZONE | Indizione di procedure di _gara per appatto di lavori
IMMOBILI Approvazione atti di gara

IMPIANTI Gestione dei contrattl

Stpula contratti

Approvazione di lavori aggiuntivi e/o di perizie dl varante
degli statl di avanzamento dei lavor, degll stati finali
autorizzazione al subappalto

b LA A 2 T

Gestione  utenze efettriche, idriche, riscaldamento, gas
| (esclusa telefonia)

Coordinamento  delle  progetiazioni tecniche, della
manutenzione deqgli impianti e delie opere civili

Maﬁdﬁoﬂhnﬂohmﬂemmﬂah%m‘

Gestione magazzing del materiale tecnico

Relazioni e statistiche sulla consistenza e localizzazione
delle strutture e degif impianti;

Controli  periodid di siourezza sugll impiant e sulle
strutture edillzie

Distribuzione dej carichi di lavoro

Vigilanza sui rispetto delle norme di sicurezza

| Organizzazione della sicurezza antincendio

| Liquidazioni fatture di competenza

Attl connessi alle richleste di autodichiarazioni ricevute
nelle materie di competenza della struttura

Autorizzazione al personale dipendente all'effettuazione del
lavoro straordinario ed alfutilizzo del proprio automezzo

O W mmo|m o wasl o w

Alti di organizzazione interna della struttura ed alta
ripartizione dei carichi di lavoro tra | dipendent] ai sensi de}

CCNL vigente

o e KT P i A
.

DIREZIONE Movimentazione contabile e rendicontazione del tickets
AMMINISTRATIVA | riscossi per prestazioni ambulatorsiali e/o amministrative
DI PRESIDIO Gestione e liquidazione attivith intramoenia con esdusione

delle competenze istituzionali delfArea personale e
dell'Area contabilith

»

Gestione delle provedure per il rilascia del tessering STP

Autorizzazioni per ricovero ali'estero

Gestione del personale e dell’attivith espletata dal Servizio
centralino

Costitizione e coordinamento della segreteria unica dei
Dipartimenti sanitari

Gestione tickets sostitutivi mensa
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| Procedimenti elettorali per 1a costituzione e il finnovo del
Consiglic dei sanitari, della RSU e del Rappresentante dei
lavoratoti per la sicurezza

Attl connessi alle richieste di autodichiarazioni ricevute
nelie materie di competenza deila struttura

Autorizzazione al personale dipendente ail'effettuazione del
lavoro stracrdinario ed all'utilizzo del proprio automezzo

Attl di organizzazione interna della stuttura ed alla
ripartizione dei carichi di lavoro tra | dipendenti ai sensi desl
LCCNL vigente

Gestione compiessiva del procediment] legati alla inabilita
ed inidonelta fisica dei dipendenti, compresi gli atti di
estinzione del rapporto di lavoro

Gestione dei procedimenti correlati alle assenze per
malattie ed infortuni € comunicazione giornaliera def dati
all'area personale

At di estinzione de) rapporto di lavoro conseguenti al
superamento del periodo consentito di assenza per
malattia

U.0.5.

TIPOLOGIA PROCEDURE

CLASSIFICAZIONE
ATTI

INGEGNERIA
CLINICA

Predisposizione degli atti di gara per fa fornitura di
apparecchiature elettromedicali, previa programmazione e
autorizzazione della Direzione Aziendale

Predisposizione degli atti di aggiudicazione e dei contrathi
refativi aila fornitura e ai servizi di manutenzione delle
| apparecchiature elettromedicali

Gestione della mamutenzione ordinana e straordinaria e
defie verifiche di sicurezza periodiche delle apparecchiature
elettromedicall

Gestione inventario, collaudo, visioni e fuori usa delle
apparecchiature

Emissioni ordinativi di acquisto e nulla osta tecnico aila
| pagabilitd di apparecchiature

Formazione de! personale all'uso appropriato e sulla
slcurezza delle apparecchiature

Predisposizione di progetti inerenti 'acquisizione dt
tecnologie biomediche da Inviare alla Regione per la
relativa autorizzazione

Atti connessi alle richieste di autodichiarazioni ricevute
nelle materie dl competenza della struttura

Autorizzazione al personale dipendente aif'effettuazione del
lavorn straordinario ed all'utilizzo del proprio automezzo

Attt di organizzazione interna della struttura ed alla
ripartizione del carichi di lavoro tra i dipendenti ai sensi del
CONL vigente

AFFARI LEGALX

Patrocinl legaii

Transazionl su

Pareri legail

Liquidazioni spese legali

Atli connessi alle richieste di autodichiarazioni ricevute
nelle materie di competenza deila struttura

Autorizzazione al personale dipendente all'effettuazione del

lavore straordinario ed alf'utilizzo del propric automezzo

B mens @
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ripartizione dei carichi di lavoro tra i dipendenti ai sensi del ;]

r J' Atti di organizzazione intema della struttura ed alla
CCNL vigente

Eventuali ulteriori funzioni saranno delegate dal Direttore Generale in conformitd alle
disposizioni della vigente normativa.
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Allegato A/S
PERSONALE . dirigenza | dirigenza | dirigenza
EFFETTIVO IN comparto dﬂ‘;‘ggf‘: amminigtrat] professional  (aureato ;::;;;
SERVIZIO iva le non medico
Ruolg Sanitario 1129+ 510" = = 24 1663
Ruglo Amministrativo 162 = 8 = 168
Ruolo Techico 211 = = 2" 213
Ruoio Professionaie = = = 5 5
totali 1502 510 6 7 24 2049

* di cui 32 CoCoCo e 6 a tempo determinato
“* di cui 1 CoCoCo
* dicui 1 CoCoCo
w** dicuit 1 CoCoCo e 7 a tempo determinato

68




21-5-2008 - Supplemento ordinario n. 51 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 19

Allegato 6

POSTI LETTO A.C.0O. SAN FILIPPO NERI - Atto Aziendale 2008

Posti Letto

ULLOO. (%) Ricovero

Ordinars Day Hospital Terapia Sub Tetapis Intensiva

Intensiva

U.0.C. Anestesia e Rianimazione I 10
jU.O.C. Medicipa D’Urgenza e Pronto Soccorso 19 - - -
U.0.C, Chirurgia d'Urgenza e dei Politrauma 19 #) - .
.O.C. Chirurgia Maxilio-Facciale I3 ) - .
-0.5.D. Terapia Intensiva Neurochirurgica - - - 6
U.0.5.D. Terapia Intensiva Cardiochirurgica - - - 8
U.0.5.D. Terapia Intensiva Post Operatoria - - . - 8
U.0.5.D. Terapia del Dolore e Cure Paliative - 2 - -
U.0.S.LD. Day Surgery Multidisciplinare
0.C. Medicina Interna I 2
{U.0.S. Ematoiogia - 1 - .
{.0.C. Medicina Interna It VF 42 ! - -
W.O.C. Medicina Interna Il VF 46 1 - -
[U.0.C. Gastroenterologia ed Epatologis 18 3 - .
{U.0.C. Pneumologia 2 5 - -
U.O.5. Terapin Intensiva Respiratoria (UTIR) - - 5 -
.0.C. Oncologia 23 16 - .
4.0.5.D. Oncologia S. Andrea . 5 - -
08D, Immunologia VF 4 i - -
1.0.5.D. Diabetologia - 2 - -
.0.5.D. Reumstologia - i - -
U.0.5.D. Geriatria SI 10 1 - -
U.O.5.D. Riabilitazione Respiratoria SI 10 1 - -
.0.C. Chirurgia Generale ¢ Oncologica 30 ) - -
fU.0.C. Ortopedia ¢ Traumatologia 40 ® - .
UJ.0.C. Chirurgia Toracica 2 - - .
L. 0.C. Urologia VF 20 2 -
JU.0.C. Chirurgia Plastica VF 2 F) - ;
U.C.S.D. Chirurgis Laparoscopica 4 - - -
U.0.5.D. Endocrinologia VF - 2 - -
.C.8.D. Urologia Oncofogica 6 # - -
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U.0.C. Cardiologia 42 3 - -
U.O.5. Terapia Intensiva Card iologica (UTIC) - - - 10
L1.0.C. Emodinamica -] - - -
U.0.C. Chirurgia Vascolare 20 ® - .
U.O.C. Cardiochirurgia 12 - - -
U.0.5.D. Chirwrgia delle Aritmie 2 - - -
U.0.5.D. Chirurgia dello Scompenso 2 - - -
U.0.5.D. Riabilitazione Cardiologicn SI 10 i . -
U.0.C. Newrologia 18 3 - -
U.0.C. Neurochirurgia 12 ) - -
U.0.C. Oculistica 2 #) - -
U.G.C. Ovorinolaringoiatria VF 12 4 - -
U.0.C. Riabilitazione Neuromotoria SI 26 3 - -
L).0.5.D. Newochinrgia Vascoiare 4 - - -
U.0.5.D. Newochinurgia Vertebrale 4 - - -
1.0.8.D. Stroke Unit . - 4 i
U.O.5.D. Ch. Roncopatie, apnee, fonigiria 7 ! - -
U.0.C. Ostetricia ¢ Ginecal, 32 (" - -
U.0.C. Neonatologia 18 () - 4 4
U.0.5.D. Procreazione Assistita - 1 - -
0.C. Med. Trasfissionale - i - ] -
fresidi Ordiarie | Doyt | FnEASb | T |7
OSFEDALE SAN FILIPPO NERT , "398 5 13 46 526
KDC VALLE FIGRITA C 127 5 /] 0 142
CDC SALUS INFIRMORUM 56 & 0 g 62
[TOT. ACOSFN ATTO AZIENDALE 2088 581 o0 13 46 730
Pervizie Psichiatrico di Diagnos o Cuora (SPDC - ASL RME) | 12 | 2 | ! I -}
Legenda:

(*} Sona evidenziati in corsivo i posti lefto ubicati presso i Presidi distaccat convenzionati con I'Azienda: ;
Valle Fiorita e Salus Infirmorum, indicati accanto afie singole UO con VF e Si ;
{#)i p.1. di day surgery sono centralizzati pressa la U.0.8.D. DS Muttidisciplinare del D.E.A.
{°) di cui 12 Nido

{*}i p.l. comprandono quelli dedicati a ricoveri per I.V.G.
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B)

O

D)

E)
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Termini per I’abbonamento:
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a) 1° semestre entro il 10 ottobre dell’anno precedente a quello interessato;
b) 2¢ semestre entro il 10 aprile dell’anno in corso.
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Gli Enti aventi diritto alla copia omaggio del BUR (vedi L.R. n. 4/1996) dovranno inoltrare apposita richiesta
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Z - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO IN VIA TELEMATICA

Da Gennaio 2001 'accesso alla consultazione det Bollettino in via telematica tramite INTERNET & gratutto al
pubblico.

INSERZIONI
Modaliti da osservare per la richiesta defla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale:

a) 11 testo delle inserzioni deve essere redatto su carta intestata ip duplice copia, di cui una con
marca da bollo da € 14,62 ad esclusione delle esenzioni autorizzate, la firma deve essere leggibile;
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b) il testo deve essere preceduto dall’ oggetto;
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pubbiicazione.

Tariffe:
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