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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n. del

OGGETTO: Approvazione dell' Atto Azienda le della ASL Roma H.

IL COMM ISSARIO AD ACTA

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 200 I, n.3 concernente "Modifiche al titolo V
della parte seconda della Costituzione";

VISTA la legge statutaria Il novembre 2004, n. I, che approva lo Statuto della Regione
Lazio;

DATO ATTO che, con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, il
Presidente Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi
regionali per la spesa sanitaria;

DATO ATTO, altresì, che il Consiglio dei Ministri, con deliberazione del IOdicembre
2014, ha deliberato la nomina dell' Arch . Giovanni Bissoni, con decorrenza 2 dicembre
20 14, quale Sub commissario nell'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR
della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell' incarico
commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo
2013, richiamando in particolare le azioni e gli interventi in via prioritaria indicati nella
delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012, intendendosi aggiornati i
termini ivi indicati, intervenendo anche per garantire, in maniera uniforme sul territorio
regionale, l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di
appropriatezza, sicurezza e qualità, attraverso un utilizzo efficiente delle risorse;

VISTA la legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive modificazioni, concernente
l' istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive mod ificazioni ed
integrazioni concernente: "Riordino della disciplina in materia sanitaria. a norma
dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni" ed. in
particolare, l'articolo 3, comma I bis, secondo cui le aziende sanitarie devono
disciplinare la propria organizzazione ed il proprio funzionamento con atto aziendale di
diritto privato nel rispetto dei principi e dei criteri previsti da disposizioni regionali;

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n.1 8, e successive modificazioni recante:
"Disposizioni per il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto
legislativo 30 dicembre 1992. n. 502 e successive modificazioni e integrazioni.
Istituzione delle aziende unità sanitarie locali" ;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modificazioni recante la
"Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale";
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VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. I, concernente l'organizzazione
degli uffi ci e dei servizi della Giunta Regionale, e successive modificazioni ed
integrazioni;

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale:
n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: "Approvazione del "Piano di Rientro"
per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.I.
comma 180. della Legge 3111200./";
n.1 49 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: "Presa d 'al/o dell'Accordo Stato
Regione Lazio ai sensi dell'art. l , comma 180, della legge I l . 3111200./,
sottoscritto il 28febbraio 2007. Approvazione del "Piano di Rientro" ;

VISTO l' articolo 2, commi da 67 a 105, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 ed, in
particolare, il comma 88, che prevede il mantenimento della gestione commissariale per
la prosecuzione del Piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli
obiettivi fin anziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta;

VISTI altresì:
il decreto legge c.d. "Spending Review" 6 luglio 201 2, n. 95 recante
"Disposizioni urgenti per lo revisione della spesa pubblica con invarianza dei
servizi ai cittadini", convertito con rnod ificazioni dalla legge 7 agosto 201 2, n.
135;
il decreto legge c.d. "Balduzzi" 13 settembre 2012, n. 158 recante "Disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello di
tutela della salute ", convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189 ed, in particolare, l'articolo I sul riordino dell'assistenza territoriale e la
mobilità del personale delle aziende sanitarie e l'articolo 4 sulla dirigenza
sanitaria ed il governo clinico;
il decreto legge n. 90 del 24 giugno 2014 recante "Misure urgenti per lo
semplificazione e lo trasparenza amministrativa e l'efficienza degli uff ici
giudiziari ":
l'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
del IOluglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014 ­
20 16;

VISTO il DCA n. U00247 del 25 luglio 2014 con il quale si è proceduto all'adozione
della nuova edizione dei Programmi Operativi per il periodo 20 13 - 20 15 a salvaguardia
degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione;

VISTO il DCA n. U00251 del 30 luglio 2014 con cui sono state adottate le Linee Guida
per il Piano Strategico Aziendale;

VISTO il DCA n. U00259 del 6 agosto 2014 che ha approvato il nuovo Atto di Indi rizzo
per l'adozione dell'atto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione
Lazio;

DATO ATTO , in particolare, che al punto 2, lettere c) e d), del dispositivo dei DCA n.
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U00251/14 e n. U00259/14 ven iva previ sto che i Direttori Genera li trasmette ssero le
propo ste di Piano Strategico e di Atto Aziendale entro il termine del 15 ottobre 20 14 e che
la Regione procedesse alla ver ifica ed approvazione di dette proposte entro il termine de l
15 dicembre 20 14;

DATO ATTO, altresì, che co n il DCA n.U00331 del 15 ottobre 2014 si è disposto di
differire i termin i anzidetti per la presentazione alla Regione delle proposte di Piano
Stra tegico e di Atto Azie nda le, stab ilendo in part icolare :

I. che i Direttori Generali delle Aziende territoriali ed ospedaliere, entro il 15
novembre 20 14, presentassero le proposte in Regione per l'esame e
l'approvazione, da effettuarsi entro il successivo 15 gennaio 2015 ;

2. che i Direttori General i delle Aziende ospedaliero univers itarie osservassero,
invece, il segue nte duplice termine:

a) entro il30 novembre 2014 presentazione delle proposte al Rettore
dell'Univers ità per l' espressione del parere ed il ragg iungime nto
dell' Intesa;

b) entro il 31 dicembre 20 14 adozione delle proposte con atto
formale e conseguente trasmissione in Regione per l' esame e
l' approvazione, da effettuarsi entro il 31 gennaio 2015 ;

VISTO il DCA n. U00426 del 16 dicembre 2014 con cui, dando esecuzione a quanto
disposto al punto 2, lettera e), dei DCA n.U0025 1/14 e n.U00259/14, si è proceduto alla
costituzione de lla Comm issione di Esperti preposta alla verifica congiunta delle proposte
di Piano Strategico e di Atto Aziendale presentate alla Regione secondo i nuovi termin i
sopra riportati , composta da tre membri interni all' Ammin istrazione Regio nale e da tre
membri esterni scelti in ragione delle professionalità maturate in materia di
organ izzazione aziendale e di pianificazìone strategica;

VISTO, altresì , il DCA n.U00048 del2 febbraio 2015 con cui si è così disposto :
I. di prendere atto dell'impossibilità di rispettare i termini fissati per l'esame e

l' approvazione delle proposte di atto aziendale e di piano strategico fissat i con il
DCA n.U0033 1114;

2. di fissare il nuovo termine per l' esame e l'approvazione deg li atti aziendali e per la
condivisione de i Piani Strategici al 15 marzo 2015;

3. di preve dere che detto term ine sia da considerarsi qua le term ine finale del
proced imento, entro il qua le si possa, comunque, procedere di volta in volta
all'approvazione , con decreto commissariale, de i singoli piani strategici ed atti
aziendali valutati positivamente dalla Commissione di Esperti a ciò deputata;

4. di rinv iare a successivo provvedimento la determinaz ione del termine finale di
approvazione de i Piani Strategici e deg li Att i Aziendali delle Aziende Ospeda liere
Universi tarie, attesa la necess ità di addivenire priori tariamente alla stipula
defin itiva de i Protocolli d'intesa Regione- Università;

TENUTO CONTO che la ASL Roma H, in conformità alle indicazioni ed alla procedura
formal e di cui al DCA n.U0025 111 4 ed al DCA n.U0025911 4, ha approvato le proposte di
Atto Aziendale e di Piano Strategico, rispett ivamente, con le del iberazione n. 676 e n. 677
del 14 novembre 20 14, delle quali è stata debitamente inviata copia alla Regione per
l'avvio del proced imento di ver ifica ed approvazione;
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PRESO ATTO che la Commissione istituita con il DCA n.U00426/14 si è insediata il
giorno 19 gennaio 2015. data della prima convocazione;

TENUTO CONTO che. come risultante dal verbale. i membri della Commissione. nel
corso della prima riunione, hanno. tra l'altro, stabilito di procedere subito all'esame degli
atti che, sulla base della prima verifica istruttoria eseguita dagli Uffici regionali ,
presentassero minori criticità e che. quindi. potessero essere approvati. rispetto agli altri .
secondo una tempistica più rapida;

RI LE VATO che. tra detti atti. la Commissione ha annoverato quello redatto dalla ASL
Roma H, che è stato. qu indi. esaminato nel corso della seconda seduta fissata per il giorno
29 gennaio 2015;

DATO ATTO che. sulla base de lle critici tà rilevate dalla Commissione. la ASL Roma H.
con nota prot n. 58487 GR/I 1/26 del 03/02/20 15, è stata invitata a rivedere l'Atto
Aziendale ed a fornire i ch iarimenti richiesti . con l' intesa di approvare l'Atto a seguito del
recep imento di dette osservazioni;

DATO ATTO che il Direttore Generale della ASL Roma H. con nota prot. n. 0 12819
de ll' I 1/02/2015, in riscontro alla citata nota della Regione Lazio prot n. 58487 GR/ Il /26
de l 03/02/20 15, ha fornito tutte le de lucidaz ioni richieste ed ha. quindi. tras messo la nuova
proposta di rev isione dell'Atto Aziendale elaborata in recepimento de lle indicazioni
forn ite da lla Commissione;

DATO ATTO che la Commissione. nella sed uta del 16 febbraio 2015. ha preso visione
della nota della ASL Roma H prot. n. 0128 19 de ll' l l /02/20 15 anz i citata ed ha espresso
una piena condivisione rispetto ai chiarimenti ed alle integrazion i fom iti dalla Direzione
Generale Aziendale, ritenendo dunque il Piano Strategico condivisibile (fermo restando
che la sua concreta attuazione resta comunque subordinata all'ottenimento di tutte le
necessarie autorizzazione reg ionali). e l'Atto Aziendale approvab ile;

VISTA la nota prot, n. 85539 GRlII 126 del 17.02.15 con cui la Regione ha
con seguentemente comunicato quanto sopra al Direttore Generale invitandolo ad adottare
nuovamente l'Atto Aziendale;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale della ASL Roma H n. 96 del 18 febbraio
2015 avente ad oggetto "Integrazione Deliberazione n. 676 del 14// 1/2014: ricalibrazione
della proposta di Allo di Autonomia Aziendale ai sensi del DCA n.U00259 del 06/08/2014
come da indicazioni regionali". adottata in conformità alla procedura formale prevista dal
DCA n.U00259/14. e la nota prot. n. 15106 del 18/02/15 con la quale detta deliberazione.
corredata dei relativi allegati. è stata trasmessa in Regione;

R ITENUTO O PPORTUNO. pertanto.
I. approvare l'Atto Az iendale della ASL ROMA H, come adottato con la

de liberazione del Direttore Generale n. 96 del 18 febbraio 20 15 avente ad oggetto
"Integrazione Deliberazione n. 6 76 del 14/11/2014 : ricalibrazione della proposta
di Alto di Autonomia Aziendale ai sensi del DCA 11. U00259 del 06/0S/2014 come
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da indicazioni regionali". la cui copia. custodita presso gli uffici della Direzione
Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria. sarà pubblicata sul BURL
unitamente al presente provvedimento;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

I. di approvare l'Atto Aziendale della ASL ROMA H. come adottato con la
deliberazione del Direttore Generale n. 96 del 18 febbraio 2015 avente ad oggetto
"Integrazione Deliberazione n. 676 del 1-1/1 1/201-1: ricolibrazione della proposta
di Allo di Autonomia Aziendale ai sensi del DCA II. U00259 del 06/08/201-1 come
da indicazioni regionali" la cui copia, custodita presso gli uffici della Direzione
Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria, sarà pubblicata sul BUR L
unitamente al presente provvedimento.

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giurisdizionale dinanzi al tribunale
amministrativo Regionale del Lazio nel termine di sessanta giorni dalla pubblicazione,
ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.
Il presente provvedimento sarà pubblicato sul B.U.R.L. e comunicato alle Aziende ed agli
Enti interessati.
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IL OIRETTOIm GENERALE

L'I VIRTI!' dci poteri confetitigli con Decreto del l'residente della Regione Lazio
n"T00027 del .lO gennaio 2014;

PREMESSO che COli Deliberazione num. 676 DEl. 14/1 1/1015. qui da intendersi
integralmente cd espressamente richiamata nei presupposti di fsuo e di diriuo.
nelle premesse, nei fmi e nei contenuti, questa Direzione Generale, a seguito
dd complesso proccdimentn prC\iSIO nel DCA num. . UOOO259 del 06/08/2014,
rubricato "Appnr"'lZIàJlf drJl'IlJ/<J di lndinzzo f'I!1' rtl,t"~'Qlu' dell'Alto di A "fallami.
AZI~nlIaJfdt/~ Aziende S,mjf/U'i, dell« &gi<Jnr LIzìo" ha dato ~eguito all'adozione
('d all'inoltro della propria proposta di Alto Azlcndale ai compNl'l1li Uffici
Regionali e per loro It..mite ali.l Co rnmìssione incaricata di supportare
rAmmini5\1!l2ione regionale nel successivo PWC<'S50 dì valutaz!ooe cd
eventuale approvazione, nominata c 'n lXA 426del 16/ 12/2.014

CONSIOERATO che col citato decreto UOOJ25Y del 06/08/2014 la Regione Lazio disponeva che
i Direttori Generali in prima fase di nnuazione adottassero le proposte di ano
azicnuale. corredate degli allegati l're' ist], come segue:

I. HlO atto deliberativo;
2. previo pareredcI Collegio di Direzione:
3. previo parere della Conferenza dei Sindaci;
4. sentito il Consiglio dci Sanitari;
5. previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali

DATO A'II0 come ampiamente rendicontato nella citala deliberazione num, 676 DEL
I 11112015. che tullì i passaggi procedurali pn:vi!'li sono stati correnarnente
espletali. con ampia partecipazione dci soggetti sopraccitati al processo
decisionale cd alla definizione della proposta di atto Uasmc.\SJ presso
,.Amministrazione Regionale:

CONsmERATO che. successivamente nll' Inoltro questa Direzione Generale ha partecipato il

numerosi incontri tecnici presso la competente Direzione Regionale Salute cd
lrncgraaìone Sociosanitaria finalizzati li verificarecongiuntamente, in coerenza
COn le sedie generali della Regione 1"".LÌo quegli aspeuì dell'Atto Aziendale
che necessitassero parziali adeguamenti. a . cguito di un esame congiunto di
ume te altre l'ffilJ05U'. per'òel\\l\c-.lalk Alit:lI{!c Sanimric. Ospeéaìiere cd
Ospedalìero-Unlversuarie del Lazio, anche in relazione li specifiche
prospeuazìoui regionali di razlonalizznzione.;

DATO An o che, a seguito delle proposizionì emerse in tali incontri grazi(' all'esame
congiunto delle soluzioni organìzzative adottate da entrambe le parti. la ASL
Roma JI ha inoltrato, con propria e-mail de l 23fOl/2015 Ul'~ prima pmP'l"'1a
di ricalibrazione, finalizzata permettere la migliore compatibilità con
l'asseuo che b Regi,)n" Lazioha indicato di voler J'<'p.;eguire;

PRESO Ano che la Direzione R<'giol1alc in parola ha comunìceto con propria nota prol.
num, 58487del 03/02/2015 gli esiti del risultato della pril1M valutnzione della
Commissione di supporto dai quali emergeva che:



- l'a tto aziendale ìnoluato in esame dalla ASL Roma H risultava tra quelli
maggiormente coeren ti con le lince guida regionali, salvo alcun marginali
criticità, l'quindi passibile di un i!L'T velocizzato di approvazione:
- JL. modifìche propos te con la cìtata e-mail del 23 ,gennaio 2014, denominata
"breve relazione Su ricalibrazì one at to aziendale" erano d.l inrendersi
Jppro\'ate. a condizione di non comportare aumento del numero di strutture
complesse rispetto a quelle originariamente previste:
- ove rosse data adeguala risposta ad alcune richieste di clnarimcnti e
m,)rgin.J1i adeguamenti, con conseguente recepirnento delle relative
osservazioni, l'A tto sarebbe s ta to senz'a ltro approvato,

DATO ATTO che questa Direzione Generale ha dato seguito alle sollccirazioni tormulate
adeguando Lli conseguenza là propria originaria proposta di auo aziendale cd il
relativo organigramma. dando altresì denagliato ed e austivo riscontro a unte le
domande poste ed ai chiarimenti richiesti con la citata nota regionale 58487
dci 03/0212015. aìla quale veniva allegata comu nque lo novellara proposta di
allo aziendale

l'RESO ArrO delle risultanze dell'ultima riunione della Commissione regionale dì
valutazione, riunitasi in data 16/02/2015, fe rmalizz ate dalla Direzione
Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria con nota prol nurn, 85539 del
17/ 02/ 2015, nel corso dclla quale detta commìss ìone risulta aver "1'S1"t',5C
piena C'olldM,icme ri.<p'·rttl al' chiarimenti fil (II'" itllegrnzi(Jlli (.../ fornùe. riten uti
C'''''llStid di I/!it/llt,) ossen'llto lia qllL><Jn amministrazioni' COlI la prt'crdellte Ilola IlIIm.

58487 dd 03,1)2/2015.'

CON5IDER/\ TO che con la medesima nota la Direzione Regionale in parola prose&ue
comunicando di ritenere pertan to che l'Atto A1.iend,,!c presenta to sia
appm"aòilc, " di restare "ili attesa di ricnvre IJJ deliben> di ndtJv oni' ro» le
illtegrazioni ricniestc, cllt Verril smL'llltrc Ilppr!lulta dolila Regio1ll' t'ntro tempi
breoiesimi #

RITENUTO opportuno dare seguito comunque, nonostante l'e:siguilil dei cambiamenti
apportati, prima dell'adozione della delibera di integrazione della proposta dì
AHo Azienda le, allo s tesso iler in formativo e partecipativo stabilito quale
obbligatorio dal DCA U00025<J del 06/08/2014 in fase di prima attuazione.
ovvero .

1. ncquisizionc del parere dci Collegio di Direzione :
2. acquisizione del parere della Conferenza dei Sindaci;
3. ascolto del Consiglio dci Sanitari:
4. informativa e consultazionedelle Organizzazioni Sindacali

DATO A'nO che in data 16102/2015, per le ore I l:00 è stato convocalo il Collegio di
Direzione. al quale è stata i llustrata in dettaglio la ricalibraturu dell' Alto
Aziendale cd il connesso organìgrannna. e che in detta sede è stato raccolto il
prescritto parere di dello Organo dell 'Azienda. risultato peraltro favorevole:

che iII data 16/02/2015, per le ore I7:lX) è stato convocato il Consiglio dei
Sanitari la rit:alibramf3 dell'Atto Aziendale cd il relativo Orgarùgl1lll1ma e
raccoglicrne il prescritto Ilarcre. risultato peraltro favorevole:



che in data 17/02/2015 . ono state convocate le Organizzazloni Sindacali
rappresentative dci lavoratori dcii' Azienda per l' informativa c l'illustrazione
dei cambiamenti apportali IO ICe successive sedute, e più precisamente:
• alle ore Il:00 Compart
• alle ore 12:00 Dirigenza SfTfA
• alle ore 14:30 Dirigenza Medica
e che i" della sede ",'O sono emerse criticità ed è 51l1l0 comunque registrato Ull
generale favore nel confronti della ricalibratura rappresentata ,

che in data llW2I2014. previa convocazione richiesta dalla ASL Roma H, la
ricalibralunl dell'Ano Aziendale è stata illustrata in dettaglio all'A. mblea
dell Conferenza dci sindaci della ASL Roma H. e che in detta sede è sta[()
raccono il prescritto parere. n. ultato peraltro favorevole alle modifiche
proposte con approvazione all'unanimità;

che lettere di convocazione. verbali de lle sedute "d ogni altro relativo allo o
documento sono correttamente conservati presso le rispettive Segreterie ed i
competenti uffici aziendali

CONSInERATO che il percorso previsto dalla norma può dìrsl concluso, che la l'l'Ol'0,tR di All()
Aziendale è redatta secondo le Indicazioni tecniche della Regione l~17jO. che i

numeri massimi eli strutturecomplesse, semplici e semplici diplll1imenlJlli sono
rispettare, e che il documento, come ricalibrato, è stato dichiarato coereote con
le lince guida e le necessità derivanti senz'altro approvabile da parte della
Commissione in,arleata della vnlutaziene e della Dlrezume Regionale
competente

VISTA

RITENUI'O

SENTITI

l'allegaI" prnposra Ili Alto Aziendale riculìbraro ed il relativoorganigramma:

che. visto quanto sopra premesso. si poSS'1 e si debba proseguire.
complctnndolo, l'irer previsto dalla Regione Lazio in ordine a quanto in
argomento;

il DirenoreSanitario(; il DircnorcArnministrnìlvo, che hanno entrambi espresso
parere favorevole all'adozione della proposta di Allo Aziendale ricalibrato
secondo k indicazioni dell.. competente Commissione e Direzione Regionale.
dell'allegato organìgramrna e del presente provvedimento

DELlBERA

I) di adottare la propoxta di Atto di nutonornia Aziendale ed il relativoOrganigramma. allegati
c parte integrante d~J IIW.\COIC 01110. che integra e sostituisce ,!uello allegato alla precedente
dcliberazlone num, 676 del 1411 11101 5:



~I di disporne l'inoltro. unitamente a copia della presente deliberazione di adozione. presso i
competenti Uffici Regionali per il loroseguito;

~) di rimandare a successivl ani, da aduliare comunque dopo la upprovazione regionale e 1:1
avvenuta pubblicazione sul BlJRL ai fini della integra/ione di efficacia della proposta. uve
la stessa venga accolta .enza richieste di modifica, l'adozione dei regolamcutl e tlegli altri
provvedimenn previsti a corollario dal DCA 25912014.

li presente provvedimeruo è immediatamente esecutivo.

IL DIRETTORE GENERALE

nou,~lri~'Alba



srsTEMA SANITARIO REGIONALE

+ ASL REGIONE /
ROMA H LAZIO ~

ATTO DI AUTONOMIA AZIENDALE
ASL ROMA H

2014



RELAZIONE INTRODUTTIVA 6

TITOLO I 9

L'AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA H 9

Costituzione dell'Azienda 9

ELEMENTI IDENTIFICATIVI AZIENDALI... 9

Sede legale , denominazion e, lago 9

Sito In ternet Aziendale 10

Il territorio 10

ARTICOLAZIONE DEI SERVIZI E STRUTTURALE DELL'AZIENDA II

Artico lazione dei servizi 11

Articolazione delle s truttu re 12

Presid i ospedalieri a gestione di retta 13

POPOLAZIONE DELL'AZIENDA 15

Previsioni sullo svilu ppo della popolazion e 16

STRUTTURE ACCREDITATE E PRODUZIONE PRIVATA 17

PERSONALE 20

Dipendenti 20

Convenzion a ti 2I

Assistenza Primaria 21

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI 22

La comu nicazion e aziendale 22

Gli strumenti di p artecipazione 23

L'Ufficio Relazioni con il Pubbli co 23

La Conferen za locale per la Sanità 24

La Conferenza dei Servizi 25

La Carta dei Servizi Pubblici Sanitari 25

L'Audit Civico 26

Il Tavolo Misto Permanente di Partecipazi one 27

Protocollo d i In tesa e Accordo d i coop erazione 29

LA MISSION AZIENDALE 29

TITOLO II 31

ASSETTO ISTITUZIONALE DELL'AZIENDA 31

GLI ORGANI 31

Il Direttore Generale 31

Il Collegio di Direzione 35

Il Collegio Sinda cale 36
N

cb
'"c,



LA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE 39

ATTORI, RUOLI E COMPETENZE, FUNZIONI DI SUPPORTO ALLA DIREZIONE
STRATEGICA 39

Staff de lla Direzion e Generale 40

Staff della Direzione Strategica 40

Strutture di line della Direzione Sanitaria 41

Strutture di line della Direzione Amministrativa 41

La Dirigenza Aziendale, Incarichi, Poteri, limiti e Modalità di Assegnazione .42

Strutture Complesse 42

Strutture Semplici e Semplici Dipartimentali 42

Incarichi professionali 43

Comp etenze e livelli di resp onsabilità dirigenziali .43

Tip ologia e criteri di assegnazione degli incarichi dirigenziali 44

SINOSSI DELLE STRUTTURE CENTRALI 45

UOC Affari Generali ed Istituzionali 45

UOC Acquisizione Beni e Servizi 46

UOC Ufficio Tecnico e Patrimonio 47

UOC Gestione Economica e Finanziaria 47

Dirigente Preposto 48

UOSD Sis temi Inf ormatici 48

UOC Gestione Risorse Umane 49

UOC Psicologia Clinica di Liaison 49

UOC ALPI ReCUP Sp ecialistica Ambulatoriale Convenzionata e Governo delle
Liste di Attesa 50

UOSD Ufficio Speciale Nuo vo Ospedale dei Castelli ed Ingegneria Clinica 51

UOC Autorizzazioni, Accreditamento e Controlli 51

UOC Integrazione socios anitaria e Welfare di Comunità 51

UOC Risk Management 52

UOC Internai Audit e Complia nce aziendale 53

UOC Controllo di Gestione e Contabilità Analitica 54

UOC Sistemi informativi Sanitari 54

UOC di Supporto Amministrativo dei Dipartimenti Territoriali 54

UOC Formazione e Comunicazione 55

Area.fi.lnzionale dell'Acquisizione e del Governo dei Beni e dei Servizi 55

Progetti aziendali 56

Programma diabete 56

Piano aziendale Fragilità 57

CV')
cb
'"c,



Progetto "CENTRO DI SENOLOGIA" 58

IL DIRETTORE SANITARIO E IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 58

ORGANISMI DELL'AZIENDA 59

Consiglio dei Sanitari: composizione e fu nzioni 59

Organismo indipendente di valutazione della perform ance 60

COMITATI E COMMISSIONI AZIENDALI 61

Comitato unico per le pari opportu n ità, la valorizzazione del benes sere di ch i
lavora e co ntro le discriminazioni 61

Comitato Etico Unificato Lazi o 2 - ASL Roma C 62

Commissione per il prontuario terapeutico 64

Comitato per il buon u so del sangue 64

Comitato per la lotta alle infezioni correlate alla assistenza 65

Com itato pe r l'ospedale ed il territorio senza dolore 65

Commissione per l'appropriatezza prescrittiva dei d isposi tivi medici, de i
farm aci e della diagnostica 66

Comitato Azien dale Valutaz ion e Sinistri 67

Com m issione p er il contro llo dei requisiti di au to rizzazione e accreditamento
de lle strutture private accreditate 68

Com itato valutazione e Prevenzione del Rischio Stress-lavoro CorreIato 68

TITOLO III 70

IL MODELLO ORGANIZZATIVO E LE STRUTTURE AZIENDALI... 70

ORGANIZZAZIONE E STRUTTURE 70

IL DISTRETTO SANITARIO 70

Articolazione territoriale dei distretti 72

Il Direttore di d istretto 73

Sistema de lle relazioni Distretti Sanitari-Dipartimento del Territorio 73

IL MODELLO DiPARTIMENTALE 74

Dipa rtimenti Sanitari Aziendali 75

Natura organizzativa dei dipartimenti de lla ASL Roma H 76

Il Comitato d i dipartim en to 77

Dipartimento di Prevenzione 77

Coordinamento Aziendale Attività di Screening 79

Area funzionale di Coordinamento Sanità Pubblica veterinaria- sicurezza
alimentare 79

Dipartimento del Terri torio 79

La casa della salute 81

Dip artimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche 8I



Dipartimento Area Chirurgica 83

Dipartimento Area Med ica 84

Dipartimento di Emergenza 85

Dipartimento dei Servizi Diagnostici e Farmaceutici 85

Dipartimento delle Professioni Sanitarie 85

Le Aree funzionali sanitarie 87

Area Materno-Infantile 88

Area Farmaceutica 88

Area Direzioni di Polo Ospedaliero 89

Area delle Produzioni Agroalimentari 89

LA RETE OSPEDALIERA AZIENDALE 90

I Poli Ospedalieri.. 91

Il Direttore Medico di Polo Ospedaliero 91

Rapporti tra Direttore Medico di Polo e Dipartimenti clinici 94

NORME FINALI E DI RINVIO 95

ALLEGATI 96

APPENDICE NORMATIVA 97

ORGANIGRAMMA AZIENDALE 99



RELAZIONE INTRODUTTIVA

Come previsto dall'interven to 2 , "Riorganizzazione dell'Offerta Assi stenziale, azio ne l :
"Riorganizzazione della re te ospedaliera", dei programmi operativi 20 13-20 15 a
salvaguardia degli obiettivi strategici d i rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazi o,
a pprovati con DCA 25 Luglio 20 14 num. U002 47 en tro fine 20 16 verrà aperto il Nuovo
Ospedale dei Castelli, nel territorio del Comune di Ariccia.

La disponibilità del nu ovo edificio non comporterà u n semplice trasloco di strutture,
servizi e s istemi organizzativi già esistenti , ma, in accordo con le previsioni regionali,
l'in tegral e ripensamento de l sis tema.

La tradizionale organizzazi one os pedaliera a "compartimenti stagni", su ddivisa in
Reparti ed Un ità Operative special istiche, verrà progressivamente riconvertita in
organizzazione per intensità assistenziale, non solo nell'Ospedale de i Castelli, ma,
progressivamente , in tutti gli stabilimenti di produzione ospedaliera a gestione diretta
della ASL ROMA H.

Coerentemente con questa traduzione in modello organizzativo del principio guida
della "centralità del paziente", anche l'assistenza territoriale verrà progressivamente
riorganizzata per percorsi, con implementazione di s istemi di reti plurispecialistiche ,
allocate o meno in "Case della Salute" com e quella già istituita a Rocca Priora, ed
attualmente in corso di rapido efficientamento.

Entrambi gli ambizios i le s pecu lari) obiettivi, finalizzati fra l'al tro ad eliminare
du plicazioni e frammentazion e di offer ta, im pongono l'adozione di un Atto di Autonomia
Aziendale di transizione e flessibile, destinato a mu tare in sede della revisione annuale
prevista dall'art. I l delle Linee Guida per l'adozione degli atti aziendali , per adattare
l'organizzazione ai diversi "Sta ti di Avanzamento Lavori".

La piena realizzazione dell 'integraz ione fra ospedale e terri torio, e la co nco rdanza tra
bisogni di salu te , doma nda di servizi e produzione di pres tazioni sono garan tite dalla
azione congiu nta de ll'in novativo "Dipartimento del Terri torio", con compiti di
coordinamento, omogeneizzazione, integrazio ne ed indirizzo delle funzioni attribuite ai
Distretti Sanitari che a questo afferiscono e d ell'Area Fu nzionale Omogenea "Direzioni di
Polo ospedaliero".

L'azi one sinergica delle due struttu re, n onché l'istitu zione presso ciascu n distretto di
distinte responsabilità per i livelli d i cure p rimarie ed in termedie costitu isce la
realizzazione in concreto de lla "fu nzione di tutela" nei con fron ti della popolazione de lla
ASL Roma H.

Una peculiare e caratterizzante in novazione di questo Atto Aziendale é la
ricollocazione in a ltri centri di responsabilità di alcune linee di produzione territoriale
precedentemente poste in capo ai singoli Dis tretti San itari, qu al i quelle ascrivibili al



tema delle Dipendenze, che verran no acquisite d al nuovo Dipartimento Salute Mentale e
Dip endenze Pa tologiche, concepito per rispondere in maniera unitaria al la
organizzazione e prevenzione, cura e riabilitazione de i di stu rbi di specie,
rivoluzionandone olisticamente l'approccio e favorendo contaminazione di competenze e
condivisione di saperi .

Grazie a tali scelte verran no:

favorite integrazi one, continuità di percorsi ed equità quali-quantitativa del servizio
reso nell'ambito delle dipendenze, della salute mentale e della tutela della maternità
e dell'infanzia a livello locale;
liberate nei distretti energie e risorse a livello dipartimentale prima impegn a te dalla
funzione di produzione e destinate a quelle d i committenza;
attivato il percorso di progressiva sepa razione delle due a ttività, obiettivo di lu ngo
pe riodo fina lizzato a superare sia la sostanziale rigidità organizzativa de lle a ttività
produttive a gestione diretta che il condizionamento da ques ta derivan te su lle
funzioni di analis i dei bisogni e governo della domanda.

L'avvio, a livello terri toriale, della separazione della funzione di produzione da quella
di committenza non costitu isce una deminutio della figura istituzionale de i d ist retti
san itari cosi come sino ad oggi conosciuta, ben si l'esal tazi one de lle loro caratteristiche
più importanti e distintive, e l'innalzamento del ruolo di garanzia e della funzione di
programmazione volta all'individuazione delle principali aree di bisogno ed alla scala di
priorità degli interventi, a momento centrale e qualificante della loro stessa ragion
d'essere.

In analogia con qu a n to deciso per le attività sanitarie, anche la progettazione del
livello di gove rno sposa la logica del superamento di recinti e barriere, implementando
scelte organizzative orientate al lavoro per piani e progetti, e rispondendo in maniera
in tegra ta e di alto profilo tecn ico alle s fide della complessità espressa dall'attuale stadio
di sviluppo de l SSR.

Il modello collegiale della "Direzione Strategica" pur facendo salve le distinte
responsabilità e le competenze specifiche ed irrinunciab ili delle s ingole figure che lo
compo ngono e qu elle che ne coadiuvano l'a ttività fa propria l'impos tazione della più
netta separazi on e fra funzione di indirizzo e governo e a ttività di gestio ne , ri serva ta all a
Dirigenza Aziendale sia ammin istrativa che sanitaria.

Nella loro nuova configurazione i servizi amministrativi e quelli di supporto
organ izzativo:

so no consapevoli della trasversalità degli obiettivi da raggiungere;
individuano in maniera precisa e coerente attori e responsabilità ;
garant iscono puntuale definizione dei tempi e dei modi ;
so no consapevoli delle conseguenze che ogn i attore ed intervento produce sugli
altri attori e servizi coinvolti direttamente ed indirettamente e modulano in
maniera proattiva le loro attività;
sono soprattutto consapevoli che l'efficienza e l'efficacia sono di processo e non di
s ingolo atto . t'-
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Pur riducendo di oltre la met à il numero de lle voe ed vas, qu es to Atto Aziendale
razionalizza e riorganizza, ma non verticizza. Grandiss ima importanza e fidu cia è riposta
nei lavora tori e nelle loro capacità e competenze, indispensabili per il conseguimento
degli obiettivi aziendali e valorizzate da specifici incarichi professionali e dal nuovo
modello organizzativo per piani, programmi e progetti.

Confronto pass ato /presente

Strutture

Unttà operative complesse

Unità operative semplici e
semplici dipartimentali

TOTALE

Atto Aziend.le
2008

105

294'

399

Atto Aziend.le
2014

84

112

196

Differenza

-21

-182

-203

'"jdati so no aggiornati alla delibe ra DG n.424/2009 modificativa/integrativa dell'Atto Aziendale 2008



TITOLO I

L'AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA H

Costituz ione dell'Azienda

Co n il presente atto l'Azienda USL ROMA H, costituita con deliberazione del Consiglio
Regionale 2 marzo 1994 n . 907, determina la propria organizzazione e il proprio
funzionamento e delinea gli ambiti della propria a utonomia imprenditoriale ed
organizzativa, nel rispet to de i principi fis sati dalla Costitu zione, dalla Legislazion e
Nazionale e Reg ionale e in a ttuazione dell 'Atto di In dir izzo approvato dalla Region e Lazio
con DCA n u m . U002 59 del 06/08/20 14

L'Azienda USL ROMA H è parte del sistema sanitario della Reg ione Lazio e, per il
territorio di propria competenza, assicura l 'ero gazione dei servizi volti al soddisfacimento
dei bisogni d i tutela della salute e dei bisogni socio-sanitari, cosi come pre visto dalla
n orm a tiva vigente.

ELEMENTI IDENTIFICATIVI AZIENDALI

Sede legale , denominazione , lago

La sede legal e dell'Azienda Sanitaria Locale ROMA H è sita in Albano Lazial e (RM), Borgo
Garibaldi n . 12, CAP 00041.
La denomin azione ufficiale è la seguente: ASL ROMA H.
lliogo u fficiale è quello riportato di seguito:

+ ASL
ROMA H

REGIONE/
LAZIO ~

Specifiche di sposizioni aziendali d isciplineranno l'utilizzo del logo e le modalità di
comu n icazione este rna dell'azienda , in coerenza col nuovo Man uale di Identità Vis iva
delle ASL e delle Aziende Ospedaliere della Regione Laz io d i cui al lin k
www.regione.lazio.it/salutelazio al fin e di agevolare la percezione u nitaria delle attività
aziendali e favorire un efficace imp a tto delle attività comu nicative.



Sito Int erne t Aziendale

Il sito internet aziendale sul quale , ai sensi dell 'art.32 della Legge 18 giugno 2009 ,
n .69 la ASL ROMA H assolve gli obblighi di pubblicazione degli atti e dei provvedimenti
amministrativi, e tutti gli obblighi relativi a lla trasparenza n ella sezione
"Amm in is trazione tra sparente" è www.aslromah.it.

Il territorio

La ASL ROMA H tutela la salute de lla popolazione in s is ten te nell 'ambito te rr itoriale
coinciden te co n i comuni di Albano Laziale, Anzio , Ardea, Aricc ia, Ca stel Gandolfo,
Ciampino, Colonna , Fra scati, Genzano, Grottaferrata, Lanuvio, Lariano, Marino,
Montecompatri, Monte Porzio Catone, Nemi, Nettuno, Pomezia, Rocca di Papa, Rocca
Priora, Velletri.

Il com ples so dell'area di com petenza, meglio individuata nell a cartina che segue, in
cui so n o distintamente individuati i s ingoli comuni e la loro di s tribuzione nei distretti
sociosanitari, ricomprende la porzione sud della Provincia di Roma, ed è cara t terizzata
da due distinte realtà geografiche e socio economiche:

• I Castelli Romani, territorio ricomprendente i comuni collinari e montani del
com ples so dei Colli Albani;

• 11 Litoral e latino, te rrito rio ricomprendente le città dell a porzione su d del litoral e
ro mano.

Frascati, Monteporzio Catone,

Montecompatri Colonna, Rocca Priora ,

Rocca di Papa, Grottaferrata

Albano Laziale , Ariccia, Genzano di Roma,

Castel Gandolfo , Lanuvio, Nemi

Marino, Ciampino

Pomezia , Ardea

Velletri, Lariano

Anzio, Nettuno



LegendB
D i s t r etti Sanit a ri

~ 1 - Frasc ati
c:::::=:J 2 - Albano L a z i a le

3 - Ciampino
c::=:::J 4 - Pome z ia
~ 5 - V e ll etri
c:::::=J 6 - Anz io

Valore

Superficie: Km 2 658,06

Densità popolazione per Km 2 853,7

Popolazione al 01-01-2013 538.256

Pooolazione al 31-12-2013 561.782

la popolazione è riport ata alla data richiesta dalle linee Guida AzIendali, ovvero al 31 Dicembre dell'anno precedente l'approvazione dell'Atto
Aziendale

ARTICOLAZIONE DEI SERVIZI E STRUTTURALE DELL'AZIENDA

Articolazione dei servizi

L'Azien da è terri tori almen te articolata in 6 Dis tretti correlati fra loro da una unica
struttu ra, denominata il u Dipartimento del Territori o";

Distretto Hl Frascati, Monteporzio, Montecompatri Colonna, Rocca Priora,

Rocca di Papa, Grottaferrata

Distretto H2 Albano Laziale , Ariccia, Genzano di Roma, Castel Gandolfo, Lanuvio,

Nemi

Distretto H3 Marino, Ciampino

Distretto H4 Pomezia, Ardea

Distretto H5 Velletri, Lariano

Distretto H6 Anzio, Nettuno

ed in una rete d i stabilime n ti di produzione ospedaliera a gestione d ire tta:

Polo Osp. Hl - Stabilimento di Frascati- Ospedale a vocazione medica- sede



Polo Osp. H2

Polo Osp. H3

Polo Osp. H4

di Pron to Soccorso

- Ospedale Marino - Ospedale H12

- Stabilimento Ospedaliero Albano L. sede di Pronto Soccorso

- Stabilimento Ospedaliero Genzano di Roma -Ospedale a

vocazione materno-infantile

-Ospedale Ariccia - sede del Servizio di Riabilitazione e di

Servizi Ambulatoriali Territoriali

- Stabilimento Ospedaliero Velletri- sede DEA I" Livello -

Ospedale a vocazione chirurgica

- Stabilimento Ospedaliero Anzio - sede DEA I" Livello

- Ospedale "Villa Albani" ad Anzio - sede di servizi di

riabilitazione e Casa della Salute

Articolazione delle strutture

La ASL Roma H esercita le sue attività avvalendosi inoltre di u n totale di:

8 Dipartimen ti
84 S truttu re Complesse
112 Strutture Semplici e Semplici Dipartimen tali

N
M
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Presidi ospedalieri a gestione diretta

La ASL ROMA H ges tisce direttamente i seguen ti presidi ospedalieri, accanto ai quali
si in dic a dettaglio dei posti letto. Il presente atto az ien dale è coeren te con le prevision i in
termini di nuova rete ospedaliera d i cu i al DCA 368 del 3 1/10/2014 rubrica to
"Attuaz ione programmi operativi 2013-2015 di cui al DCA num. U00247/2014. Adozione
del documento tecnico inerente: "riorqanizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia
degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio". Di seguito si
riporta il quadro sinottico della dotazione di pos ti letto di cui al citato DCA.

Denominazione strutt ura Descrizione disciplina PLORD DH TOT]L

OSP. VILLA ALBAN I RECUPERO ERIABILITAZIONE 35 4 39

OSP. ANZIO-NmUNO CARDIOLOGIA 14 14

AREAM EDICA 35 35
D H MULTISPECIALISTICO 10 10
AREACHIRURGICA 63 63
DAYSURGERY MULTIDISCIPLINARE 9 9
TERAPIA INTENSIVA 6 6

UNITA' CORONARICA 5 5
ASTANTERIA/BREVEOSS/ MEDICINA
D'URGENZA 4 4

NEURO PSICHIATRIA INFANTILE 6 6
OSTETRICIAEGINECOLOGIA 15 15

PEDIATRIA 8 8
NEONATOLOGIA 2 2

152 25 177

POLO OSPEDALIERO H/2 CARDIOLOGIA 10 10

AL8ANO GENZANO AREA MEDICA 38 38
D H MULTISPECIALlSTICO 6 6
AREACHIRURGICA 52 52
DAYSURGERY MULTIDISCIPLINARE 7 7

TERAPIA INTENSIVA 6 6

UNITA' CORONARICA 5 5
ASTANTERIA/BREVEOSS/MEDICINA
D'URGENZA 3 3
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 6 6
OSTETRICIA EGINECOLOGIA 34 34

PEDIATRIA 10 5 15

NEONATOLOGIA 4 4

PSICHIATRIA 16 3 19

178 27 205

OSP. SAN SEBASTIANO
FRASCATI CARDIOLOGIA 10 2 12

AREAM EDICA 52 52
D H MULTISPECIALlSTICO 4 4

AREACHIRURGICA 73 73



TERAPIA INTENSIVA S S

UNITA' CORONARICA 4 4

ASTANTERIA/BREVEOSS/MEDICINA
D'URGENZA 2 2

PSICHIATRIA 16 2 18

162 8 170

OSP.SAN GIUSEPPE
MARINO RECUPERO ERIABILITAZIONE 2S 3 28'

D H MULTISPECIALISTICO 32 32

DAYSURGERY MULTIDISCIPLINARE 20 20

2S 55 80

05 P. PAOLO COLOMBO -
VELLETRI CARDIOLOGIA 12 12

AREAMEDICA 30 30

D H M ULTISPECIALlSTICO 7 7

AREA CHIRURG ICA 50 SO

CHIRURGIA VASCOLARE 8 2 lO

DAYSURGERYMULTIDISClPLlNARE 6 6

TERAPIA INTENSIVA 6 6

UNITA' CORONARICA 4 4

OSTETRICIA EGINECOLOGIA 16 16

PEDIATRIA lO lO

NEONATOLOG IA 2 2

138 l S lS3

TOTALE POSTI LEno (no culle) I

* Per quanto a ttiene il Servizio di Riabilitazione, con s ide rati gli oneri connessi al
trasferimento dello stesso presso l'ospedal e di Marino, e vista la programmata
a ttivazi on e del n uovo reparto presso l'edificando Ospedale dei Castelli, le a ttività
continueranno ad essere svolte presso lo Spolverini di Ariccia



POPOLAZIONE DELL'AZIENDA

Nel suo complesso il territorio di competenza dell'Azienda presenta, al la data del 31

dicembre 2013, una popolazione residente di 561.782 abitanti,

Nella tabella sottostante sono riportati i dati relativi alla popolazione per singolo

comune all'interno di ogni distretto, suddivisa per fasce di età e per sesso rilevata al Ol

gennaio 20 13 .

L'and amento della popolazione nel tempo ha registrato negli ultimi tre decenni un

significativo incremento, dovuto al generale "benessere demografico' dell'intera provincia

di Roma, ma anche allo spostamento della popolazione dalla Capitale verso i comuni

dell'hinterland e della Provincia conseguente al progressivo aumento, in te rmini reali, del

costo delle a bi tazion i.

AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA H

FDIfTE DATI ISTAT
POPOI...AZ)()NE RESVENT'E AL 1- GENNAID2Q14

IEXU'LII C<lIMtE 0-' 0-13 1.·" C5·7' ' 14 lOTALECOWNl......., ......N ..-. ...- ......., - M-'f - .. ..-.
-~

..-. _N ,-
,
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Negli ultimi dieci anni il fenomeno ha assunto proporzioni notevoli, tanto da fa r
regis trare media mente un incremento nel period o di olt re il 25%, con un picco di oltre il
50% re lativo al solo comune di Ardea (Cfr.: Provincia di Roma. Rapporto annuale 201 1)

Sono state individuate tre principali determinanti del fenomeno:

• la ricerca di una migliore qualità della vita in un contesto ambientale pregiato,
tanto nella parte collinare e montuosa dei Colli Albani, quanto nel Litorale .
Ambedue le aree sono s tate , anche nei secoli scorsi, luoghi privilegiati di



villeggiatu ra d ella nobiltà romana e , in tempi più recenti , della cla sse di piccola e
media borghesia , che oggi preferisce tout court il definitivo in sed iamen to
re sid enzial e anche per cre scen te diseconomicità del mantenimento di più
abitaz ioni in u n territorio comunque circoscritto;

• una disponibilità più a buon mercato del patrimonio immob iliare, che consen te
u na vantaggiosa acquisizione pe r ch i pro viene dalla Capitale.

• una discreta maggiore attrattività economica ed occu pazionale dovuta al
significativo insediamento di attività produttive, soprattu tto nei comun i del
lito rale, che in fa tti registrano u n più marca to incremento demografico .

Nell'u ltimo decen n io in oltre l'in cremen to demografico ha registrato u na spinta
s ign ificativa a nche per l'aumento dei cit tadin i s tranieri. 11 fenomeno migratorio ha
contri buito in misura consis ten te, con afflu ssi di provenienza preval entemente europea
(soprattutto neocomunitari), che sceglie il te rritorio dell 'Azienda per ave re un accesso più
facilita to al bene casa, ma che comunque ha, di norma, un progetto d i stabilizzazione
familiare e di trasferimento definitivo.

Secondo i dati ISTAT la popo laz ione certificata al la data del 01 gennaio 2013 in
534.256 u n ità ha raggiu n to al 3 1 dicembre 20 14 u n movim en to demografico di 561.782
u nità , con u n incremen to pe rce ntuale appena in feriore nel periodo ril eva to al 4,2%

Previsioni su llo sviluppo della popolaz ione

L'atto aziendale non può infine trascurare di gettare uno sguardo alle dinamiche
future della popolazione di riferimen to, con l'in ten to di orientare la missione dell 'Azienda
ad una maggiore attenzione verso le prospettive di offerta dei servizi in maniera più
aderente ai bisogni della "clien tela d 'elezion e".

Per presentare lo scenario de mografico futu ro in te rmini di p revisione di evoluzione
della struttura della popolazi one residente, si fa riferimen to a l rapporto 20 11 della
Provincia di Roma, che analizza ed elabora le "previsioni demografiche nazionali"
predisposte dall'ISTAT, centrandole su l so lo scenario provincial e , cu i ovviamente
a ppartiene il territorio di competenza dell 'Azienda e le cu i dinamiche sono ce rtamen te
pertinenti, anche per ciò che concerne il divers o andamento tra la Capitale ed il resto
della provincia.

11 ra pporto provinciale sottolinea co me per la po po lazione romana (Capitale più area
p rovincial e) s i prevede un a umen to della numero sità de i residenti che pa sserebbero dai
4 .154.684 dell 'anno 2010 ai 4.435 .3 61 dell'anno 2050 . Nonostante tale au mento, si
prevede, comunque, u na di minuzione del ta sso di crescita per la medesima popo lazione
(dal 11 per mille dell 'anno 2 0 10, al -1 ,3 per mille, dell'anno 2050). 11 motivo di tale
d iminuzione risiedere bbe nel fatto che, po iché il ta sso di crescita totale di una
popolazione é rappresentato dalla somma di quello migratorio con quello n a turale,
quest'ultimo rappresenterà un addendo negativo . C' è, du nque, da aspettarsi che la
numerosità della popolazione aumenti unicamente grazie al contributo di un saldo
migratoriopositivo. 11 saldo migrato rio totale sarà, sempre secondo tali previs ioni, sempre
più influenzato da quello estero. Se nel 20 10 l'in cidenza del saldo mi gratorio estero su l
saldo migratorio to tale era dell '88 , 1%, n el 2 0 50 salirà, addirit tu ra, fino a l 99, 1%. Ci si



a s pe tta, dunque, un conseguente incremento de ll'incide nza de lla popolazione straniera
residente sulla popo lazione de lla prov incia d i Roma.

Poiché il cosiddetto "invecchiamento de lla popolazione' in flu enza d iversi aspetti
socio-demografici , e non so lo, di una popolazione, verifich iamo l'andamen to previsto per
l'età media dei residenti nella provincia di Roma.
In base a questa osservazione, è lecito considerare un conseguente aumento dell 'indice di
vecchiaia (che pas serebbe dall'attuale valore di 139,2 de l 201 0 al valore di 200 del 2050)
e dell 'indi ce di dipendenza degli a nz ian i che dal valore del 20 10 (29 ,7) a quello del 2050
(58,5) risulterebbe pres soché raddoppia to.

Per quel che riguarda i fenomeni de mografici legati al le nascite, in fu turo si attende
u n certo aumento del numero medio di figli per donna (dall'attuale 1,38 al l'1,46 del 2050),
che, come abbiamo già avuto modo di considerare, sarà determinato anche grazie al
co ntributo delle madri straniere residenti nel territorio. Tu ttavia , se il tasso di fer tilità
farà registrare un au men to, si prevede anche un au men to dell 'et à media al parto della
madre, che potrà raggiungere, nel 2050, 33,5 ann i a l primo parto. Infi ne, conside rando i
ta s si di natalità e mo rtalità, verifich iamo co me quello di na talità sia in di scesa , mentre
quello di mortalità sia in salita. In realtà, l 'aumen to del tasso di mortal ità è dovuto, in
larghissima misura, al fatto che la popolazione sarà sempre p iù caratterizzata da
persone in età anziana e saranno proprio queste persone a far registrare u n
in nalzamento del ta s so di mortalità che inciderà s ign ifica tivamente sul tasso d i mortali tà
to tale.

La popolazione romana (Capitale più p rovincia ), secondo le p revisioni Is ta t , sarà
quindi sempre più numerosa, più multietnica, più anziana, ma con una crescita
naturale ancora in discesa (Provincia di Roma: rapporto 20 Il) .

E se questo fenomeno segue le dinamiche interne alla provincia riscontrate
nell 'u ltimo decennio, c'è da aspettarsi che nel territorio de ll'Azienda questa previsione
s ia ancora più pertinente .

STRUTTURE ACCREDITATE E PRODUZIONE PRIVATA

La produ zione è , inoltre, rappresentata anche da una consistente rete di Strutture
Pri vate Accre dita te che erogano sia prestazioni di ricovero, sia prestazioni special istiche
ambulatoriali : Ospedale Classificato Regina Apostolorum ad Albano Laz ia le, Case di
Cura: INI a Grottaferra ta , S . RAFFAELE a Montecompatri , S. Raffaele a Rocca di Papa,
Villa de lle Querce a Nemi, S . ANNA a Pomezia , Madonna delle Grazie a Velletri, Villa dei
Pini ad Anzio;

Di seguito si riporta il dettaglio, per singoli istitu ti , con indicazione dei posti letto
insistenti ai sensi del DCA 368 de131/ 10/2014:



Posti letto Strutture Accreditate

Nome Istituto Nome reparto P.O. o .H. Tol Tol

Ace Ace P.L a spo
Reg. Apostolorum AREA MEDICA 121 121

D H MULTISPECIALISTICO 31 31

AREA CHIRURGICA 41 41

DAYSURGERY MULT. l l
TOTALE 162 32 194 194

Villa delle Querce AREA M EDICA 34 34

D H MU LTISPECIAlISTICO 2 2

DAYSURGERY MULT. 4 4

REe. RIABllITA210NE 143 S 148

LUNGOoEGENTI 55 SS

TOTALE 232 11 243 243

I Mad. delle Grazie AREA MEDICA 33 33

D H MULTISPECIAlISTICO l l
AREA CHIRURGICA 28 28

DAYSURGERY MULT. S S

TOTALE 61 6 67 67

s. Raffele R. di Papa 1LUNGOoEGENTI 9s 1 9S 9S

V. dei Pini LUNGO DEGENTI S6 56

REe. RIABIlITA210 NE 29 3 32

TOTALE 85 3 88 88

Sant' Anna CARDIOLOGIA 12 12

AREAMEDICA 2S 25

D H MULTISPECIAlISTICO l l

AREACHIRURGICA 53 53

DAYSURGERY MULT. 6 6

UNITA' CORONARICA 4 4

TOTALE 94 7 101 101

I I.N.1. AREAMEDICA 59 59

D H MULTISPECIAlISTICO 14 14

AREA CHIRURGICA 22 22

DAY5URGERY MULT. 3 3

REe. RIABllITA210 NE 60 7 67

TOTALE 141 24 165 165

1 S. Raffaele Montecompatri AREA MEDICA 15 15

REe. RIABI LITAZIONE 86 9 95

TOTALE 101 9 110 110
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La cons is te nte produzione privata è infine co mpletata dalle s trutture di segu ito
indicate , che svo lgono prevalentemente a ttivi tà a mbu latoriale:

,
CENTRO RADIODIAGNOSTICO PROF. F. GIANCOTTI-

- FISIOKINESITERAPIA BEAUTY SHOP S .R.L.,
- STUDIO MEDICO RISORGIMENTO SRL

I ._--- .,~-----,._--~-_._--~-_..

- DIAGNOSTICA GAMMA S. R.L.
~-'CORILAB S.R.L. -

- LABORATORIO CASELLA SRL
- ORTOCHINESIS SRL

CENTRO RICERCHE CLINICHE SRL
ST. MED. SPEC. DIAGNOSTICO PO. MED S.R.L.

RICERCHE BIOLOGICHE DE LLAVALLE
CINTHIANUM LABAC S.R.L.

SALUS SRL
CENTRO ANALISI SIM.O S.R.L.
TIRRENO SRL
C.O.F . CENTRO ORTOPEDICO FISIOTERAPICO S

EULAB SRL
CENTRO ANALISI CLINICHE MORENA
LABORATORIO BUGLIOSI GUIDO SRL
DIAMANTI SRL
DI.FI. SRL

RADIOMEDICA SRL
KINESITERAPICO POMEZIA SRL
MEDlLAB SRL

STUDIO RADiOLOGICO CATARINACCI

La ASL Roma H considera la presenza di tale panorama di produttori priva ti
accred itati nella complessiva rete della produzione co me una importante opportu n ità.
Perchè questa possa trasformars i in ricchezza ed essere posta al servizio della salute
collettiva è indispensabile che la ASL, e più in generale il servizio pubblico, assuma
pienamente il ruolo e la funzione di guida e di regolatore del sistema a l quale è chiamata
dall e attuali cond izion i sociali ed economiche, prima ancora che normative.

Nella piena con sapevolezza di tale compito la ASL adatta il proprio comportamento
organ izzativo ed investe le proprie s trutture delle con nesse responsabilità allo scopo di
direzionare la più u tile partecipaz ione del priva to accreditato al servizio del si stema ed a
salvaguard ia e cura della salute della pro pria popolaz ione di riferimen to. A tal pro pos ito
assume, tra l'altro, u n a significativa funzione di stimolo alla implementazione di
interazioni e s inergie con i propri servizi di com mitte nza e d i produzione a ges tio ne
diretta.

La ASL Roma H tiene co n to della presenza del privato accreditato nelle proprie scelte
organizzative e direzion ali, anche a l fine di perseguire ottimali equilibri economici e
crescent i economie di scala.



PERSONALE

Dipendenti
Presso la ASL ROMA H lavorano 3.702 unità di pe rsonale dipendente, distinte, per

macroaggregazioni, come segue:

Personale

Dirigenti medici

Dirigenti veterinari

Dirigenti Farmacisti

Dirigenti Biologi

Dirigenti Chimici

Dirigenti Fisici

Dirigenti Psicologi

Avvocati e Procuratori legali

Ingegneri

Dirigenti Statistici

Dirigenti Sociologi

Analisti

Dirigenti Amministrativi

Collab. didattico-organizzativi

Pers.le riabilitazione

Pers.le vigilanza ed ispezione

Pers.le tecnico sanitario

Pers.le infermieristico ed ostetrico

Assistenti sociali

Pers.le tecnico

Pers.le ausiliario

Pers .le amministrativo

Totale

numero

629
19

18

10

2

1

55
2

3

1

4

1

13

3

115
53

174
1741

37
134

355

332
3702

o
N
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Asl Roma H - Piramide pe rsonale dipendente al 1 gennaio 2014

Fonte: Gestione Risorse Umane - ElaborazioneControllo di gest ione
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Convenzionati

Son o a ttive settimanalmente 2771 ore di Specialistica Ambulatoriale Convenzionata
Interna Medica, 54 ore settimanal i d i psico logia e biologia, 1322 ore settimanali di
Continuità Ass is tenziale (Guardia Medica), e 8 10 di Medicina dei Servizi.

Assistenza Primaria

Pres tano, inoltre, la loro attività la vora ti va in favore della popolaz ione res idente 422
Medici d i Medicina Ge n eral e e 83 Pediatri di Libera Scelta, d i seguito suddivis i per
Dis tretto d i a fferenza:

DS Hl - 71 MMG; 14 PLS
DS H2 - 84 MMG; 16 PLS
DS H3 - 58 MMG; 13 PLS
DS H4 - 75 MMG; 18 PLS
DS H5 - 51 MMG; 7 PLS
DS H6 - 83 MMG; 15 PLS



MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI

L'Azienda riconos ce la cen tralità del cittadino , singolo e associato , quale tito lare del
diritto alla tu te la della salu te, nella definizione delle prestazi oni sanitarie e nella
fruizione dei servizi stessi .

L'Azienda in tende progettare la partecipazione dei cittadini in senso ampio . A tale
scopo:

• promuove la diretta partecipazione del cittadino/paziente/ utente con in iziative
specifiche;

• d efin isce coll aborazioni con le organizzazi oni che esprimono la società civile e, in
primo lu ogo, con le associaz ion i dei pazi enti e delle loro famiglie.

Gli s trumenti partecipativi permettono il coinvolgimento dei cittadini alla
determinazione delle politiche az iendal i di assistenza, e valo rizzano il ruolo de l terzo
settore co me una delle compo nen ti cu i affidare la erogazione di servizi socio sanitari co n
oneri a carico del Servizio Sanitario Nazionale.

A tal fine l'Azienda recepisce le indicazioni utili al mi glioramento delle attività da
parte d ei cittadin i, favorendo la creazione d i gruppi di miglioramento della qualità con la
partecipaz ione di rappresentanze degli utenti dei servizi; ri conosce la funzion e delle
formazioni social i non aventi scopo di lu cro impegnate nella tutela del diritto alla salu te
come espressione di partecipaz ione, so lidarie tà e pluralismo.

La comunicazione aziendale

La comu n icazione è uno degli s trume n ti fondamentali della sanità pubblica , non
so lo pe r contrastare di s in formazi one e sovraesposizione mediatica a messaggi che, ave
non oppo rtunamen te contrastati e circoscrit ti possano co mportare una di s torta
percezione delle prio rità ed u n eccessivo e potenzialmente iatro geno consu mo di ben i e
servizi sanitari, ma anche per migliorare i processi decisionali del cittadino in una logica
di empowennent.

In questa logica la comu n icazione in sanità va oltre la concezione della
comu n icaz ione pubblica in te sa come insieme dei processi che permettono l'attivazione di
flussi di comunicazione tra i cit tadin i, le is t ituzioni pubbliche e il sistema dei media , e
diviene, invece, strume nto per l'autonom a decisione de lla persona, superando le vecchie
as immetrie tra en te pubblico e cittadino. In poche parole la comu n icazione diviene cosi
marketing della sa lute.

L'Azien da pertanto intende assu mere un ruolo di interiocutore a tt ivo per i paz ienti
a ttraverso il proprio sito web, facendosi garan te della qualità delle in formazioni e dei
servizi sanitari su in te rnet e, con un a pposito piano di comunicazione aziendale
riorganizzare l'attività attraverso un insieme sistematico di interventi co n lo scopo:

• di favorire la co noscenza dei con te n u ti della Carta dei Servizi e dell a relativa
attuazione;

• di assicu rare l'informazi one in ordine al le prestazioni erogate, alle tariffe, al le
modalità di accesso ai servizi, ai tempi di attesa, anche con riguardo all 'attività N
libero-p rofession ale in tramuraria; N
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• di promu overe u n rapporto più diretto e info rmale tra l'Azienda e le sue struttu re
e la po polazione servita, anche a ttraverso canali in nova tivi come mail, blog,
forum, ecc.;

• creare un rapporto interattivo tra medico e pazien te e tra gru ppi di paz ienti
(community);

• assolvere ai pro pri doveri civici di accountability;
• contribuire alla promozione di corretti stili di vita e diffondere la cultura della

prevenzione primaria, anche in accordo con associazioni ed organizzazioni che
condividano le stesse finalità;

• ottenere, nel medio-lu n go periodo positive economie di scala non finanziarie ma
anche social i, d al risparmio de rivante dalla diminuzione dell'incidenza di patologie
evitabili, con tri buendo in tal modo, in via indiretta , al miglioramento del
benes sere della popolaz ione di ri ferimento .

Gli s trumenti di partecip azione

La ASL Roma H è radicata in u n ambito geografico qualificato dalla presenza sul
territorio di 2 1 comuni caratterizzati da una ampia partecipazione civica e da una rete di
formazi oni sociali di tu tela e promozione attive e presenti.
Tale caratteristica viene letta come u na valida opportu n ità, sia di confron to e
partecipazione , che d i co llaborazione nella d iffu sione delle po lit iche comunicative
dell'Azienda, strumen ti entrambi necessari al raggiungimento della mission az iendale

La Giu nta Regionale ha istitu ito l'elenco delle formazioni sociali private di cui al l'art.
l comma 18 del D. Lgs 502/92 . L'iscrizione all'elenco costituisce presu ppos to per la
partecipazione alla programmazione sanitaria, per l'accreditamento istituzionale e per la
stipula de i relativi accordi contrattuali con l'Azienda.
Il presente atto individu a quali specifici strumenti di partecipazione e di controllo da
pa rte dei cittadini sulla quali tà dei servizi erogati:

• L'Ufficio Relazion i co n il Pubblico
• la Carta dei Servizi Pubblici Sanitari
• la Conferenza dei Servizi;
• Protocollo di In tesa e Acco rdo di cooperazione
• Consulta Sanitaria
• Ufficio di Pubblica Tutela
• Tavolo Permanente di Ascolto
• Audit Civico

L'Ufficio Relazioni con il Pubblico

L'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico assicura la tutela dei diritti di partecipazione
socio-sanitari degli utenti e dei cittadini direttamente come individui. Assicura, altresi, la
funzione rela tiva alla comunicazione bidirezionale con gli utenti, contribuendo a far
sviluppare in modo esauriente l'informazione sulle prestazioni sanitarie e sulle relative
modalità di accesso.

M
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Verifi ca la percezione della qualità de lle prestazioni erogate individu ando per tale
final ità idonei ed adeguat i s trumenti.
In particolare l'Ufficio Relazi on i con il Pubblico acquisisce le osservazioni e i re clami
presen tati dai cittadini, li segnala ai Dirigenti competen ti e provvede a farsi parte attiva
nel processo di te mpestivo riscontro agli u tenti al fine di u na rapida soluzione delle
criticità riscontrate e qu ale strumento di autoapprendimento organizzativo.
Raccoglie, cla ssifica e a rch ivia le segnalazion i e gli esposti in a pposita banca dati e
p redispone relazi oni all a Direzione Strategica su lle segnalazion i e sui reclami perven u ti e
su ll'esito degli stessi.

Dette relazi oni so no accompagnate da proposte per il mi glioramento degli aspetti
organizzativi, logistici, re lazionali e di accesso alle prestazioni, nonché per il
superamento dei fattori di criticità emersi.
L'az ienda garantisce che l'Ufficio Relazi oni con il Pu bblico sia organizzato avvalendosi di

persona le a ppo sitamen te forma to, preved endo anche la po ss ibilità, in relaz ione a l tipo di
u tenza presente su l territorio, di mediatori cu ltu rali per gli u tenti di diverse etnie .

L'Ufficio Relazi oni con il Pubblico, di concerto con la funzione di Audit Civico assu me
ruolo a ttivo nei i rapporti con le Associaz ioni di Volon taria to e co n le Associazion i di
tu te la dei cittadini.

L'Ufficio Relaz ioni con il Pubblico raccoglie, altresì, segnalaz ioni positive proponendo,
ove sia il caso, la stesu ra di lettere di encomio al fine di favorire l'emersione e la
comu n icazione di buone pratiche ed il miglioramen to del senso di a ppa rtenenza del
personale alla az ienda ed alla su a mission istit uzionale .

Al fine di conferi re certezza e concretizzare in impegn i certi il patto che la ASL Roma
H assume quale proprio onere di mandato, si fa diretto carico della stesura della Carta
dei Servizi Pubblici Sanitari, più avanti descritta in maggior dettaglio.

La Conferenza locale per la Sanità

Presso la ASL Roma H è istituita la Conferenza Locale pe r la Sanità, costituita
secondo quanto previsto dagli artt. 12 e 13 della Legge Regionale 18 /1994 e s .m .i. e
dall'art . 3 , comma 14 del D.Lgs 502/1992 e s .m .i.

La co nferenza Locale per la Sanità concorre a lla defin izione degli indirizzi ed al la
programmazione delle a tt ività sanita rie e socio- sanitarie. E ' costitu ita dai 2 1 s indaci che
co mpongono il terri torio della ASL Roma H, ed è presieduta dal Sindaco del Comune co n
maggior n u me ro di abitanti.

Ta le organismo esercita le pro prie attività tramite un Comitato di Rappresentanza
costitu ito da cinque m embri eletti tra i com po nen ti di diritto, che eleggo no il proprio
ra ppresentante a maggioranza. Per la val id ità delle sedute devono essere presenti la
m aggioranza dei com ponenti.

Il Comitato di rappresentanza riferisce direttamente del p roprio op era to alla
Conferenza Sanitaria Locale per la Sanità ed acquis isce direttamen te dai s indaci le
indicazioni dei bisogni sanitari della popolazione. A tale scopo il Pres iden te della
Co nfe re nza Locale per la Sanità convoca annualmente una assemblea di tutti i sindaci
del territorio compreso nella ASL Roma H. All'a ssemblea partecipano esclusivamente i
s indaci, o loro delegati, co n obbligo d i aste nsione in caso di decis ion i che possa no



coinvolgere interessi propri o di familiari, o di società controllate, o nei confronti delle
quali abbia rapporti di dipendenza, dirigenza o gerenza, ivi compresa la stessa ASL o
significa tivi debiti o crediti, ovvero nei confro n ti di soggetti con i quali abbia rapporti di
parentela, pa r ticola re amicizia o frequentazione abituale o ruolo di tu tore, cu ratore,
proc uratore o agente. L'obbligo di astensione sussiste in ogni altro caso di sussistenza di
gravi ragioni d i convenienza.

La Conferenza e il Comitato di Rappresentanza operano secondo un proprio
regolamento, proposto dal Presidente e approvato a maggioranza dei componenti.
Per ogni altro aspetto di disciplina trova applicazione la normativa regionale e nazionale
vigente.

La Conferenza dei Servizi

Il Direttore Generale , sentita la Conferenza locale per la sanità, indice almeno una
volta all'anno, una conferenza dei Servizi, al fine di verificare l'attuazione della Carta dei
servizi, rendendo noti i dati relativi all 'andamento dei Servizi, allo stato di attuazione
degli obiettivi, al grado di raggiungimento degli standard, con particolare riferimento allo
svolgimento delle attività di tutela degli u tenti.
Alla Conferenza de i Servizi sono invitate le associazioni ed aggregazioni sociali del
te rri torio iscritte in apposito elenco. Partecipa no a nche i rappresentanti delle
associazion i che h anno s tipulato convenzioni o protocolli di intesa con l'Aziend a.

Qualora il Direttore Generale non provveda la Conferenza viene convocata, previa
diffida, dalla Regione.

Un apposito regolamento aziendale disciplina le modalità di convocazione e di
svolgimento della conferenza dei servizi, prevedendo, in rel azione a lla complessa
articolazione territoriale del comprensorio di competenza dell'Azienda, la possibilità di
conferenze decentrate di distretto.

La Carta dei Servizi Pubblici Sanitari

La Carta dei Servizi si configura sia come patto mediante cui la ASL ROMA H si
impegna nei confronti del cittadino/utente, sia come strumento attraverso il quale
orienta e adegua la propria attività alla soddisfazione dei bisogni degli utenti .

Tale strumento definisce le prestazioni ed i servizi che l'Aziend a si impegna ad
assicurare a lla popolazione tu telata , la quantità, le modalità di accesso e di fruizione ed
il livello mi n imo di qualità.

La Carta dei Servizi, nel rispetto dei generali principi ispi ra tori di personalizzazione e
umanizzazione delle attività, individua il Responsabile del Servizio a cui potersi rivolgere
per ottenere il rispetto degli impegni dichiarati, le modalità per poter presentare ricorso,
per ricevere risposta e cosa può fare il cittadino/utente nel caso il suo reclamo dovesse
essere respinto.

Al fine di garantire la tutela del cittadino verso gli atti o comportamenti con i quali si
nega o si limita la fruibilità delle prestazioni d i assistenza sanitaria, o verso condizioni
che imped iscono il pieno soddisfacimento de i bisogni sanitari e sociosanitari di



competenza dell'Azienda , sono sempre ammesse osservazioni, opposizioni , denunce o
reclami.

Con separato a tto è s tato emanato a pposito regolamento che d isciplina la procedura
in materia di osservazioni, opposizioni, denunce o reclami, la presentazi one delle quali ,
peraltro, non impedisce né preclude la propos izione di impugna tive in via
giu ri sdiz ionale.

Il Direttore Generale aggiorna annualmente la Carta dei Servizi, dandone la massima
di ffus ione anche attraverso la pubblicazione su l sito aziendale e su quello de lla Regione
Lazio .

L'Audit Civico

L'Azienda ha sviluppato ed in tende con tinu are ad implementare l' au dit civico come
strumento di mi surazione della percezione dei servizi dell 'Azienda , al fine di migliorare le
procedure ed i servizi s tessi con l'ausil io dei cittadin i/u te n ti che giu dicano il sevizio re so,
a ttraverso le formazioni sociali che li rappresentano e li tutelano.

La misurazione dei serviz i resi diventa cosi mod al ità di riorganizzazione in relazione
alla qualità percepita. L'audit civico è real izzato co n la collaborazione delle maggiori
associaz ioni di cittadini e in tale a mbito è stato istituito il Tavolo Permanente di Ascol to
dell'a ssociazi onismo, quale momento di confro n to con le a ssociazion i di volontariato .

Compito dello strumento di Audit Civico e del Tavolo Permanente di Ascolto è quello
di fornire un quadro dei punti di forza e di debolezza dell 'organizzazi one de i servizi
sanitari da un punto di vista civico e co n tribu ire al l'individuazione di una scala di
priorità d 'intervento per il miglioramento del sistema sanitario rel ativamente
all'orientamento al cittadino , a llo sviluppo di alcune politiche di particolare rilievo
sanitario e so ciale e all a promozione del coinvolgimento delle organizzazioni civiche nelle
politiche aziendali.

Coerentemente con i valo ri di central ità della persona ribaditi nel paragrafo dedicato
al la Mission l'Azienda , h a aderito fin dal 2009 al processo di audit civico promosso da
CittadinanzAttiva, quale metodologia per promuovere la valutazione della qualità dell e
prestazioni erogate, ed ha costa n temen te partecipato a i va ri cicli approvati dall a Regione:
2008-2009; 2010-20 11; 2012-2013 . A questi cicli di audit di carattere generale si
aggiu nge la partecipazione alle straordinarie rilevazi oni per singoli a spetti o servizi
sanitari : incontinenza urinaria - fornitura di servizi ed ausili per incontinenti; percorso
nascita delle donne immigrate ; prevenzione e cu ra delle malattie cere brovascola ri .
L'audit civico, nella formulazione promossa da CittadinanzAttiva e fatta prop ria dalla
Regione , s i caratterizza, nell'esperienza della ASL Roma H, come strumento di
misurazione della pe rcezione dei servizi sanitari da parte dei cittadini utenti e consente
a l Management aziendale ed ai Decisori di assu mere le giuste determinazioni al fine di
mi gliorare i servizi stessi e le rel ative procedure. Per lo scop o, a lla rilevazione, effettuata
su lla base di griglie e ques tionari mess i a punto da tecnici di CittadinanzAttiva , segue la
redazi one di un Report az iendale redatto d a apposita equipe composta da personale
in terno a ppositamen te formato e da cittadini volon tari, che hanno accettato di seguire le
procedure formative previste .



Il Report aziendale fornisce un'oggettiva rappresentazione quanti-qualitativa dei servizi
sanitari con l'ottica del cittadino e costituisce patrimonio in formativo collettivo in base al
quale la misu razione dei servizi resi d iventa modalità operativa di scelta per il budget
delle unità ope rative e la predispos izione del piano aziendale di performance .

Lo strumento dell'audit civico ha compiu to un ulteriore salto di qualità e con la
ricerca corrente sul "grado di umanizzazione ed accoglienza nelle strutture ospedaliere"
promosso dall'Agenzia nazionale di sanità -AGENAS - e fatto proprio dalla Regione Lazio
va a costituire una metodologia permanente di rilevazione a disposizione delle Aziende
sanitarie e della Regione per impostare decisioni politiche e di management.

A diffe renza di altre metodologie di valutazione della qualità, l'Audit civico ha il
valore aggiunto di integrare in u n sistema quali-quan titativo di analisi il punto di vista
civico con il punto di vista tecn ico delle az iende san itarie generando u n processo
virtuoso di confron to contin uo che parte dalla raccolta dei dati all 'individuazione delle
p riorità d'intervento e delle possibili risposte al le criticità, utile soprattutto in un
momento di generale crisi economica e di rein gegnerizzazione dei processi in chiave di
prioritarizzazione nella destinazione delle risorse .

Il Tavolo Misto Permanente di Partecipazione

Il tavolo misto permanente di partecipazi one (TMPP) è lo strumento a ttraverso il
quale la ASL Roma H ha attivato un meccanismo di partecipazione popolare, come
concreta realizzazione dell'art. 118, ultimo comma, della Carta Costituzionale
(sussidiarietà verticale) . La disciplina di maggiore dettaglio è stata prevista nel D.Lgs.
502, art. 14, comma 2 , concernente l'obbligo di prevedere forme di partecipazione dei
cittadini e del volontariato al controllo ed alla valutazione dei servizi sanitari a livello
aziendale. Le linee di indirizzo regionali sono state dettate con determina direttoriale n.
B8920 del 23 novembre 20 11 e la delibera aziendale di istituzione ed attivazione è la
n u m . 138 de l 23 febbraio 20 12 . Il regolamento ope rativo è stato approvato con
deliberazi one n u m. 577 de l 03 luglio 20 12, integrata successivame n te con la
deliberazione num 263 del 5 agosto 20 14.

Tramite il TMPP l'Azienda garantisce ed assicu ra la partecipazione degli organismi di
volontariato e di tutela dei diritti ed individu a nell'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)
l'in terfaccia istituzionale ed il servizio di riferimento per le associazioni di volontariato e
di tutela dei diritti.

Il funzionamento del TMPP e la sua costante inter1ocuzione co n la struttura
aziendale viene assicurato inoltre da u na segre te ria tecnica cui sono ch iamati a
partecipare , oltre a personale in terno formato per lo scopo, a nche fu nzionari del Centro
servizi per il volontariato.

Obiettivi :

Essere il luogo istituzionale e lo strumento operativo nel quale la Direzione
Strategica aziendale dà voce alle istanze del territorio rappresentate e sintetizzate
da volontariato, associazionismo, cooperazione e gli altri soggetti del Terzo settore;



Rappresentare una risorsa privilegiata per lo sviluppo d i politiche so ciosanitarie
concretam en te orientate all a percezione ed alle is ta nze della popolazione ed
informate dal punto di vista civico;

Rappresentare un u lteriore r ifer im en to per la valutazione delle performance
aziendali e l'individuazione di priorità d 'intervento.

Metodo:

Trasformazione dei ri sultati dei cicli di Audit CIVIC O, organizzati In sinergia con
CittadinanzAttiva , in obiettivi e azioni di miglioramento della qualità , s econdo le criticità
emerse. Oltre a ciò il TMPP con cre ta mente opera:

• la verifica attiva de l grado di attuazione degli impegn i assu n ti dal l'Azien da ;
• La ricognizione delle forme di partecipazione presenti nell 'Azienda e il loro effettivo

funzionamento;
• l'elaborazione di u n piano di priorità per lo sv ilu ppo della partecipazione;
• l'individuazione di ri sposte stra tegiche in relazione al le tematiche emergen ti dal

co nfro n to con le rappresentanze dell e Associazioni .

Convocazione e Composizione :
Il Tavolo Permanente di Partecipazione è convocato, con cadenza trimestrale a cura de lla

segreteria tecnica di coordinamento, s u indicazione del Direttore Generale.
Il Tavolo è costitu ito da :

a ) Dire t tore General e de ll'ASL Roma H o suo delegato.
b) Il Di rigente dell'. Ufficio Relazioni co n il Pubblico (U.R.P)
c) Diri gente dell a Qualità , il Direttore del Dipartimento delle Pro fes sioni Sanitarie

o suo de lega to ed un ass isten te social e con funzioni d i segreteria tecnica;
d) un rappresentante elet to per ogn u na delle macroaree sotto elencate , come

previsto dall'art.S del regolamento aziendale;
e) u n rappresentante pe r d istretto, ele tto dall'assemblea dell e associazioni

partecipanti ai tavoli tematici.

Partecipano al la votazione per l'elezione dei Rappresentanti del terzo settore in seno al
tavolo le organizzazioni che hanno formalizza to la loro adesione come di sciplinato da
regolamento.

Ai lavori del tavolo partecipa, come uditore permanente, il Referente territoriale de l
centro servizi del volontariato .

Macroaree:

al Parteci pazion e civica e tutela dei diritti de l malato
b] Salute mentale e disabilità
c) Cittadini s tranieri e nuove povertà
d) Malattie oncologiche, cro n ico -degenera tive e ad alto impa tto so ciale (donator i di

organi e tes suti)
e) Tutela m a terno infantile
1) Assistenza ospedaliera e distrettual e
g) Educazione e in form azione ai cittadini



Modalità di adesione:

Le organizzazioni interessate all'in clusione del Tavolo mis to permanente
formalizzano la loro adesione con specifica procedura di accreditamen to definita a livello
di regolamento aziendale e pubblicizzata sul si to web dell 'Azienda . L'accreditamen to
comporta l'accettaz ione del regolamento e delle al tre disposizioni organizzative
concordate in sede di Tavolo e/o diramate dalla Direzione generale .

Prospettive:

La Direzione Strategica intende raffo rzare l'esperi enza de l tavolo come st ru men to di
conc reta partecipazione della società civile e del terzo se ttore a lla formazione delle scelte
az iendali.

Il regolamento è stato recentemente m odificato, recependo le istanze mosse dal
terri torio e quelle delle aree tematiche.

Una conferenza de i servizi dedicata, programmata entro l'anno, procederà al la
elezione dei nu ovi Rappresentanti delle associazioni al tavolo misto permanente di
partecipazione.

Protocollo di Intesa e Accordo di cooperaz ione

Il protocollo di in tesa e l'accordo di cooperazione rapp resentano lo strumento
attraverso il quale l'Azienda e le associazioni di volontariato e di tutela (iscri tt e al l'elenco
di cui all'art. 2, comma 2 septies, del D.Lgs. 50 2 / 9 2 e successive modificazioni)
stipulano modalità di confronto permanente sulle tematiche della qualità dei servizi e
della partecipazione degli utenti, definendo altresì l'even tuale concessione in uso di locali
e le modalità di esercizio del diritto di accesso e d i informazione.

Il Direttore Gene rale può a ltresì stipulare accordi specifici pe r la semplificazione d i
a lcu ni procedimenti am ministrativi o particolari met odologie di cooperazione per finalità
comu ni, anche su proposta degli organismi di rappresentanza dell 'utenza .

E' già attivo presso la ASL Roma H un protocollo d'intesa con il cen tro servizi per il
volontariato pe r il Lazio, gestito da SPES - associaz ione di promozione e so lidarietà - e
CESV -centro servizi per il volontariato, al fine di im plemen tare azioni comuni di
promozione di percorsi di attività volontaria volta al benessere generale della persona e
percorsi congiunti di formaz ione.

Il protoco llo, formalizza to con deliberazi one n . 308 del 9 giugno 20 14 costituisce il
punto di riferimento per aggiu ngere va lore a lle risorse esistenti su l territori o, a ttrave rso
una re te che permetta a lle espe rienze ed al patrimonio del volon tariato di va lorizza rs i e
diffondersi tra i gru pp i e le associazioni.

LA MISSION AZIENDALE

La ASL ROMA H ha il compito di promuovere, nel territorio di competenza ed in
collaborazione con le a lt re realtà che a vario ti tolo partecipano al sistema del SS R e/o lo
costitu iscono, la tutela della salu te , sia individuale che collettiva, così come defini to



dall'Art. 32 della Costituzione, con particolare, ma n on esclusivo , ri ferimen to alla
popolazione residente, garantendo co n le più attuali e fles s ib ili forme organizzative e
strategie operative il soddisfacimento de i b isogn i assistenziali cosi come de fini ti dai LEA
e secondo approccio d i integrazione socio-sanitaria.

Nel perseguimento della propria mission, la ASL ROMA H agisce assu mendo a valori
imprescindibili e fondanti de l proprio operato la tutela dei di r itti e de lla dignità della
Persona umana e la sua ce n trali tà, nel ri spetto e secon do le priorità dettate dagli a lti
valori costituzionali. Tra questi assu m ono parti colare ri lievo l'eguaglianza , in tesa come
non di scriminazione, la co n tinu ità delle cu re, l'universalit à e l'equità di trattamento e di
accesso, l'efficienza ed efficacia dell'azi one in tesa soprattu tto come appropr iatezza
organizzativa e cl in ica, nonché la partecipazione e la libertà di scelta.

L'impegn o nel garantire la m iglio re qualità d i vita pos sibil e , attraverso interven ti
appropriati e coordinati di prevenzione, d i p ro m ozione della salu te , d i d iagnosi, di cura e
di ri a bil itazion e, consolidando l'integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera è
costantemente per segu ito nel rispetto dell 'equilibrio delle ri sorse e secondo le indicazioni
nazionali e regionali a salvaguardia anche degli obiettivi strategici di rientro dai
d isavanzi sanitari della Regione .

Consapevole del pro prio ruolo n ella garanzia de lla sostenibilità de l sistema agisce nel
ri spetto dei principi di m antenimento dell'equilib rio econom ico, promuovendone a tutti i
livelli dell 'organizzazione la cu ltura, secondo logiche di respon sabilizzaz ione e
coinvolgimen to crescen te e diffus o .

Distretto H1 - Frascati
Distretto H2 - Albano
Distretto H3 - Ciampino
Distretto H4 - Pomezia
Distretto H5 - Velletri
Distretto H6 - Anzio

9 5 .45 1 abitanti;
109.019 abitanti;

79.506 abitanti;
109.429 abitanti;

66 .368 abitan ti;
10 1.946 abitan ti.
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TITOLO II
ASSETTO ISTITUZIONALE DELL'AZIENDA

GLI ORGANI

Sono organi dell'Azienda:
Il Direttore Generale
Il Collegio di Direzione
Il Collegio Sindacale

Il Direttore Generale

Il Direttore Generale è il legale rappresentante dell'Azienda e risponde della gestione
complessiva Aziendale mediante la definizione dei programmi di attività, la verifica ed il
controllo dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi stabiliti.

Il Direttore Generale è coadiuvato, nell'esercizio delle proprie funzioni, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario i quali concorrono, con la formulazione di
proposte e pareri, a lla direzione strategica dell'Azienda, ciascuno assumendosi la diretta
respon sa bilità de lle fu nzioni attr ibu ite a lla loro competenza e con i qu ali costituisce la
Direzione Strategica dell'Azienda.

Il Direttore Generale, nell'ambito del perseguimento del fine istituzionale attribuito
alle Aziende Sanitarie, esercita le relative funzioni attraverso l'adozione di provvedimenti
amministrativi e con atti di diritto privato aventi rilevanza esterna.

In caso di vacanza dell'ufficio del Direttore Generale o nei casi di assenza o
temporaneo impedimento, il Direttore Generale è sostituito dal Direttore Sanitario o dal
Direttore Amministrativo a ciò delegato o, in mancanza di delega, dal Direttore più
anziano per età. In caso di con testuale assenza o impedimento temporaneo de l Direttore
Ge nerale e del Direttore individuato su lla base de i crite ri precedenti, il Direttore
Generale è sostituito dal Direttore presente, ferma la necessità di esercizio delle funzioni
di supplenza nei confronti del Direttore, sanitario o amministrativo, assente.

Il Direttore Generale, in particolare provvede:

al alla nomina del Collegio Sindacale ed alla sua prima convocazione nei termini di
legge ;

b] a lla costituzione del Collegio di Direzione;
c) alla costituzione del Consiglio dei Sanitari;
d) alla nomina dei componenti dell'Organismo Indipenden te di Valutazione, de i Collegi

Tecnici, del Comitato Unico per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di
chi lavora e contro le discriminazioni e di qualunque altro organismo previsto nel
presente Atto;

e) all'adozione dell'Atto Aziendale e delle sue modificazioni ed integrazioni;
f) all'adozione degli atti di organizzazione interna de i Poli e presidi ospedalieri, dei

distretti e dei dipartimenti e all'organizzazione de llo staff de lla direzione strategica;



g) all a n omin a e revoca dei respon sabili delle struttu re operative dell'Azienda ,
(Dipartimen ti , Aree e Distretti), non ché dei responsabili delle Unità Operative
complesse, semplici e semplici dipartimental i e al con ferimen to degli incarichi
profession ali ;

h) a i provvedimenti consegu enti la val u tazione dei dirigenti;
i) al l'adozione del documento per la valutaz ion e dei risch i e n omina del

responsa bile del servizio di preven zione e protezione (SPP);
j) all'adozione dei regolamenti interni pe r il fu nz ionamento degli Organi ed Organismi

Collegiali come Colleg io di Direzione, Consiglio dei Sanitari, Comitati di Dipa rtimenti
k) al l'adozione della dotaz ione organica az ie ndale;
l) al l'adozione del bilancio economico di previsione annuale e plurienn ale nonché del

bilancio di esercizio;
m) all 'adozione de l piano a ttuativo local e del programma delle attività territoriali,

nonché degli a ltr i atti programma tici co n i quali sono definiti gli obiettivi e le priorità
pe r la gestione dell'az ien da sanitaria e sono assegnate le ri sor se u mane, strumentali
e finanziarie ;

n) alla verifica, attraverso il co ntrollo d i gestione in terno mediante valutazione
com parativa dei costi dei rendimenti e dei risultati, della corretta ed economica
gestione delle ri sorse;

o) a lla verifica della qualità de i servizi anche attraverso s truttu re a ciò prepos te;
p) a lla nomina , la sospensione o la decadenza de l diretto re amminis trativo, e del

dire ttore sanitario, dei quali co ntrolla e verifica l'a ttività ;
q) agli atti di acquisizione e disposizione del patrimonio immobiliare nonché di

accettazione di lasciti e donazioni nei limiti di legge;
r) all'adozione dei provvedimenti concernenti la contrazione di mutui e prestiti, nei

limiti fis sa ti dalla norma tiva naz iona le e regiona le .

Il Direttore Generale inoltre:
a ) attua i contratti collettivi di lavoro del personale dipendente e gli Accordi Collettivi

disciplinanti il lavoro convenzionato e adotta gli atti di gestione del personale s tesso,
stipula le co nvenzioni, gli accordi e i protocolli di in tesa per l'ero gazi on e delle
prestazioni nonché per lo svolgimento delle altre attività co n nesse a qu elle di
competenza dell'azienda;

b) fissa le tariffe per le prestazioni a pagamento nel rispetto della normativa nazionale e
regionale;
provvede a lla nomina dei dirigen ti delle strutture organizzative dell'azi enda e ne
controlla e verifica l'attività ;

c) esercita i poteri di spesa nei limiti degli stanziamen ti di bilancio e di ac qu is izione
delle en trate, definendo i limiti di valore delle spese che i di rigenti possono
impegnare;

d) approva gli atti di gara pe r lavori e forniture;
e) stipula i contratti;
f) provvede alla verifica, mediante valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e

dei risu lta ti , della corretta ed economica gestione de lle ri sorse attribuite ed in troitate
nonché l'impa rzialità e il bu on andamento de ll'azione amm in is trativa anche
a ttraverso un a ppos ito servizio;
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g) rappresenta l'az ienda nei giudizi attivi e passivi con potere d i co nciliare e transigere ;
h) esercita tu tte le a ltre a ttr ibuzion i conferitegli dall a normativa vigente;

Nell'ambito delle funzioni sopra in dica te sono esclusivamente riservate al Direttore
Generale quelle non delegabili attinenti il ruolo del Datore di Lavoro nonché quelle
ascrivibili al concetto d i Atti di Alta Ammin istrazione, e di indirizzo, nonché di nomina,
revoca e sospensione del Direttore Ammin istrativo e del Direttore Generale. Sono inoltre
ad esso espressamen te riservate le funzioni a ssimila bili a quelle previste dal codice
societario come non delega bili da parte de ll'Organo di Amministrazione.

Sono comunque riservati al Dire ttore Generale , i seguenti atti :
al gli atti di programmazione aziendale
b) la programmazione degli interventi di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento

tecnologico anche ex a rt. 20 L. n . 67 dell 'I I .03 .1988 , ri ch iamato dall 'art. 5 bis del D.
Lgs . 3 1.12 .1992 n . 502;

c) l'adozione dell'Atto Aziendale e delle sue modificazioni ed integrazioni;
d) l'adozione dei regolamenti attuativi;
e) gli atti di adozione del bilancio economico pluriennale di previsione, del bilancio

preventivo economico annuale e del bilancio di esercizio;
f) l'a tto di adozione del piano di valorizzazione del pa trimon io immobiliare;
g) gli atti di richiesta alla Regione di variazioni della destinaz ione di beni de l

patrimonio;
h) gli atti del procedimento di richiesta di autorizzazione alla Regione pe r il

trasferimento a terzi di diritti reali su immobili di proprietà dell'ASL;
il gli atti ed i co ntratti di compravendita di beni immobili di proprietà dell'ASL , di

costituzione su di essi di diritti reali, oneri real i ed obligationes propter rem;
j ) l'a ccettazione di donazi oni, eredi tà e lega ti ;
k) gli accordi contrattuali ex art.8 quinq uies del D.Lgs n. 502 del 31. 12. 1992;
l) gli atti di competenza dell'ASL in materia di sperimentazioni gestionali ex art. 9 bis

del D.Lgs n. 502 del 31.12.1992;
m) la sottoscrizione di atti costitutivi e statuti (ed eventuali loro modificazioni ed

integrazioni) di società mi s te ex art. 9 bis c. 4 del D.Lgs n . 502 del 3 1. 12 .1992;
n) gli atti di co nfe rimento di incarico dei Direttori Ammin istrativo e Sanitario, dei

Direttori di Dipartimento, dei Dirigen ti Responsabili di Polo Os pedaliero e di
Dis tretto, degli al tri dirigenti d i struttu ra complessa o semplice e l'attribuzione ai
Dirigenti di incarichi e compiti professionali, nonché gli atti relativi agli incarich i di
cui agli artt. 15 septies e 15 octies del D. Lgs n . 502 del 31.12 .1992 e s.m.i.;

o) tutti gli atti, relativi al personale con qualifica dirigenziale, di revoca degli incarichi,
di lice nziamento, di accettazione delle dimissioni, di trasferimento ad altra az ienda o
en te o di assu nzione per trasferimento da altra Azien da o Ente, di a pplicazione o
ricezione di comandi;

p) ]'individuazione dei membri de lle Commissioni ex art. 15 ter del D. Lgs. n . 502 del
31. 12 .1992, di competenza del Direttore Generale e la nomina delle relative
Commissioni

q) la nomina del Collegio Sindacale;
r) la costituzione de l Consiglio dei Sanitari;
s) la costituzione del Collegio di Direzione ;



t) le dotazioni organiche ed il piano del personale, anche convenzionato, che determina
annualmente le tipologie ed il n u me ro di unità di personale necessarie per il
fabbi sogno az iendale, nonché le risorse all'u opo destinate;

u) il piano delle ac qu is izion i di beni e serv izi, che determina annualmente il fabbisogno
di beni e servizi per l'Azienda e le risorse specificamen te destina te;

v) il piano delle opere ed ili, piano delle manutenzioni straordinarie ed ordinarie, che
determinano annualmente lo sviluppo degli interventi edilizi, dei fabbisogni di
manutenzione e le risorse all'uopo destinate ;

w) gli a tti di cos tituzione in giudizio in nanzi all e Autorità Giudiziarie, arbitri rituali o
irrituali;

xl il co n ferimen to di procura a lle liti ;
y) il co n ferimen to di procure o deleghe aven ti ad oggetto po te ri spettanti al Direttore

Generale;
z) gli incarichi di consulenza e colla borazione continuata e periodica di qu alsiasi

natura;
aa) l'approvazione e l'attivaz ione di convenzion i, corsi e progetti relativi alla formazione e

all'aggiornamen to.

Delega di funzioni

Il Direttore Generale, con riferimento ad ambiti setto riali di at tività ovvero
al l'adozione di singoli atti di diritto privato o di diritto pubblico, pu ò delegare, con
proprio provvedim ento, l'emanaz ione di atti di gestione di propria competenza al
Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, non ché ai dirigenti .

L'atto di conferimento della delega d eve contenere l'esatta specificazione delle
a ttribu zion i delegate e le eventuali direttive, stabilire i lim iti e la durata della de lega
stessa. L'originale dell'atto di delega é conservato in a ppos ito registro presso la V.O.C.
Affari Generali ed Istituzionali .

Il Direttore Generale può in qu alsiasi momento revocare la delega con le stesse
modalità di forma previste per il co n ferimen to della delega s te ssa. Il rapporto di delega
cessa, in oltre, quando muta il delegante o il delegato. Il del egante conserva i poteri di a
vocazione e sostituzione in caso di inerzia, di a nnullamento e di revoca nelle forme d i
autotutela previs te dall'ordinamento.

Il Direttore General e, e secondo competenza o delega il Direttore Sanitario ed il
Direttore Amministrativo, nell'ambito dell'attività di con trollo e nel rispetto de i principi
ge nerali dell'o rdinamento, possono annullare d 'u fficio e/o revocare i provvedimen ti
amministrativi illegittimi o inopportuni assu n ti dal delegato, nonché assumere le
iniziative con sen tite dal codice civile rispetto agl i a tti gestionali di diritto privato non
validi o non convenienti assu n ti dai delegati .

I Dirigenti ad otta no i provvedimenti o gli a tti di diritto privato a rilevanza es terna d i
propria co mpe te nza o delegati, mediante d eterminaz ioni dirigenziali , nel rispetto dei
vincoli finanziari e programmatori previs ti dagli atti di pro grammazione aziendale
pluriennal e ed annual e; la violazione di detti vincoli, d irettive programma torie e
conseguen ti regole di co mpatibilità economica recate da d etti a tti , comporta



responsabilità gestionale di risultato e, nei casi previsti dalla legge, responsabilità
amministrativa, contabile e disciplinare.

Un a pposito regola men to adottato con delibera del Direttore Generale discipl ina
modalità di adozione, pu bblicità , in tegrazione di efficacia ed eventuale revoca di a tti
adottati dai dirigenti a seguito di form ale delega.

Atti delegabili

Sono delegabili al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario e ai Dirigenti
responsabili di struttura complessa o semplice, od ai di rigenti con incarico professionale,
tutti gli atti non ricompresi n ell'elen co di cui sopra .

Nell'ambito dell'esercizio del potere di delega il Direttore Generale attua la più ampia
separazione tra fu nzioni di indirizzo, verifica e governo e quella di gestione, di norma
affidata ai Direttori ed ai Dirigen ti dell'Azienda, nello spirito delle previsioni normative di
cui al l'art. 8 comma l della Legge Regionale del Lazio num. 6/2002, cosi come
modificata dalla Legge Regionale 4/2006, nonché nello spirito dell'art. 4 del D.Lgs .
165/2001.

Il Collegio di Direzione

Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione, quale organo dell'azienda che
concorre al governo delle attività cliniche e partecipa alla pianificazione delle attività,
incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e le soluzioni organizzative per
l'attuazione dell 'attività libero-professionale intramuraria.

Il Collegio di Direzione è un organo consultivo che si esprime a ttraverso la
formulazione di pareri non vincolanti per il Direttore Generale.

Tale organismo concorre inoltre a llo sviluppo organizzativo e gestionale de ll'Azienda,
co n particolare riferimento al l'individuazione di indica tori di risultato clini co­
assiste nziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qual ità delle
prestazioni . Partecipa altresi alla valutazione in terna dei risultati conseguiti in relazione
agli obiettivi prefissati ed è consultato obbligatoriamente dal direttore generale su tutte
le questioni attinenti al governo delle attività cliniche.

Il Direttore Generale costituisce, con proprio provvedimento, il Collegio di Direzione
che si dota di uno specifico regolamento per le modalità di funzionamento che tenga
conto, oltre che delle indicazioni contenute nel presente atto di indirizzo, anche delle
funzion i del Collegio di direzione previste dalla normativa vigente .

Il Collegio di direzione è presieduto dal Direttore Generale ed è co mpos to da:
a) il Direttore Sani tario
b) il Direttore Amministrativo
c) i Direttori dei Dipartimenti clin ici , inclusi quelli interaziendali in caso di attivazione
d) i Direttori dei Distretti;
e) Il Direttore del Dipartimento del Territorio
n l Direttori delle Aree Funzionali
g) il Direttore del Dipartimento delle Professioni Sanitarie
h ) i Direttori Medici dei poli ospedalieri



In rapporto a singoli argomenti trattati potrà essere prevista la partecipazione al
Collegio stesso di dirigenti o professionisti cui è affidata la responsabilità di strutture o
incarich i di particolare rilevanza s trategica.

I criteri di funzionamento del Collegio di Direzione

II Collegio di Direzione è convocato dal Direttore Generale che lo presiede. Esso si
riunisce, di norma, almeno una volta ogni tre mesi. La convocazione, recante l'ordine del
giorno della seduta, deve essere inviata via m ai! ai componenti con un preavviso di sette
giorni (tre giorni in caso d i u rge nza). La documentazi one riguarda n te gli argomenti da
trattare, di norma, viene messa a disposizione de i me mbri del Collegio al momento de lla
convocazione (con tes tu almente alla seduta, nel caso di convocazione d i urgenza).

L'ordine de l giorno de lle riunioni è predisposto dal Direttore Generale, sentiti il
Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo. Per la validità delle riunioni del Collegio
devono essere presenti la metà più uno de i componenti.

Per le decisioni del Collegio si osservano i seguenti criteri:
al maggioranza assoluta (metà più uno dei componenti) per l'espressione del parere in

ordine al Piano Strategico triennale, all'Atto Aziendale, ai Progetti di ricerca e
in novazi one, e p iù in generale per gli atti a valenza programmato ria;

b) maggioranza semplice (metà più u no dei presen ti) negli altri casi.
Delle riunioni del Collegio viene redatto verbale, che verrà inviato via mail ed

approvato nella seduta successiva.
La qualità di componente del Collegio e le relative funzioni rientrano nei compia

istituzionali di ciascun soggetto e, pertanto, per la partecipazione alle sedute e per le
attività svolte non è previsto a lcu n compenso.

L'a ttività del Collegio richiede ai componenti il rispetto dell'obbligo di riservatezza
re lativamente al le info rmazioni ottenute ed ai dati trattati.

Il Collegio Sindacale

II Collegio Sindacale è composto, secondo le indicazioni fornite dall'art. 13 del "Patto
perla salute 2014-2016" di cui all'Intesa Stato Regioni de l lO luglio 20 14 da tre membri ,
di cu i uno designato dal Presidente della Giunta Regionale, u no dal Ministro
dell 'Economia e delle Finanze ed uno dal Ministro per la Salute . Per la nomina del
membro supplente s i applica quanto previsto dalla Legge Regionale 18 / 1994 e s .m .i.

Per a costituzione del co llegio sindacale in via straord inaria si fa espresso richia mo
al le previsioni di cui al l'art. 19 del decreto legisla tivo n . 123 / 20 Il.

In merito ai requisiti individu a li ed i criteri di individuazione dei membri si
richiamano espressamente le cogenti disposizioni di ineleggibilità e decadenza di cui agli
artt. 2382 e 2399 del codice civile nonché i requ isiti di onorabilità, professionalità e
indipendenza previsti dall'art. 2387 del codice civile
Fermi restando tutti i vincoli già citati, non possono far parte del collegio:
al i paren ti fino al quarto grado e gli affini fino al secondo grado del Direttore Generale

de ll'az ienda



b) i dipendenti dell 'azi enda , gli operatori legati da rapporto co nvenzionale con la stessa ,
nonché coloro che siano comu n que legati da un rapporto con tinu a tivo di prestazi on e
d 'opera retribuita con l'az ienda medesima

c) i fornitori dell'azienda, i titolari, i soci, gli a mmin is tratori, i gestori di istitu zion i
sanitarie private ubicate nel territorio dell 'azienda

d) coloro che abbiano lit e pendente per question i attinen ti l'a ttività dell 'azienda , ovvero ,
ave ndo un debito liquido ed esigibile ver so di essa, s iano stati regolarmente costitu iti
in mora ai sensi dell'art. 12 19 del codice civile, oppure si trovino nelle condizioni di
cui al secondo comma dello stes so a rticolo.

Il Collegio Sindacale è nominato dal Direttore Generale, il provvedimento di nomina è
notificato entro tre giorni a i componenti del collegio nonché al le amministrazion i che
hanno provveduto al le d esignazioni di competenza. [provvedimenti di nomina , revoca ,
decadenza anche per presa d'atto di deci sioni delle altre Amministrazi oni compe ten ti
sono anche essi ado ttati dal Direttore Generale .

I provvedimenti di nomina dei co mpo nen ti del Collegio S indacal e sono pubblicati su l
Bollettino u fficiale della Regione e, co rreda ti dai re lativi cu rricu la vitae e studiorum,
a nche in apposita sezione del si to is tituzionale della Regione.

Il Collegio Sindacale, nella prima seduta, co nvocata dal Diretto re Generale entro
cinqu e giorni dal provvedimento di nomina, elegge il presidente tra i membri effettivi
designati dalla Regione. Nel caso di assenza o impedimento del presidente le relative
fu nzioni sono eserc itate dal componente più anzia no di età.

Il Collegio Sindacale dura in carica tre anni e i relativi compo nen ti posson o essere
confermati . In caso del venir meno di uno o più componenti del Collegio Sindacale per
scadenza del mand ato, decadenza , dimiss ioni , o per al tre cause, il dire ttore generale
provvede, entro i tre giorni successivi, ad inoltrare richies ta a lle amministrazioni
co mpe te n ti per la relativa sostitu zione. In caso del venir meno di più di due componen ti
effettivi, il collegio deve essere interamente ricos tituito.

Il co llegio s indacale s i riunisce almeno una volta al mese. Le sedu te so no convocate
dal presidente del collegio, su propria in iziativa o s u rich ies ta scritta e motivata di
almeno altri due componenti. Le convocazioni sono effettuate, per iscritto, anche tramite
PEC , almeno cinqu e giorni prima di quello stabilito per la sedu ta, con indicaz ione del
luogo, del giorno e dell 'ora della seduta s tessa nonché degli argome nti iscritti all'ordine
d el giorno . In caso di urgenza , il collegio può essere convocato a nche telegraficamente
con un preavviso di almeno ventiquattro ore, o con qualsia si altro mezzo idoneo a
garantire tempestività e tracciabilità del processo di comu nicazione quale , ad esempio, la
posta elettron ica, anche non ce rtifica ta.

Il componente che, senza giu s tifica to motivo, non partecipi nel corso dell'esercizio a
tre sedu te, decade dalla carica . Decade , altresì, il componen te la cu i assenza , ancorché
giustifica ta, si protragga oltre sei mesi. La d ecadenza è dichiarata dal direttore generale
su richiesta motivata degli altr i com ponen ti in carica.

Le deliberaz ioni del Collegio sono adottate a maggioranza. In caso di parità , prevale il
vo to del pres idente . Di ogni riunione viene redatto proces so verbale, so ttoscritto d agli
intervenuti. Il co mpo nente dissenziente deve far iscrivere a verbale i motivi de l proprio
di ssenso.



Funzioni

Il Collegio Sindacale verifica la regolarità amminis trativa e con tabile dell 'azienda stessa.
In particolare:
a l verifica la regolare ten u ta della con tabilità e la corri spo nde nza del bilancio, delle

situazioni dei co n ti e dei rendiconti parziali all e scritture co n tabili
b] esprime il parere obbligatorio entro quindici giorni sui budget, sui rendiconti e

situazioni dei conti e s ui bilanci di esercizio
cl effettua verifiche periodiche di cassa e rileva le non coincidenze con ta bili con i con ti

del tesoriere
d) invia relazioni trimestrali all a Region e, ai ministeri della Sanità e dell' Economia e

delle Finanze e, nel caso delle az iende USL, alla co nferenza locale per la sanità o al
comitato d i rappresentanza

e) svolge ogn i altra funzione ad esso affidata in materia contabile dalla no rmativa
statale e regiona le

Per l'esercizio delle funzioni di cui al presente paragrafo tutte le delib erazioni
ado ttate dal Direttore Generale, o su delega d el medesimo, fatto salvo quanto nel
successivo paragrafo specificato, sono tra smesse a l Colle gio Sindacale all' atto della
pubblicazione nell'albo dell 'azienda .

Bilancio preventivo, variazioni e bilancio d 'esercizio - correda ti dalla relazi one
illustrativa o da an alogo docu me n to -, se sotto pos ti al parere del collegio, devon o essere
trasmessi almeno qu indici giorni prima della data della rel ativa delibera, come s ta bilito
dall'articolo 20 , co mma 3, del decreto legislativo n. 123/ 20 11. Più in generale, I
medesimi termini devono essere rispetta ti per ogn i delibera che ric h ieda il parere
preventivo obbligatorio non vincolan te del collegio, al fine di consen tire all'organo
medesimo di svolgere le opportune a nalis i e considerazioni;

Fatta salva la piena autonomia di screzionale in ordine alla a ttività di verifica e controllo
a ttribu ita dalla normativa vigente al Collegio Sindacale e quanto previsto in riferimento
agli atti per i qual i è previs to controllo preventivo e parere obbligato rio detto organo, se
non ritiene diversamente , comu n ica al direttore generale even tual i osservazioni per i
provvedimenti di competenza.

I sindaci possono , in qua lsia si momento, procedere, a nche individualme nte, ad
atti di ispezione e controllo presso gli uffici e strutture dell'azienda e prendere visione di
tutti i d ocumenti aziendali
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LA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE

La Direzione Strategica è costituita dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario e
dal Direttore Amministrativo. Costituisce il momento di massima sintesi ed analisi
congiunta delle modalità di perseguimento della Mission aziendale, nonchè lo strumento
di elaborazione prelimina re degli atti di progra m mazione ed alta am ministrazione
riservati in via esclusiva a lla responsabilità e competenza del Direttore Generale.

La Direzione Strategica Aziendale assicu ra il governo strategico de ll'Azien da,
definendo indicazi oni e obiettivi dell'organizzazione (fu nzione di indirizzo) ed esercita
ino ltre il coordinamento delle attività di vigilanza e controllo, sia in terno che esterno. In
tale attività si avvale, secondo necess ità , del supporto dal Collegio di Direzione e dalla
Dirigenza Aziendale.
Spe ttano in pa rticolare alla Direzione Strategica Aziendale:
a l l'individuazione degli obiettivi e dei programmi annu al i e pluriennali defini ti su lla

base degli obiettivi isti tu zionali dell 'Azienda ed in coerenza co n le linee di
programmazione e di indirizzo regionali;

b) l'organizzazione aziendale e la programmazione della produttività e della qualità delle
prestazioni;

cl L'ind irizzo sul governo e la gestione delle ri sorse umane, comprese le politiche di
sv ilu ppo professi on ale e formative;

d) la pianificazione delle risorse e degli inves timenti ;
e) il governo delle relazi on i interne ed esterne;
f] la garanzia della sicu rezza e la prevenzione;

Nell 'esercizio della attività di definizione de lle linee di indirizzo per l'impostazi one
pro gra mmatica de lle a ttività, a l fin e di corris pondere in maniera coordinata a lle es igenze
sanitarie e socio-sanitarie della popolaz ione , tiene conto delle indicaz ioni fornite dall a
Conferenza dei Sindaci e degli Organismi di partecipazione dei cittadini.

ATTORI, RUOLI E COMPETENZE, FUNZIONI DI SUPPORTO ALLA
DIREZIONE STRATEGICA

Il Direttore Generale assicura il perseguimento della miss ione de ll'ASL, ne garan tisce
il governo co mplessivo ed esercita i po te ri organizzativi e gestionali. Nella sua attività è
coadiuvato dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo che, nell'ambito delle
rispettive aree di responsabilità (sanitaria e socio-sanitaria, ed amministrativa e tecnica),
sono depu tati anche al coordinamento delle attività di gove rno di ri s pettiva competenza
ed al la formu lazione d i propos te a i fini della elaborazione d i piani, pro getti ed indirizzi
ann u al i o plu rie n nali .

L'in tegraz ione delle tre Direzioni e delle relative attività di Line e Staff costituisce la
Direzione Strategica Aziendale. Questa realizza in concreto l'unitarietà di az ione con
metodologia di approccio integrato ai problemi, ed il supporto alle decisioni sulla base di
valutazioni d i carattere sanitario, sociale ed economico-organizzativo di elevata
complessità.



L'a ttività della Direzione Strategica è supportata dai Dirigenti res pon sabili delle
s truttu re affere n ti la Direzione Strategica stessa e dai titolari d i Inca rico Profess ionale e
di staff.

Ferma res tando la garanzia del supporto al la Direzione Strategica in ogni attività
propedeutica all'eserc izio dei poteri programmatori e di indirizzo da parte di tutti i
Dirigen t i in staff o line alla Direzione Strategica, Generale, Am mi nistrativa o Sanitaria di
seguito vengono riportate le strutture e gli in carichi di particola re rilevanza di stinti per
inquadramen to in staff, o line e per Direzione di diretta a fferenza.

starr della Direzione Generale

Costituiscono strutture ed u ffici di staff della Direzione Generale quelli connessi
priori tariamen te al le fu nzioni non delegabili del Direttore Generale ovvero:

UOC Risk Management;
UOCInternai Audit e Compliance az iendale
Ufficio Relazioni Sindacali;
Servizio Prevenzione e Protezione;

E' inoltre funzione di staff il «Coordinamento Ufficio Legale" che -oltre ad ope rare in
stretta co rre laz ione con la Direzione Generale pe r la fu nzione di su ppo rto e
rapp resen tanza legale nelle vertenze a ttive e pa ssive che vedo no l'Azienda parte
processuale nelle materie di co mpetenza degli avvocati az iendali- stende, su ric h iesta
dei componenti della Direzione Strategica o dei Dirigen ti affe renti, i pareri pro ventate
che si re nderanno necessari a lle attività amministrative e gestionali di questi ultimi con
finalità p roa ttive nei confronti d i in sorgenza de l contenzioso, oltre a svo lgere costante e
continuativo supporto legal e a i diversi attori aziendali nello svolgimento de lla ordinaria
a ttività d i istituto. Tal e ufficio costitu isce, inoltre, riferimen to di tutti gli organi ed
organismi in terni ed esterni dell'Azienda che a differente titolo si occupano della gestione
del contenzioso attivo o potenziale .

Staff della Direzione Strategica

Sono funzioni e s trutture di staff della Direzione Strate gica quelle in dividua te qua li
ricondu cibili al la attività di governo aziendale globalmente in tesa e non a llocabili per
competenza principale a line di attività ascrivibili alla Direzione Ammin is tra tiva o a
quella San itaria.
Si declinano in:

UOC Sviluppo, Innovaz ione e Organizzazion e
UOC Sistemi Informativi sanitari
UOC Con trollo di Gestione e Con ta bilità anal itica

UOC Formaz ione e Comunicaz ione

UOC Integrazi on e socio-sanitaria e Welfare di comunità



Strutture di line della Direzione Sanitaria

Sono individuate quali strutture e funzioni d i line di preminente compe tenza della
Direz ione Sanitaria , che ne esercita a ltresì il coordinamen to ed il controllo , le seguenti :

Dipartimento delle Professioni Sanitarie
UOC Ps icologia di Liaisori
UOC Autorizzazioni, Accreditamento e Controlli
UOSD Ufficio speciale nuovo ospeda le d ei Castelli ed Ingegneria Clinica
UOC ALPI, ReCUP, Specialistica ambulatoriale convenziona ta e Governo Lis te di
Attesa;

Afferiscono, inoltre, alla Direzione Sanitaria:

UU.OO .CC. Direzioni mediche di Polo
Dipartimento Area Medica
Dipartimento Area Chirurgica
Dipartimento del Territorio
Dipartimento di Emergenza
Dipa rtimento Salute Mentale e delle dipendenze patologiche
Dipartimento dei Servizi Diagnos tici e Farmaceutici
Dipartimento di Prevenzione
Area Funzionale "Direzion i di Polo Os pedaliero"
Area Funzional e "Materno In fantile"
Area Funzionale "Farmaco"

Part icol are attenzione me ritano peculiari funzioni riferibil i direttamente al la line di
d irezione sanitaria, quali:

Coordinamento Medici Competenti
Piano az iendale Diabete
Piano Aziendale Fragilità
Coordinamento Trapianti
Com itato Os pedale Territorio senza dolore
Comitato Stress lavoro-correla to
Progetto "Cen tro di senologia"

Strutture di Une della Direzione Amministrativa

Sono individua te quali strutture e funzioni di line di preminente competenza della
Direzione Amministrativa, che ne esercita altre sì il coordinamen to ed il controllo le
seguenti:

UOC Affari Generali ed Istituzionali
UOC Acquisizione Beni e Servizi
UOC Gestione Risorse Umane
UOC Ufficio Tecnico e Patrimonio
UOC Gestione Economica e Finanziaria



vaso Sistemi Informa tici

Pur se non ricompresa nelle strutture di governo centrale è struttura di line della
Direzione Amministrativa anche la VOC di Supporto Amministrativo dei Dipartimenti
Territoriali. E' altresi riconducibile alla Direzione Amministrativa l'Area Funzionale
Omogenea «Acquisizione e Governo dei Ben i e dei Servizi".

La Dirigenza Aziendale, Incarichi, Poteri, limiti e Modalità di Assegnazione

Strutture Complesse

Le strutture complesse dell 'Azienda sono caratterizzate da ampia autonomia
organizzativa ed operativa.

Le fu nz ioni , relaz ioni, dipendenze gerarch iche, organizzazione in terna e miss ion di
ogni singola struttura complessa sono descri t te si nteticamente nel funzionigramma
az iendale di successiva emanazione, unitamente ai livelli di responsabilità all 'interno
della stessa.
La collocazione funzionale e la dipendenza gerarchica sono desumib ili dall'allegato
organigramma.

Strutture Semplici e Semplici Dipartimentali

Le strutture semplici sono articolazioni operative di una struttura complessa,
rispetto alla quale mantengono una propria autonomia tecnica . Alla struttura semplice
corrispondono responsabilità e posizioni d irigenziali de fin ite, diverse ris petto a quelle
delle struttu re complesse.

Le struttu re semplici Dipa rtimen ta li sono indicate nell'allegato organigramma,
mentre le strutture semplici sono declinate in dettaglio nel funzionigramma di
successiva emanazione.

All'interno dei dipartimenti sono e potranno essere istituite in sede di revisione
a nnuale secondo le modalità stabilite nelle Linee Gu ida Regionali di cui al DCA
V000259/20 14 s tru tture semplici a valenza dipartimentale rispondenti, al pari delle
strutture complesse, diretta men te a l Direttore di d ipa rtimento.

Le strutture semplici dipartimentali possono essere poste anche direttamente in staff
o line alla Direzione Generale, alla Direzione Strategica o al Direttore Generale e
Amministrativo.

Le funzioni, relazioni, dipendenze gerarchiche, organizzazione in terna e mission di
ogni si ngola stru ttura semplice e semplice d ipartimentale sono descritte sinteticame nte
nel funzionigramma az iendale di successiva emanazione, u nitamen te ai livelli di
responsabilità all'interno della stessa.



Incarichi professionali

A funzioni di particolare importanza per l'Azienda, o considerate di natura strategica,
nonché agli incarichi di coordinamento anche trasversali o transmurari sono preposti,
con attribuzione di definito incarico professionale anche di alta specializzazione, dirigenti
dell'Azienda, Medici, Veterinari o appartenenti all'Area Contrattuale SPTA dotati di
particolare compete nza professionale o tecnica e de l neces sa rio pa trimonio individuale di
conoscenze.

La ASL Roma H attribuisce notevole importanza organizzativa agli inca rich i
professionali, ritenuti significativo strumento di valorizzazione delle professionalità dei
Dirigenti dell'Azienda, nonché indispensabile modalità organizzativa pe r il
raggiungimento degli ob iettivi aziendali secondo piani, programmi e progetti. Tali
incarichi non sono percepiti assolutamente come una deminutio rispetto a quelli
comportanti attività gestionale qu ali quelli di struttu ra, be nsi come esaltazione delle
qualità individuali e d el patrimonio profes s ionale possedu to dal si ngolo dirigente, da
orientare secondo competenze a finalità Aziendali di importanza trasversale, e quindi
potenzialmente, di portata ben più ampia della conduzione di una singola VOS, VOSD o
VOC.

Ai titolari di incarico professionale viene garantita una valorizzazione commisurata,
pu r nel quadro stabilito dalla contrattazione naz ionale o decentrata, all'importanza per
l'Azien da del bu on fine dei compit i assegnati, quale riconoscim ento de l ruolo chiave
ricoperto nel processo di rinnovamento aziendale.

Competenze e li velli di responsabilità dirigenziali

I dirigen ti responsa bil i di s tru ttura complessa, ciascu no per quanto di ris pettiva
competenza e nell'ambito dei bu dget assegnati, curano il governo delle attività cliniche o
amministrative svo lte dalla struttura, nonché la gestione tecnica e amministrativa della
medesima, ivi compresa l'eventuale adozione di atti e provvedimenti che impegnano
l'amministrazione anche verso l'esterno, nei limiti definiti dalla Direzione Generale e dal
vigente sistema di delega.

I d irigenti res ponsa bili di s trutture sem plici cu rano la gestione tec nica ed
ammin istrativa delle struttu re stesse, ivi compresa l'eventuale organizzazione delle
risorse u m ane e strumentali, nell'ambito delle direttive e sotto la vigilanza del
responsabile della struttura complessa nella quale sono inseriti e dalla quale dipendono
o del Direttore del dipartimento per le strutture semplici a valenza dipartimentale.

[ titolari di In carico Professi ona le sono personalmente res pon sa bili del
raggiungimento degli obiettivi agli stessi assegnati, nonché de lle linee di attività agli
stessi affidati in via ordin aria . Costitu iscono inoltre, nell 'ambi to del lavoro per piani,
programmi e progetti, il punto di riferimento dell'Azienda e de l personale coinvo lto nelle
attività di specie, pur n on esercitando nei confronti degli stessi diretto potere gerarchico.

L'esercizio delle competenze dirigenziali avviene in applicazione di quanto disposto
dagli artt. 4, 5 e 17 del D.Lgs. 165/2001. M
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percorsi di formazione
da multidisciplinarietà e

Tipologia e criteri di assegnazione degli incarichi dirigenziali

Le tipologie di incarico conferibili alla Dirigenza sono:
incarico di direzione di dipartimento o distretto;
incarico di direzione di struttura complessa;
incarico di direzione di struttura semplice dipartimentale;
inca rico di direzione di struttura semplice;
inca rico di natura professionale anche di alta specializzazione, di consu lenza, d i
studio e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo;
incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con meno di cinque anni di
attività;

I criteri e le modalità di conferimento degli incarichi sono stabiliti sulla base della
normativa nazionale e regiona le vigente, nonché di quanto stabilito dalla contrattazione
collettiva.

In particolare nell'affidamento e nella revoca degli incarichi dirigenziali il Direttore
Generale si attiene di norma e, tra gli altri, ai seguenti criteri:

capacità gestionale, con particolare riferimento ai rapporti con l'utenza, alla
disponibilità collaborativa, al possesso di tecniche di management;
capacità di convergere sugli obiettivi assunti dalla Direzione Aziendale;
capacità di gestio ne e di valorizzazione delle ri sorse umane e professi onali ;
partecipazione a corsi di aggiornamento professionale obbligatori e facoltativi;
natura e caratteristiche dei programmi da realizzare;
idoneo "cu rricu lu m", con particolare attenzione a
postuniversitari e valorizzazione dei profili caratterizzati
plurimi ambiti competenziali;
risultati conseguiti in rapporto agli ob iettivi assegnati nonché le valutazioni riportate
in sede di ve rifica da parte degli organismi di val utazione.

Gli inca rich i di direzione delle strutture complesse afferenti alla dirigenza
appartenente ai ruoli Sanitario, medico e non medico, Professionale, Tecnico ed
Amministrativo, sono conferiti dal Direttore Generale, su proposta del Direttore
Amministrativo o Sanitario, secondo il caso, su eventuale impulso di parte del Direttore
della struttura nella qu al e insiste l'ambito dirigenziale da pres idiar e, a candidati in
possesso de i requisi ti legisla tivi e contrattuali prev is ti per l'attribu zione di ques ta
tipologia di inca richi, sulla base di rapporto fiduciario e tenendo conto di quanto previsto
al comma precedente.
E' fatta salva la possibilità di conferire anche gli incarichi di direzione di struttura, alla
dirigenza appartenente ai ruoli Sanitario, medico e non medico, Professionale, Tecnico
ed Amministrativo u tili zzando le modalità previste dall'art. 15 septies del D.Lgs . 502/92
e dalle norme pa ttizie vigenti, nei limiti previs ti dalla norma tiva nazionale, reg ionale e
contrattuale e nel quadro dei limiti previsti dalla Region e Laz io.

Gli incarichi di responsabilità di struttura semplice per la dirigenza Sanitaria,
medica e non medica e PTA sono conferiti dal Direttore Generale su proposta del
Direttore Amministrativo o Sanitario secondo competenza, sulla base di esame dei
curricula dei dirigenti in servizio interessati al conferimento dell 'incarico.



Gli inca rich i di n a tura professionale anche ad alta specializzazione sono conferiti dal
Direttore Generale su proposta del Direttore Amministrativo o del Direttore Sanitario,
secondo competenza, anche su indicaz ione dei Direttori delle diverse strutture di
affere nza.

L'Azienda disciplina con pro prio regolamento le mod al ità di pubblicizzazione nonché
le eventuali procedure interne propedeu tiche a lla assegnazione.

SINOSSI DELLE STRUTTURE CENTRALI

Di seguito si riporta u na breve sinossi delle principali strutture centrali di governo
dell'az ienda , rimandando al funzion igramma di successiva emanazione il dett aglio, per
ogni s ingola struttura, della mission specifica, delle dipendenze gerarchiche,
dell'organizzazione interna, delle responsa b ilità , delle attività e delle re lazioni funzionali
che le caratterizzano.

UOC Affari Generali ed Istituzionali

Il servizio presid ia le att ività di valenza generale ed isti tu zionale quali traspare nza,
privacy , co ntenzioso, protocollo, su pporto al l'a t tività deliberative e di tenu ta
documen ta le, te nuta di registri di contratti e convenzioni , deleghe ed ogni altra attività di
tenu ta e certezza dei documenti e tempi, qu ali l'archivio az iendale .
Assume, inoltre, il governo dell'archivio e delle attività assicurative e presidia le
procedure az iendali per l'applicazione della normativa in materia di Privacy, svolgendo
attività di consulenza e formazione , sia per la direzione strategica aziendale, che nei
co nfronti delle varie articolazioni organizzative.

Sul versante assicurativo, gestisce ogni processo, sia esso finalizzato ad eventuali
gare che a procedure di autoassicurazione, tutelando i lavora tori e l'Azienda secondo
filosofia di gestione del rischio clin ico ed assu me ndo parte attiva, per quanto di
co mpete nza ed in relaz ione con il Risk Manager al la definizione di pe rco rsi di
m igliora mento co ntin uo della sicu rezza e rimozione di cause di potenziale errore.

Su pporta la direzione aziendale nell'adozione e nel controllo degli a tti deliberativi e
d elle delibere de legate, garan te ndo, inoltre, il co rre tto funzionamen to del protocollo e
dell'arch ivio generale dell'Azienda.

Garantisce la tenuta del protocollo generale d'azienda e dell'archivio generale,
assume ndo il ruolo di punto di riferimen to dei servizi aziendali presso i quali viene
esercitata attività di pro tocollo .

Gestisce, organizza e supporta i Dir igen ti delega ti, per l'adozione degli atti
deliberativi aggiornando e manutenendo l'archivio de lle deleghe.

Revisiona , promuove la stesura e l'a ttual izzaz ione delle procedure aziendali,
contribuendo alla realizzazione di manuali delle procedure, contribuendo a far adottare
modelli condivisi ed uniformi per l'adozione.

Gestisce le relazi oni isti tu zion al i dell'Azienda assicu rando e manu tenendo registro
degli incarich i esterni ed in terni pe r i qu ali è previs ta partecipazione di rappresenta nze
d ell'Azienda .



Mon itora, proponendone i rinnovi alla scadenza, la durata e la validità di
commissioni, organ i ed organismi az iendali.

Assume, in cooperazione con le UOC competen ti, pa rte attiva nelle procedure di
nomina dei com po nen ti di co mmis sion i az ien dali.
So tto il profilo is ti tu ziona le assicu ra il supporto necessario a pro getti speciali, su
mandato de lla Direzione Strategica.

UOC Acquisizione Beni e Servizi

Governa l'in tero processo di acqu isiz ione di ben i, servizi e forniture, eliminando
frazionamenti e fra m mentazione d i competenze, ottimizza ndo costi, qualità e te mpi e
garantendo continuità dell 'intera attività az iendale, secondo principi di trasparenza ,
ri s petto di legge ed imparziali tà .

Nell'ambito della propria attività gestisce direttamente le relazi on i funzionali e
operative con i corrispondenti u ffici Regionali e Statali, tra cui l'AVCP, assicurando
rispetto delle procedure e flu ss i di dati e documentali, e conservazione degli atti.
Promuove e cura l'aggiornamento dei capitolati speciali e la razionalizzazione de lla
domanda in terna di beni e servizi, a l fine di realizzare ottimal i economie di scala nelle
procedure di acqtnsizione, favore ndo, a livello aziendale ed extraaz iendale la
standardizzazione de i bisogni e la gestione in tegra ta delle funzioni comuni di elezione,
contribuendo a tradurre i bisogni delle diverse articolazioni aziendali in coerente
domanda di beni e servizi

Assicura direttamente, o per tramite di proprie strutture organizzative ed
articolazioni interne, il governo della gestione dei beni economali dell'Azienda ,
garantendo per gli u tilizzatori la possibilità di tempestivo ed ottimale utilizzo degl i
stessi, al momento del bisogno. Ga rantisce la funzional ità ed il pieno e corre tto u tilizzo
del parco macchine aziendale .

Gestisce, accentrandone responsabilità e competenza, la cassa economale aziendale,
la gestione dei magazzini e delle scorte nonché le attività di distribuzione, ritiro e
consegna.

Assume, in b reve, il controllo e la responsabilità di tutte le attività di supp/y chain,
trasporto, distribuzione e mantenimento de lle scorte.

Assume inoltre le in izia tive necessarie a mantenere il pa trimonio economale
dell 'Azienda , assicu rando corretta tenuta del lib ro dei cespiti e m anutenendo con
tempes tività l'in ventario az ien dale .

Gestisce il proce sso di attribuzione de lla fu nzione di Consegnatario de i beni e le
connesse responsa bi lità , proponendo alla Direzione Strategica gli atti opportuni.



UOC ufficio Tecnico e Patrimonio

La UOC attua il costan te monitoraggio e aggiornamen to dei dati tecnici (estimativi,
ca tastali e planivolumetrici) del pa trimon io im mobiliare a fin i fu nziona li e di scelte
s trategiche della Azienda.

Opera per garantire il co ntrollo e la salvaguardia del patrimonio edilizio azie ndale,
programmando lavori e in terventi e gestendo le a ttività di manutenzione .

Supporta la direzion e az iendale nella gestione del patrimonio edilizio e impian tis tico,
garan te ndo ne la ma nu tenzione, la qu alità e la s icurezza . A questo scopo si occupa della
pianificazione az iendale degli inves timen ti in ambito edilizio ed impiantistico .

Supporta le strutture aziendali che hanno esigenze di tra sformaz ione immobiliare e
manu tentiva , assicu rando la congruità delle soluzioni tecniche, edili ed impiantistiche
al le esigenze espre sse. Effettua la progettazi one in via diretta e vigila su ll'attività tecnica
svolta dai profess ionisti este rni incaricati. Gestisce i con tratti di affid amento, fornisce i
dati richiesti dagli organ i di vigilanza, cura i ra pporti con l'Au torità di vigilanza su i
contratti pubblici per quanto di co mpetenza, ind irizza e controlla le imprese che
intervengono per la manutenzione s ul patrimonio. Inoltre esprime
pareri e definisce i progetti pe r l'ottimizzaz ione dei rendimenti energetici.

In fine su pporta la direzione aziendale nel garantire , dal punto di vista tecnico e
norma tivo, l'adeguatezza dei luoghi di lavoro in funzione delle diverse a ttività previste e
nella gestione degli aspe tti cont rattuali e giu rid ico-ammin istrativi rigua rda nti la
proprie tà e gli a ltri diritti real i sui beni immobili aziendali (adempimenti catastali,
pratic he relative al le locazi oni e fitti degli immobili).

UOC Gestione Economica e Finanziaria

As sicura la regolare ten u ta della contabil ità economico patrimoniale e cura la
redaz ion e dei bilanci annu ali e pluriennal i di previsione, del bil ancio d 'esercizio e de lla
situazione economica trimes trale . Fornisce s u pporto al la Direzione Aziendale nell'analisi
d ell 'andamento econ omico -fin anziario e cu ra i rapporti con il Ministero della Salute,
dell'Economia e Fin anze, la Region e limita tamente agli aspetti economici e finanziari
aziendali. Effettua in pa rticolare i paga menti dei fornitori e ne cura i rapporti.

Ga rantisce la correttezza delle scritture co n tabili ass icu rando la tenuta del bilancio
secondo le prescrizioni di legge , per ogni aspe tto relativo al la contabilità generale e
fiscale.

Assume ruolo attivo nelle attività coinvolte nella generazione di ciclo pa ssivo, ed in
ge nerale in quelle che co mpo rtano per loro natura neces sità di scrit tu re con tabili al fine
di u niformare comportamen ti e metodologie operative, e favorire immedia tezza e
p recisione negli adem pimenti correlati, fungendo da punto d i riferimento u n ico per le
a ttività d i specie nei diversi servizi az iendali.



Dirigente Preposto

E' prevista la nomina di un Dirigente Preposto al la redaz ione dei documenti
conta bili, ai sensi de ll'art. 9 de lla Legge Regionale n. 27 del 28 d icembre 2006 (legge
Finanziaria d ella regione Lazio) che si in dividua nel Direttore dell 'V.O.C. Ges tion e
economica e finanziaria .

Al Dirigente Preposto all a redazi one dei Documenti Conta bili sono conferiti dal
Direttore Generale adeguati pote ri e mezzi per l'esercizio dei com piti a ttri bu it i dal la
normativa vige nte .

Il Dirigente Preposto al la redazione dei documenti Contabili predispon e adeguate
procedure a ttu a tive delle disposizioni regionali a mmini strative e con tabili per la
redaz ione del bil ancio di esercizio e, ove previsto, del bila ncio consolid a to nonché di ogn i
a ltra comunicazi one di ca rattere contabile e fina nziario .

Il Direttore Generale ed il Dirigente preposto a ttestano con propria relazione, allegata
al bilancio di eserc izio e, ove previsto, del bilancio con so lidato, l'adeguatezza e l'effettiva
a pplicazione delle p rocedure a ttu a tive di cu i sopra, nel corso dell'esercizio cui si riferisce
il bilancio, nonché la corris po ndenza del bilancio al le risultanze dei libri e delle scri ttu re
co ntabili.

La responsabilità del Direttore Generale con nes sa agli adempimen ti con tabili,
econo mic i e finanziari, s i este nde a nche al Dirigente Preposto alla redazione dei
Documenti Contabili, in relaz ione ai com piti ad esso spettanti, salvo azioni ese rcita bili in
base al rapporto di lavoro co n la propria a mm in is trazione .

UOSD Sistemi Informatici

Assicura la progettazione, la gestione, la manutenzione ed il monitoraggio del
sistema in formatico, con specifica responsabilità sugli aspetti d i infrastruttura
hardware, telecomunicazione e servizi in tranet / in ternet , al fine di renderlo coerente co n
l'evolu zione organizzativa dell 'Azienda, sia per gli aspetti specifici delle singole
pro cedure, si a in un'ottica di de finizione di un modello per le in tegraz ioni

Definisce l'architettura informativa az ien dale per la corretta cu stodia e sviluppo del
patrimonio informa tivo e per rendere possibile un'idonea ed efficien te distribuzione dei
da ti ai servizi che ne devono u sufruire garantendo il rispetto della normativa vigente in
tema di privacy .

Promuove la cu ltu ra in forma tica come strumento pe r il persegu imen to degli obiettivi
di efficacia e di efficienza, definendo i piani di formazione del personale re lativi a i
progetti di compe te nza .

Promuove la diffusione della cu ltu ra della sicurezza del dato, diffondendo ogn i
iniziativa tesa a sottolineare co me il patrimonio informativo az iendale debba essere
tutelato al pari di ogn i al tro bene.

Collabo ra co n le strutture az iendali fornendo consu lenza e suppo rto special istico per
le materie di competenza.



UOC Gestione Risorse Umane

Assume il governo di tutti gli aspe tti inerenti alla selezione, ges tione amministrativa ,
sviluppo e remunerazion e delle ri sorse uma ne della ASL, coope rando all 'inserim ento del
personale secondo le esigenze e i profili conco rdati con le diverse funzioni organ izza tive.
Coopera e propone in izia tive final izzate al la ottimale gestione ed a lla crescita delle
competenze e delle profess ionalità presenti in organico , collaborando s inergica me n te con
le strutture che s i occupano di formazione e s istemi premian ti.

Assicura la corretta ges tione di tutte le procedure amm in is trative e disciplinari
concernen ti la gestione del personale in ogn i aspe tto del ciclo di vita professionale , ivi
co mprese assu nzione e ce ssazione. Gestisce, inoltre, i rapporti di lavoro a tipici,
co lla bo razioni e co n su lenze nonché le forniture di servizi In ou tsou rc ing
a mmin is trativo / gestionali.

In aggiunta alle tradizionali a ttività ammin istrative di gestione sviluppa le attività di
analisi e bilancio di com petenze e di alimentazione di uno specifico data base in
collaborazione co n la UOC Formazi one e comu n icazione;

Promuove la realizzaz ione di s tudi sull 'organizzazione del lavoro fin al izzata al
miglioramento dell'efficienza delle strutture organizzative e del benessere organizzativo;
Nel su o operato ado tta e promuove ogn i inizia tiva a tta a favorire sia il massimo
benessere per le persone che lavorano, sia il massimo vantaggio per l'organizzazione per
cui lavorano.

Agisce, in relazi one co n le altre stru tture az iendali al fine di migliorare le cond izion i,
la motivazione ed i rapporti con gli interlocutori di ruolo, co n l'azienda e con gli ambien ti
di lavoro in genere, assu mendo u na funzione proa ttiva nei con fronti degli altri a ttori
az iendali coin volti nel processo.

Assicu ra a ltresi a ttività di su ppo rto nella gestione delle rel azioni s in dacal i.

UOC Psicologia Clinica di Liaison

L'UOC di Psicologia d i clin ica d i Liai son riconosce nella promozione del benessere
psicologico, sociale e fisico dei pazienti e delle loro famiglie, durante il percorso della
malattia la propria mission.

Tale struttura , posta in line con la Direzione Sanitaria , contribuisce al
perseguimento degli obiettivi az iendale, garantendo unitarietà degli interventi in ambito
psicologico, siano essi di tipo diagnostico che di tipo clin ico, co mpres i quelli di
psicoterapia. Tal e garanzia deriva dalla possibilità di promuovere, attivare ed elaborare
a p propriate procedure ope rative e protocolli d 'intervento inerenti al le a ttività
psicologiche.

Di partico lare rilievo la linea di attività clinica sviluppata da tale articolazione
azie ndale volta ad in tercettare i bisogni di a ssis tenza e sostegno psicologico soprattutto
nell 'ambito di quelle aree di particolare fragilità a ttu almen te non ancora
sufficien te me n te presidiate co me ad esem pio l'area della psiconcologia o quella della
psicologia ospedaliera.

Sviluppo di programmi formativi per gli operatori, individuazi one di standard
ass istenzia li e gestiona li di qualità, esplorazione di metodiche innovative che facilitino il



riconoscimento e il trattamento delle conseguenze psicologiche, com po rtamental i e
spirituali secondarie all'evento mal a ttia , si configu rano come altrettanti ambiti di
re sponsabilità del d irettore de lla struttura, al quale sono poste in capo anche funzion i
gestionali tipiche: garanzia della tempestività ed adeguatezza di risposta a problemi
operativi propri delle fu nzioni svolte; miglioramento efficace ed efficien te gestion e ed
organ izzazione della s tru ttu ra nel suo complesso e de lle risorse ad essa assegnate .

UOC ALPI ReCUP Specialistica Ambulatoriale Convenzionata e Governo
delle Liste di Attesa

L'UOC, posta in line con la Direzione Sanitaria accorpa in u n unico centro di
re spon sa bilità la fu nzione di governo della Libera pro fess ione, e garantisce
l'a ssolvimen to di tutte le at tività di veri fica e controllo di tale particolare attività
aziendale a pagamento, ass icu rando il rispetto delle previsi oni di legge .

Con az ion i d irette e coo rdinando ed in dirizzando gli altri attori az iendal i coinvolti
nel processo, real izza tutte le previs ioni normative d i cu i a lla Legge 120 / 200 7 e smi,
garantendo, tra l'al tro, regolare controllo dei volumi di attività ed operando le
co nseguenti azioni di riduzione ove dovuto, implementaz ione della messa in rete degli
studi es terni, del siste ma di prenotaz ione ed incasso anche in re moto sotto
re sponsabilità aziendale, nonché fornendo al la Direzione Stra tegica ogni eleme nto di
contesto necessa rio al le trattative di garanzia de ll'attività isti tuzionale, ivi compreso il
costante ed aggiornato rapporto sui volu mi d i a ttività

Attraverso l'ottimale gestione delle agende e della attività di booking effettuata a
m ezzo de l coordinamento ReCUP la UOC adotta ed utilizza te mpari uniformi delle
prestazioni.

Realizza e mette a d isposizione dei decisori ra pport i realistici e dinamici su i tempi di
a ttesa e formula proposte di soluzione al la Direzione strategica.
Agisce in maniera diretta e non intermediata sul miglioramento della produttività
quantitativa degli special is ti am bu latoriali convenzi onati, anche co n s pec ifici progetti di
impulso ed incremen to delle pres taz ioni a mb u latoria li a gest ione diretta .

Nell'ambito della gestione amministrativa del personale a convenzione, del qu ale
d iviene Ufficio di riferimento e p rimo contatto, la UOC si relazi ona e collabo ra con le al tre
struttu re aziendali coinvolte, qual i la UOC Risorse Umane e la UOC Gestione economica
e finanziaria . Coopera , inoltre, con la Direzione Strategica per le a ttività di specie relative
a lle relazi oni sindacali specifich e del settore d ella medicina convenziona ta .

As sume ruolo di impu lso e s timolo pe r la corre tta tenu ta della co ntabilità separata
dell 'ALPI co n le strutture .
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UOSD ufficio Speciale Nuovo Ospedale dei Castelli ed Ingegneria Clinica

Supporta la Direzione Strategica Aziendale nel governo del patrimon io tecnologico
finalizzato ad una gestione sicura, appropriata ed efficiente delle tecnologie biomediche
nelle strutture sanitarie di competenza dell'Azienda.

Garantisce l'analisi del fabbisogno, l'acquisizione, la manutenzione, la sicurezza, il
monitoraggio, l'implementazione, la val utazione e lo svil uppo del parco biotecnologico
az iendale e dei disposit ivi medici e tecnologici in generale .

Nell'ambito di queste fu nzioni il servizio collabora con le altre strutture organizzative
az iendali con competenze sulle tecnologie co n i quali è necessario u n costante dialogo
per garantire una gestione u nitaria e u n co rretto utilizzo delle stesse, assumendo parte
attiva nell'evitare sovrapposizioni ed elim inare "aree grigie" di co mpetenza. Sono altresi
organici i rapporti co n la Commissione Aziendale dei Disposi tivi medici (con
partecipazione diretta e fu nzioni rela tive al la dispos itivo vigilanza), co n le st rutture
pre poste agli ac qu is ti .

Assume inoltre fu nzione di gove rno ed impul so de lla attività di mi s sione (ufficio
speciale) finalizzate alla piena realizzazione del nuovo Ospedale dei Castelli divenendo il
riferimen to aziendale delle attività di specie.
Per questo compito, e pe r ogni altra attività della struttura adotta logiche di analisi e
programmazione tipiche dell ' Health Techno logy Assesment, attività per la qu ale assume
co mu nque il ruolo di uffi cio di riferimento.

UOC Autorizz azioni, Accredita mento e Cont ro lli

Assicura, anche in coordinamento con le altre strutture aziendali ed esterne
deputate ad azioni di verifica, attraverso u n a pianifica ta ed este sa az ione di con tro llo,
vigilanza e valutazione, la presenza , nell'ambito dei serviz i sanitari ope ranti su l
territorio, siano essi accreditati , privati o a gestione diretta, dei requisi ti autorizzativi e di
accreditamento per l'erogazione de i livelli essenziali di assistenza.
Promuove il miglioramen to continuo della qualità organizzativa dei servizi anche
a ttraverso adozione e governo di processi certificativi riconosciuti a livello in ternazi onale.

UOC Integrazione sociosanitaria e Welfare di Comunità

Promuove l'integrazione socio-sanitaria dei servizi final izza ti a soddis fare i bisogni di
salu te delle persone che necessitano dell 'erogaz ione congiunta di prestaz ioni sanitarie e
di azioni d i p ro tezione sociale, in u n 'ottica d i presa in ca rico globa le della person a e di
co ntinuità di cura e assistenza, con particola re ri ferimento alle "fragilità" (aree materno­
infantile, anziani, disabilità, ecc.).

Propone percorsi congiunti con le realtà organizzate e gli Enti che hanno quale
obiettivo la tutela della persona, favorendo percorsi comuni di assistenza, nonché M
contribuisce a rimuovere eventuali ridondanze di servizi. l.!')
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Attua ogni iniziativa , a nche di co ncerto con il Dipartimento del territorio e qu ello di
Pre venzione e le struttu re a questo affe renti , finalizzata ad intercettare i bisogni socio­
sanitari a ttualmen te dispersi, al fine di attivare az ion i di contrasto al le dete rminanti di
insorgenza di cronicità e disagio.

Int rattien e relazi oni con soggetti attivi nell' area del disagio, al fine di sintetizzare
s inergie e garantire il miglior ritorno dell 'investimento sociale nell'area del Welfare .

Coopera a ttivamen te con la UOC Formazione e Comunicazione per fornire i
conte n u ti, anche multiculturali delle informazioni necessarie all 'efficac e raggiungimento
dei destinatari delle politiche a ttive di specie , proponendo e moni torando
co ng iu ntamente indica tori d i risulta to.

UOC Risk Management

La UOC Risk Management, in particolare nella sua accezione di "Clinical Risk
Management" promuove l'approccio sistemico al problema della sicurezza delle cure
a ttraverso il coi nvo lgimento a tt ivo di tutti gli a ttori del processo a ssistenziale, con il fine
ultimo de l mi glioramento della qualità delle cu re e della sic u rezza dei paz ienti e degli
operatori.

Nel considerare l'errore come fondamen tale momento di a ppre ndimen to per i singoli
e per l'or ganizzazione, ne en fatizza le oppor tu nità di riflessione per il miglioramento e
con tri bu isce, favorendo l'individuazione delle determinanti più lontane e sistemiche, a
rimuoverne le co ndizion i genetiche e ad attivare meccanismi di cambiame nto nei
comportamenti p rofession ali ed organizzativ i secondo meccanismi di coinvolgimento,
confide nzialità delle in formazioni e piena attuazione della "no blame culture' .
Governa il processo dinamico di identificazi one, valu tazione e trattamento dei risch i, s ia
a ttuali che poten zial i, col fine di aumentare la sicurezza dei pazienti e degli operatori,
migliorare gli ou/come ed indire ttamente co n trarre i costi, riducendo gli eventi avve rsi
prevenibili .

La UOC Risk Management concorre inoltre a riconoscere le implicazioni giu ridiche e
assicu rative degli even ti avversi, a pro gettare , organizzare e coordinare i piani di gestio ne
d el ri schio clinico assumendo la responsabilità de ll'e stensione ed aggio rnamento del
PARM.

Anal izza i dati relativi al ri schio clinico nelle dimensioni epide mio logiche, nelle
d eterminanti professionali , organizzative e si stemiche e n elle implicazioni in termini di
cos ti umani, social i ed economici, rendendo i risultati aggregati disponibili per tutte le
s trut ture aziendali.

As sume ruolo di s timolo e d i traino per l'in tero siste ma aziendale della sicurezza,
inteso co me approccio olis tico ed insieme delle relazioni fu nzionali che coinvolgono,
ciascu no per aspe tto di co mpe te nza e con piena garanzia delle rispettive au tonomie
organizzative, gerarc h iche e funzionali , il coo rdinamen to dei Medici competenti , l'RSPP, il
Comitato Valutazione Sinistri il Comitato st re ss lavoro-correlato e le funzioni di Audit
interno e comp liance, d ivenendo il luogo della s in tesi, di confronto e di condivis ione. In
tale ambito gestisce altresi l'identificaz ione e la procedu ralizzazione del flu sso delle
informazi oni tra i diversi attori del s istema sicurezza az iendale, al fine di assicurare
ottimizzazione ed a pproccio mu ltidisciplinare e multidimen sionale al la complessità dei
problem i emersi dall e risu ltanze delle s ingole a ttività di analisi .



UOC Interna l Audit e Compliance aziendale

Nella fu nzione di Audit pianifica, p rocedural izza e gestisce le a ttività di a udit
interno, documen tandone pu n tu almen te modal ità operative, campo di applicazione,
responsabilità e co mposizione din amica dei team, ed assicurando, valutazioni
indipendenti ed obiettive, idonee ad identificare le azioni di miglioramento necessarie
al l'efficiente perseguimento degli obiettivi d elle singole compo nenti az iendali e/o delle
loro aggregazion i.

Nella funzione di Compliance assicu ra il perseguimento delle inizia tive, atte ad
identificare, analizzare e monitorare i risch i, anche di natura reputazionale, che
potrebbero risu ltare dal mancato ris petto della conformità con le leggi e le regole in
vigore, o con i codici di condotta e gli standard di co rretto co mportamento delle strutture
aziendali e dei suoi opera tori , promuovend o, su mandato della Direzione Generale, ove
necessario , pun tu ali e mirate az ioni ispettive .

Nell'ambito del suo operato con tribu isce a diffondere una cu ltu ra ges tionale
co nsapevole dei rischi e delle res ponsa bilità , coo pe rando con le al tre s truttu re coinvo lte
nello sviluppo organizzativo e nell'in novaz ione dei processi, nel Risk Management e nel
benessere organizzativo, adottando e promuovendo co mportamenti finalizza ti alla
promozione della trasparenza e dell'accesso civico, identifica ti qual i strumenti di
controllo d iffu so e fattore proattivo di prevenzion e, co n tribuendo al la sua armon izzazione
con il puntua le rispetto della normativa su lla privacy .
Supporta il sistema aziendale di prevenzion e della corruzione, favorendone l'efficacia e
cont ribuisce all 'identificazione ed alla gestione degli eventuali co nflitti d i interesse.

UOC Innovazione, Sviluppo e Organizzazione

La UOC Innovazi on e, Sviluppo e Organizzazione supporta la direzione strategica
azi endale nella elaborazione delle politiche d i svi lu ppo az iendale garan te ndo, nella fa se
di implementazi one delle stesse, l'a ttivaz ione di ogni più utile az ione volta ad agevolare i
processi di cambiamento organizzativo necessari al la realizzazi one delle innovaz ioni che
si in tendono real izzare.

Supporta la Direzione Aziendale e le s t ruttu re operative nell'analisi e revision e dei
p rocessi organizzativi, nell 'anali si e defin izione di procedu re ope ra tive e nella definizione
d i piani e pro grammi di cambiamen to organizzativo; attiva e sos tiene i processi di
cambiamento cultu rale ed organizzativo , anche attraverso il ricorso al la leva forma tiva
necessaria ad adeguare il si stema delle competenze aziendali (SCA) al le eme rgen ti
esigenze organizzative.

Med iante u n a pu n tu al e anal isi or ganizzativa dell'azienda, e delle sue d iverse
artico lazion i, elabora e propone proposte di ricon figuraz ione degli a ssetti in linea con i
moderni principi di cu i è porta tore il paradigma organizzativo della c .d . Lean
Organization, co ncorrendo a co nferire al d esign organizzativo az iendale le necessarie
caratteristiche di flessibilità, agilità, adattabilità, chiarezza di scopi compi ti e
responsabilità , rich ieste dal con tinuo cambiamento delle condizioni di sistema ad
un 'organizzazi one complessa.
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Concorre , in collabo razione con gli a tto ri azi end ali preposti, ed in coerenza co n
quanto ripor ta to nelle direttive ministe riali, al la promozione del benes sere organizzativo,
proponendo e favorendo l'attuazi one di misure atte a migliorare il clima organizzativo
delle strutture aziendali.

Su mandato della Direzione Strategica gestisce, valuta, implementa s ingole azioni,
progetti e linee di attività ritenute di rilevanza strategica o di valore trasversale e
co llabo ra al la traduzione delle po litiche aziendali in atti di indirizzo, regolamenti e
procedure, assumendo in proprio il governo de i "progetti speciali" affidati e le relative
responsabilità od altrimenti il compito d i "Project Manager", secondo approccio di
managerialità di scopo.

UOC Controllo di Gestione e Contabilità Analitica

Collabora alle a ttività di pian ificazione programmazi one, co ntrollo strategico e
d irezionale ed alla individuazione e ve rifica degli obiettivi di performance organizzativa.

Favorisce, supportando le strutture aziendali e la direzione strategica, l'attività di
programmazione economica e controllo interno analizzando gli scostamenti tra i budget
ed i dati economici della contabilità analitica, che contribu isce costantemente a
migliorare . Assicura, inoltre, le attività di controllo direz ionale adeguando
d inamicame n te piano dei cen tri di costo e res ponsa bilità alle mutazi oni orga n izzative.

UOC Sistemi informativi Sanitari

Supporta la direzione strategica fornendo e gestendo i flussi informativi, sanitari ed
economico gestionali, provvedendo a co lmare i debiti informativi verso il Ministero della
Salute e Regione Lazi o e al tri atto ri is tituzionali . Fornisce su ppo rto in forma tivo all e
attività sanitarie e al la programmazione aziendale , co llaborando con dati, indicatori e
gove rno delle informazioni gestionali, alla promozione della salute co llettiva ed alla
analisi dei b isogni sociosanitari della popolazione. Fornisce, tramite elaborazione e
messa a disposizione delle in formazion i quali-quantitative necessarie, supporto al
coordinamento dell'offerta ambu latoriale e n on delle strutture a gestio ne diretta ed al la
a ttività propedeutica alla stipu la di accordi.

UOC di Supporto Amministrativo dei Dipartimenti Territoriali

La UOC di supporto amministrativo dei Dipartimenti territoriali costituisce esempio
di aggregazione e gestione comu ne di fu nzioni e processi amministrativi in precedenti
modelli separatamen te gestiti , co n obiettivo di uniformità di compo rtame n ti e
razional izzaz ione di utilizzo di risorse .

Tale con figu razione organizzativa funge da trai t d 'union tra le esigenze locali e le
strutture ammin istrative centrali per quelle funzioni non direttamente gestite, delle quali
si fa in terprete e garante, per i tre dipartimenti territoriali supportati.

In questa ultima funzione permette sintesi e dialogo fra diverse culture gestionali,
provvedendo al miglioramen to dei te mpi e dell'efficacia dell 'azione ammin istrativa, e



ponendosi quale s trumen to d i a u s ilio e facilitazione nonché proposizione di so luzion i
gestionali ottimali.

La uac esple ta il proprio servizio in fa vore d ei seguenti Dip a rtimen ti, caratterizzati
da presenza di particolare co mplessità ammi n is trativa ed esigenze proprie e peculiari
rispetto al1a generalità degli altr i d ipartimenti:

Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche
Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento del Territorio

UOC Formazione e Comunicazione

Governa il sistema de lla Formazione ponendola al servizio de ll'in novazi one e del
mi gliora mento con tin uo, al fine d i sv ilu ppare le potenzial ità del capitale uma no,
az iendale e non, e col1aborare con le strutture az iendali per la definizione dei propri
fabbisogni formativi. Assicura u n 'efficace comu n icazione in terna ed esterna a l fine di
migliora re la co mprensione del1e scelte az iendali, cogliere e rispondere efficacemente agli
stimoli proven ienti da individui, collaboratori e stakeholder, co ntribuendo a semplificare
la traduzione d el1e decisioni s trategiche in azion i e comportamen ti. Con tribu isce
efficacemen te al la promozione di com portamenti di au totutela del1a salute individuale e
co l1ettiva della pop olaz ione.

Assume il gove rno de l1'Ufficio re lazioni con il Pubblico adottando ogni az ione
finalizzata al miglioramento del rapporto con l'u tenza ed al la tra sformazione delle
segnalazioni in opportu nità d i mi glioramento co ntin uo, crescita e rimozione di cause di
poss ibi li errori .

Areafunzionale dell'Acquisizione e del Governo dei Beni e dei Servizi

Al fine di coordinare l'attività di stru ttu re tecniche ca ratterizzate da am pia va lenza
competenziale e professionale dei Direttori, nonché forte con notazione strume n tale e
trasversale, s ia per a fferenza che per mission specifica e na tura del1e fu nzioni svo lte in
relaz ione al l'assetto stra tegico aziendale , è costitu ita l'Area funzionale dell 'Acquis izione e
d el gove rno dei beni e dei servizi la cu i responsabilità è a ffidata ad uno dei Direttori di
S tru ttura afferen ti .

La connotazione di Area, nonché la totale permanenza del1e res ponsa bilità con nesse
alla sicurezza ed a l1a gestione delle ri sorse (pe rsonale, spazi , attrezzature , dispositivi
medici, dotaz ioni informa tiche ecc.) in capo ai singoli direttori/ responsabili delle uac ed
UaSD affe renti, esclu dono ogni forma di dipendenza gerarch ica o sovraordinazione, e
con figu rano in capo a l Direttore del1 'Area esclu sivamen te di responsabilità relative
al l'esercizio del1'a ttività di coo rdinamen to. Le struttu re a ffer iscono al l'Area tecnico
logistica in ragione delle co muni final ità , perseguite ciascu na secondo caratte ris tiche
p ro prie della profes siona lità possedu ta e della propria mission s pecifica.

L'esercizio coordinato del1e attività, e il comune scambio di informazioni, facilitato
dall'in terven to del Direttor e dell'Area tecnico-logistica , consente di preven ire l'in sorgenza
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di potenziali conflitti di com pete nza o, a d interventi effet tu a ti, di azioni contribu endo al
generale miglioramento dell'efficienza di s istema.

Afferiscono all'Area di Coordinamento dell 'Acquisizione e del Governo dei Beni e dei
Servizi le seguenti Strutture:

UOC Acqu isiz ione Beni e Servizi
UOSD Sistemi Informatici
UOC Ufficio Tecnico e Pa trimonio
UOSD Ufficio Speci ale dei Ca stelli ed Ingegneria Clinica

L'in carico di Direzione di Area è conferito dal Direttore Generale, ed è valutato con le
s tes se m odalità e tempistiche delle Direzioni di Dipartimento, pur costi tuendo diversa
tipologia di in carico.

Progetti aziendali

La Direzione Strategica, al fine di rispondere con logiche di flessibilità e di processo
alle n ecessi tà che possono coinvolgere più ambiti d i co m pe tenza e profes sionisti di
strutture di diversa allocazione e afferenza, organ izza, attraverso la formalizzaz ione di
programmi aziendal i, il governo di funzioni trasversali affidandone le responsabilità a
figure autorevo li nell 'ambito delle competenze specifiche n ecessarie allo sviluppo dei
programm i medesimi direttamente affere nti al Direttore Sanitario.

Compito e responsa bilità d i tali professionisti è ricercare e promuovere la coerenza
fra l'esercizio dell e au to n om e com petenze , la standardizzazione e l'omogeneità n elle
procedure e degli esiti, la unitarietà degli obiettivi definiti n ella programmazione
re gionale ed aziendale .

La logica del lavoro per programmi, progetti e percorsi con tribu isce a superare i
precedenti m odelli organizzativi basati su con figu razioni a fu nzione e le ri gidità derivanti
d alla eccessiva proliferazione di strutture organizzative.

Tra i principali, quale elenco in dica tivo e non esaustivo si ind icano, a so lo titolo di
esempio:

• Piano Aziendale Diabete

• Piano Aziendale fragilità

• Coordinamento Trapianti

• Comitato val u tazione e prevenzione stress lavoro- correla to

• Comitato Ospedal e-Territorio senza dolore

• Progetto "Centro di Senoioqia"

Programma diabete

In Italia la preva lenza del di abete tipo 2 n oto (la persona ne è affetta ed è
consapevole) e n on noto (la persona n e è affetta m a non è consapevole) raggiunge e
supera il 6%; pertanto s i stima che n ell a popolazione di competenza della Asl Roma H il



numero di persone con dia bete tipo 2 oscilli tra 27.000 e 32.000 . La prevalenza ripo rt a ta
per il diabete tipo 1 (insu lino-dipendente) è di l :1000 a bitan ti; pertanto si stima che in
Roma H ve ne s ia u na pre senza d i circa 500 persone .

Tal i dati di p revalenza, unitamente alle stime di s ignificativo aumento dei nuovi casi,
solleci tano l'a ttuaz ione di mi su re atte a contrastare e gove rnare efficaceme n te il
fenomeno anche a ttraverso lo sv ilu ppo d i una rete diagn ostico-cl in ico-assistenzial e
finalizzata ad assicu rare livelli omogenei di accesso e di presa in carico delle persone
a ffette da dia bete mellito. Il Programma Dia bete della As l Roma H, con forme me n te a
quanto previs to dal Piano Nazionale su l Diabete, va esattamente in questa direzione
a ttraverso la mes sa a punto di un sistema Hub & Spoke fortemen te in tegrato co invo lgente
tutte le strutture aziendali che si occupano della presa in carico del paziente diabetico, i
MMG e le Associazioni di volontariato dei pazienti diabetici.

Allo scopo di a ssicu rare il coordinamento e la completa presa in carico dei pazienti
a ffetti dalla patologia è a ttivo presso la Direz ione Sa n itaria Aziendale un gruppo di lavoro
focalizzato esclusivamen te al la individuazi one e facili tazione dei migliori percorsi integrati
per il co n trasto , anche di sanità di iniziativa, nonché per la valorizzazione de lle
professionalità e dei servizi co involti, a più vario ed ampio titolo, nei process i di specifica
diagnosi e cura.

Piano aziendale Fragilità

All'interno del piano az iendale Fragilità , opera u no s pecifico gruppo di lavoro
multidisciplinare il quale persegue il seguente m acro -obiettivo: realizzare percorsi di
presa in carico della persona in senso socio-sanitario per ri spondere al bisogn o di salute,
co mplesso e ampio, delle persone appartenen ti al l'aree de lla di sabilità adu lta non
psichiatrica e de lla senescenza, coinvolgendo olisticamente tutti gli a ttori, professional i
ed istitu zionali del processo, realizzando in concreto l'in tegrazione so cio- san itaria
re lativamente al l'area della fragilità . L'u tilizzo del termine "fragilità" sintetizza la
volon tà della ASL Roma H di voler produrre salu te anche in mod o proa ttivo, occupandosi
di quei cittadin i che posseggono una condizione generale di elevato rischio di perdita
dell'autonomia o di instabilità fisica e socio-sanitaria a cau sa di fa ttori biologici,
psicologici e socio-ambien tali, e prevenendone l'insorgen za con az ion i congiunte e
coordinate.

Nel percorso di lavoro il gruppo dovrà costruire e programmare dei processi di
consenso, che saranno successivamente res i operativi in network comunicativi e
informa tici , fra diversi partner quali il p rivato convenzionato , gli Enti locali e le loro
forme associative, le associazioni di volontariato nonché, in prospettiva , associazion i
scien tifiche . A partire dall e cogenze legislative, di cu i è espressione il D.lgs . 299/99
("Riforma ter"}, il gru ppo lavorerà sulla costruzione di un in terven to complesso,
cos tituito da step decis ionali ed organ izzat ivi che ridefiniranno i processi di ges tione
cl in ico-assistenziale .

Ques ta ridefin izione consis terà nel determinare u n coordinamen to di az ioni nel
rispetto dei criteri d i qualità, efficienza ed efficacia per cluster specifici di
utenti / pazi enti , in modo da poter ridurre i costi di produ zione , (ne è esempio la
neces sit à di con trollare l'a ppropriatezza delle prestaz ioni), mantenendo e incrementando
la qu alità delle prestaz ioni, co me sancito da l D.lgs . 517/ 93 .



Il processo di integrazione sarà di tipo mu lti -verso, attivato cioè sia verso l'in terno
dell'azienda sia con i decisori esterni , Per il fro nte in terno sarà necessario raffo rzare
l 'integrazione fra le discipline sanitarie coinvolte nel "Piano Assistenziale Individuale" di
media o al ta complessità di bisogn o, per il fro nte esterno sarà necessario circoscrivere le
responsabilità e i domini di lavoro dei d iversi soggetti is tituzional i re lativamente a:
rilevazione del bisogno del cittadino, accettazione/accoglienza, valutazione, presa in
carico in continuità socio-sanitaria, valutazione di esiti e outcome.
La rete cosi organizzata soddisferà i criteri relativi ad una visione gestionale-multiagency
e a una visione professionale multid isciplinare che permetterà di ottimizzare il rapporto
fra i b isogni e le offerte .

Gli attori professionali coinvolti diret tamente nel gruppo o indiretta mente nel
processo saranno Medici specialisti , Ps ichiatri , Psicologi, Assistenti Sociali e Medici di
Medicina Generale,

Progetto "CENTRO DI SENOLOGIA"

Partico lare rilievo prospettico assume, al l'interno dei Programmi aziendali, la
realizzazione nei tempi previsti dalla normativa europea del Centro di Senologia.
Le struttu re che concorrono attualmen te a lIa diagnosi e cu ra nonché follo w u p de l
tumore delIa mammelIa concluderanno il percorso te ndente a lla trasformazione in
Centro di Senologia per realizzare, entro il 20 16, le previsioni normative in ordine al la
costituzione di almeno un centro di riferimento senologico ogni 500.000 abitanti secondo
gli standard previsti dalla V.E.

Nell'ambito dell 'attività di progressiva evoluzione, la vaso Senologia chirurgica
multidisciplinare del Dipartimento di Area Chirurgica collaborer à, per le specifiche
necessità, con la vaso Senologica del Dipartimento dei Servizi diagnostici e
farmaceu tic i, co n il Coordinamen to Screening del Dipartimento di Prevenzione, e con la
vac cen trale d i Psicologia di Liaison, nonché con altre stru ttu re prospetticamente
co invo lgibili nella reingegnerizzaz ione dei processi di specie.

IL DIRETTORE SANITARIO E IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo partecipano, u n itamen te al Direttore
Generale, che ne ha la responsabilità , alla direzione delI'azi enda , assumono di retta
responsabilità delIe fu nz ioni attribuite a lIa loro co mpetenza e concorrono, con la
formulazione di proposte e di pareri, alIa formaz ione delle decis ion i della direzione
generale .

Il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo svolgono, rispettivamente, le
seguenti funzioni:
al esprimono il parere al Direttore Generale sugli atti dello stesso, emanati per gli

aspetti o le materie di competenza nonché su ogni altra questione che venga loro
sottoposta;

b) svo lgono le funzioni e adottano gli atti ad essi de legati dal Direttore Generale;



c) formulano, per le parti di competenza, proposte al direttore generale, ai fini della
elaborazione dei piani pluriennali, dei programmi annuali e dei progetti di attività;
cu rano pe r quanto di competenza, l'a ttuazi on e dei programmi e de i piani dell'azienda
attraverso i servizi all e p roprie di pendenze;

d) eserc itano i poteri d i spesa nell'ambito delle deleghe ricevute dal Direttore Generale e
degli importi determinati dallo stesso;

e) determinano, in formandone le organizzazioni sindacali, i criteri generali di
organizzazione de i servizi, di rispettiva competenza, nell 'ambito delle direttive
ricevute dal direttore generale;

f] verificano e controllano l'attività dei dirigenti dei servizi e adottano i conseguenti
provvedimenti, anche di carattere sostitutivo, riferendone al direttore generale,
anche ai fini de l controllo in te rno di cui al comma 6 dell 'art. 3 del decreto legis la tivo
n . 502 del 1992 e successive modificaz ion i ed integrazioni;

g) svolgono ogni altra funzione attribuita loro dalle leggi e dai rego lamenti.

Oltre agli atti indicati al comma l, il Direttore Sanitario:
presiede il Consiglio dei Sanitari;
dirige ai fini organizzativi i servizi igienico-sanitari e socio-sanitari, negli ambiti
previsti dal D. Lgs 502/92 e s.m.i. e dalle leggi regionali, fatte salve le competenze e
le res ponsa bilità , a nche di ordine medico -legale e le fu nzioni indiv iduali de i singoli
dirigen ti previste dall a normativa vigente, nonché dalle norme regolamen tari
aziendali.

In caso di assenza o di impedimento del Direttore Sanitario e/o Amministrativo le
funzioni sono svolte, in via temporanea, da un Dirigente della funzione sanitaria per il
primo e da un Dirigente della funzione amministrativa per il secondo , nominato dal
Direttore Generale, ove possibile, su proposta dei titolari.

ORGANISMI DELL'AZIENDA

Consiglio dei Sanitari: composizione e funzioni.

Il Consiglio dei Sanitari è costituito con delibera del Direttore Generale.
Si tratta di un organismo elettivo della ASL Roma H e svolge funzioni di consulenza
tecnico-sanitaria. Esso fornisce parere obbligatorio al direttore generale per le attività
tecnico-sanitarie , anche sotto il p rofilo organizzativo e per gli inves timenti ad essa
attinenti . S i esprime, altre si, su lle attività di assis tenza sanitaria.

Le modalità di funzionamen to del Consiglio dei sanitari so no previs te da u n a pposito
regolamento.

Il Consiglio dei sanitari si riunisce, di norma, almeno una volta al mese, su
convocazione del presidente ovvero su richiesta di almeno cinque dei suoi componenti .

Il parere si intende espresso favorevolmente se il Consiglio dei sanitari non si
pronuncia entro il quindicesimo giorno dalla data di ricevimento della richiesta di
parere. Il Consiglio dei sanitari è presieduto dal Direttore Sanitario ed è cosi composto:



6 dirigenti medici ospedalieri e territoriali dipendenti dell'Azienda di CUi uno del
Dipa rtimen to di Prevenzione
n . I di rigen te medico veterinario
n. I medico specialista ambu latoriale
n . l medico di medicina generale
n . l medico pediatra di libera scelta
n. 5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruolo sanitario in rappresentanza di
ciascu na figura profess ionale operante nelle aziende sanitarie locali
n. l op eratore dell'area infermieristica
n . 2 operatori dell'area tecnico-sanitaria, della riabilitazione e della prevenzione

I medici di medicina generale ed i pedia tri di libera scelta so no eletti dai me dic i di
medicina generale e dai pediatri di libera scelta operanti nel territorio az iendale di
appartenenza.

Possono essere ele tti quali componenti del Consiglio dei sanitari i dipendenti de l
Servizio Sanitario Naz ionale con almeno 3 anni di anzianità. Partecipano all'elezione del
Cons iglio dei sanitari i dipendenti, ciascu no per la categoria di appartenenza, del ruolo
d i: medici ospedalieri, medici territoriali, medici universitari , personal e laureato
sanitario, medici veterinari, personale infermieristico e personale tecnico - sanitario.

Tutti i componenti del Consiglio dei sanitari sono eletti su lla base di liste dis tinte,
formate in ordine alfabetico, per ciascuna delle ca tegorie da nominare, nelle quali
possono candidarsi gli operatori dell 'az ienda in possesso dei requisiti sopra descritti.

Il Direttore Generale con proprio provvedimento disciplina:
a ) le modalità per lo svolgimento delle elezion i
b) la co mmis s ione elettorale ed il seggio elettorale
c) l'elezione dei com ponen ti
d) la durata

Organismo indipendente di valutazione della performance

L'Organismo Indipendente di Valutazi one (OIV) è un organismo collegiale , composto
d a tre componenti di cu i uno con funzione di Presidente, nominati dal Direttore
Generale e dota ti dei requisiti previsti dall e n orme vigen ti e di elevata professionalità ed
es pe rie nza , maturata nel campo del management, della valutazi one della performance e
della valutazione del personale delle a mmin is trazion i pubbliche.
L'OIV riferisce direttamente all a Dir ezione Strategica Aziendale; dura in carica tre anni e
l'in ca rico dei componenti può essere rin novato una sola volta.
AI fine di salvaguardare la caratteristica di indipendenza dell'OIV, non possono essere
nominati quali componen ti:
a ) il Direttore Generale, il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo in carica di

un 'Azienda o Ente del SSR, nonché i Direttori di Dipartimento di ciascu na Azienda
od Ente del SSR;

b] coloro che esercitano funzioni amministrative e gestionali al l'in te rno
dell'amminis trazione che ha costituito l'OIV;

cl coloro che ricoprono ruoli o comunque inca rich i presso società o enti con trolla ti
dalla Regione;



d) coloro che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in
organizzazioni sindacali ovvero che abbiano rapporti continuativi di collaborazione o
d i consulenza con le predette organizzazioni, ovvero che abbiano rivestito simili
inca richi o cariche o che abbiano avuti simil i ra pporti nei tre a nni precedenti la
designazione;

e) coloro che hanno legami di parentela o di affinità entro il quarto grado con i dirige nti
delle stru ttu re a m min istrative .
Il Direttore Generale, in caso di gravi inade mpien ze da parte dell 'OIV, può ,

motivando, deciderne lo scioglimen to a n tic ipato.
Presso l'Organismo é costituita, con deliberazione del Direttore Ge nerale e senza
m aggiori oneri per il bilancio, u n 'a ppos ita struttura tecnica di supporto .
Uno specifico regolamento adottato dal Dirett ore Generale ne disciplina modalità di
funzionamento, dotazioni e compensi. L'Organismo in dipen den te di valutazione della
performance cura tutti gli adempimenti a suo tempo attribuiti dai CC.CC.NN.LL ai
precedenti Nuclei di Valutazione ed in aggiunta quelli al lo stesso attribuiti dalla
normativa vigente .
In particolare l'OIV:
a) monitora il funzionamento complessivo del s istema della valutazione, de lla

traspare nza e integrità dei co ntrolli in terni ed elabora una re lazione annuale sullo
stato dello stesso ;

b) comu n ica te mpestivamente le criticità riscontra te a lla Direzion e Strategica ,
nonché' agl i altri organismi previsti dalla Legge;

c) valida la Relazi one sulla performance e ne assicura la vis ibi lità attraverso la
pubblicazione sul sito della ASL ROMA H;

d) garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché'
dell'utilizzo dei premi secondo quanto previsto da norme, contratti e nel rispetto
del principio di valorizzazione del meri to e della professionalità;

e) propone all 'organo di indirizzo politico-amministrativo, la valutazione annuale dei
dirigenti di vertice e l'attribuzione dei premi;

f) è responsa bile della corretta a pplicazione delle linee guida , delle metodologie e degli
s trumenti predisposti dagli organismi nazionali competenti;

g) promuove e attesta l'assolvimento degli obbligh i relativi a lla trasparenza e
a ll'in tegrità secondo le previsioni di legge;

hl veri fica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità.

COMITATI E COMMISSIONI AZIENDALI

L'a tt o aziendale prevede la costituzione dei seguenti organismi collegiali, disciplinati
dalla normativa vigente:

Comitato unico per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di
chi lavora e contro le discriminazioni

Il "Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le dis criminazion i" (CUG) , persegu e, nel proprio operato



in favore dei lavora tori e della ASL ROMA H, gli obiettivi di assicurare parità e pari
opportunità di genere, garantendo l'assenza di qu alunque forma di violenza morale o
psicologica e di discriminazione diretta e ind iretta , con particolare ma non esclusivo
ri feri me nto ad u lte riori fattori di ri schio quali genere , età, orien tamento sessuale, razza,
origine etnica, di sabilità, religion e e lingua . Favori sce, inoltre, l'ottimizzazione della
produttività, migliorando l'efficienza de lle prestazioni lavorative, anche attraverso la
realizzazione di un ambiente di lavoro caratterizzato dal ris petto dei principi di pari
opportunità, di benessere organizzativo e di con trasto a qualsiasi forma di
discriminazione e di violenza mo rale e ps icologica nei confronti dei lavoratori e delle
lavoratrici .

Nell'amb ito della s fera di pertinenza, il CUG è do tato delle funzioni e de i poteri
propositivi, consultivi e di verifica, allo stesso demandate a norma dell'art.2 1 de lla legge
n . 183/2010, così come esplicitate al punto 3 .2 delle Linee Guida -Direttiva 4 marzo
201 1 del Dipartimento della Funzione Pubblica e per le Pari Opportu nità, e s. m.i.

Il CUG ha co mposizione paritetica ed è formato da u n co mpo nen te design a to da
ciascuna delle organizzazioni s indacali m aggiormente rappresentative nelle tre aree
contrattuali e , previo specifico accordo aziendale, eventualmen te da un rappresentante
della specialistica ambulatoriale convenzionata e da un pari numero di rappresentanti
dell'amministrazione in modo da assicurare, nel complesso, la presenza paritaria di
entrambi i generi. Il presidente del Comitato u nico di garanzia è designato dalla
Direzione S trategica Aziendale .

Le modalità di funzionamento, e la disciplina delle relaz ioni e delle comunicazioni
interne del CUG sono disciplinate da apposito regolamento in ottemperanza alle linee
guida emanate ai sensi del comma 4, art. 57, del D.Lgs. n . 165/2001 e s .m.i.

Comitato Etico Unificato Lazio 2 - ASL Roma C

Il Comitato Etico è un organ is mo indipenden te che ha il com pito di garan tire la
tutela de i diritti, della sicu rezza e del benessere dei soggetti in sperime n tazione e di
fornire pu bblica garanzia di tale tutela.

Svolge le funzioni connesse alla valutazione , approvazione e moni toraggio dei
protocolli di sperimentazione clinica e di qualsiasi a ltro argomento ad esso demandato
che richieda approfondime nto e valutazione dal punto di vista etico .

Orig inariame nte istituiti ai sens i del D.M . dell a Sanità del 12 .05.2006 i Comita ti
Etici della Regione Lazio hanno subito accorpamenti e modifi che nella composizione a
seguito della applicazione del decreto-legge 13 settembre 20 12, n. 158, convertito, con
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, recante "Disposizioni urgenti per
promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello d i tutela della sa lute",
a rtico lo 12 , co mmi lO e Il.

Con DGR 146 del 12 giugno 20 13 la Regione ha disposto che le funzioni del
precedente Comitato Etico della ASL Roma H fossero assorbite dal Comitato Eti co Lazio
2 , costituito presso la sede della ASL Roma C.



Il Comitato Etico Lazio 2 ha assorbito pertanto i comitati etici sottoelencati

Comitato Etico della AUSL RM B
Comitato Etico della AUSL RM C
Comitato Etico della AUSL RM D
Comitato Etico della AUSL RM H
Comitato Etico della AUSL di FROSINONE
Comitato Etico della AUSL di LATINA
Comitato Etico della Azienda Ospeda liera S. Giovanni - Addolorata
Comitato Etico dell'Osp edale Israelitico
Comitato Etico dell'Ospeda le Regina Ap ostolorum. di Albano Laziale
Comita to Etico dell 'As sociazione Cavalieri di Malta

Come stabilito dalla Regione , i comitati eti ci sono composti da:
3 clinici delle discipline più rappresentative nell'ambito della sperimentazione clinica
l medico di medicina generale
l pedia tra
l biostati stico
l farmacologo
2 farmacisti de l SSR. Inoltre, a ch iamata, il farmacista della s truttu ra/ stru tture

sanitaria coinvolta nello s tu dio clinico in valutazione
In re laz ione agli s tudi svo lti nella propria sede , il direttore sanitario o un suo
sostituto permanente e, nel caso degli IRCCS, il direttore scien tifico della Is tituzione
sede della sperimentazione
I esperto in materia giu rid ica e assicurativa o un medico legale
l esperto di bioeti ca
l esperto di genetic a
l farmacis ta esperto in dispositivi medici
l rappresentante dell'area delle professioni sanitarie
l rappresentante del volontaria to per l'as sistenza e/o a ssociazionismo di tutela

dei pazienti
11 dire ttore generale o suo delegato, della struttura coinvolta nello studio

clinico in va lu tazione, a ch iama ta
l in gegnere clinico o altra figu ra professionale qualificata, in re lazione

al l'area medico-chirurgica oggetto dell'in dagine con il dispositivo medico in
s tu dio , a chiamata

l esperto in nutrizion e , in presenza di studi su prod otti al imentari, a ch iamata
l esperto clinico del settore , in relazione al lo s tudio di nuove procedure

tecn iche diagnostiche e terapeutiche invasive e semi invasive, a ch iama ta

La nomina dei componenti del comitato etico Lazio 2 , a l qual e afferi scono le
co mpetenze originariamente ascrivibili all a ASL Roma H, è a carico del Direttore
Generale della ASL Roma C (struttura presso cui ha sede logis tica il comitato) , sen tito il
parere dei Dire ttori Generali delle s trutture afferen ti .
Alla ASL Roma C co mpete ogn i a lt ro aspetto logis tico ed organizzativo, ivi compresa la
liquidazione dei getton i di presenza dei componenti .



Alla ASL Roma H competono funzioni propositrve e d i parere su lle nomine d ei
componen ti, e la garanzia della presenza di propri rappresentanti in occasione di
valu tazione di s tu di clinici realizzati in tutto od in parte in s trutture a gestione diretta o
presso MMG e PLS insistenti sul proprio territorio.

La durata del mandato dei componenti, co mpreso il Presidente , viene riconfe rmata
in tre a n ni rinnovabili consecu tivamen te una sola volta per un totale di sei anni.

Commissione per il prontuario terapeutico

La Commissione per il prontuario terapeutico è un organ ismo co nsu lt ivo con la fu nzione
di aggi ornare e diffondere period icamente il Prontuario Terapeutico Aziendale e valu tare
le richieste di inserimento nel Prontuario di nuovi farmaci, in base ai segu en ti crite ri:

a} corrispondenza al Prontuario Terapeutico Regionale
b} efficacia documentata da studi clinici in modalità controllata
c} s icurezza ed economicità
d} tollerabilità e accettabilità da parte del paziente
e} f ornire suggerimenti in ordine alle procedure di controllo nella distribuzione dei

farmaci
f} proporre l'inserimento dei farmaci nel Prontuario Terapeutico Regionale

I co mpo nen ti della Commissione per il prontuario terapeutico so no nomina ti dal
Direttore Generale, sono scelti tra il personale dipendente su lla base di una
documentata co mpetenza e sono rappresentativi di diverse specifiche professionalità
s pec ialistiche .

Comitato per il buon uso del sangue

Il Comita to per il buon uso del sangue, costituito ai sensi del D.M. Sanità del
O1.09.1 9 95, è un organismo consultivo che ha la responsabilità di:

a} elaborare e diffondere le linee guida p er l'uso raziona le, s icuro e appropriato
del sangue e degli emoderivati;

b} sviluppare le azioni per l'incremento delle donazioni di sangue, anche al fin e
del p ers eguimento dell 'autosufficienza di sangue, emocomponenti e
pla smaderivati;

cl promuovere le pratiche dell'autotrasfusione e del predeposito di sangue per
gli interventi programmati.

I componenti del Comitato per il buon uso d el sangue sono nominati con atto del
Direttore Generale, sulla base di a ppos ito re golamento.



Comitato per la lotta alle infezioni correlate alla assistenza

Il Comitato per la Lotta alle Infezioni correlate alle procedure assistenziali è
costituito ai sensi della Circolare del Ministero della Sanità n. 52/85 e dell'art.
2, c. 2 punto b) del D.M. Sanità del 13 .09.1988; è u n organismo consultivo con
la fu nzione di:

al elaborare e diffondere le linee guida sugli in terven ti d i contenimento della
diffusione delle infezioni nosocomiali;

b) organizzare il sistema di monitoraggio e sorveglianza, mediante indagini di
p revalenza ed incidenza ;

c) definire le misure di prevenzione da adottare, in particolare nelle aree a rischio
e per le procedure assistenziali che possono comportare un rischio di
complicanza infettiva;

d) verificare la corretta e puntuale applicazione dei programmi di sorveglianza;

e) promuovere la form azi one del personale;

1) fornire periodicamente reports sui risultati ottenuti.

l componenti del Comitato per la lotta alle in fezioni sono nominati dal
Direttore Generale, sono scelti tra i dipendenti sulla base di una documentata
competenza e so no rappresentativi di diverse, specifiche professionalità.

Comitato per l'ospedale ed il territorio senza dolore

Il Comitato, il cui predecessore era costituito ai sensi de lle linee guida sul
progetto "Ospedale senza dolore" emanate dal Ministero della Sanità e pubblicate
sulla G.U. del 29.06.2001 a seguito di approvazione della conferenza Stato-Regioni
del 24 maggio 200 1, ha assunto, dopo l'intervento della Legge 38 del 15 marzo
2010 rubricata "Dis posizioni pe r garantire l'a ccesso alle cure palliat ive e alla
terapia del dolore" la denominazione di "Comitato Ospedale Territorio senza dolore"
(COSTO), estendendo il proprio ambito di competenza anche al d i fuori delle
strutture di ricovero e cura.

Il COSTO è un organismo consultivo con la funzione di promuovere e
coordinare l'a ttivaz ione e l'integrazi one a livello territoriale di azioni di cura del
do lore . In particolare, ed in stretto co ntatto e condivis ione con i livelli organizzativi
e le funzioni definite dal DCA 863/2010, che costituisce e struttura la "rete
integrata ospedale-territorio per il trattamento del dolore non oncologico" il COSTO
si occupa di:

a) coordinare l'az ione delle differenti equipes e la formazi one del pe rsonale
coinvolto nel processo assistenziale sui principi di trattamento del dolore,
sull'uso dei farmaci e sulle modalità di valutazione del dolore;

b] promuovere protocolli di trattamento dei diversi tipi di dolore;



c) promuovere gli interventi idonei ad ass icu ra re la disponibilità di farmaci
anal ges ici, in particolare oppiacei;

d) assicu rare il mon itoraggio dell 'applicazione delle linee guida, dei protocolli e
la valutaz ione di efficacia ;

e) promuovere la ela borazione e la distribuzione di materi ale informativo agli
utenti;

D a ttu a re in iziative in accordo con altre strutture, organismi e comitati
az iendal i, in te raziendali e regionali ;

l Componenti del Comitato , ed il suo coo rdinatore , sono nomin ati dal Direttore
Generale e so no scelti tra il personal e con compete nze rilevanti in tema di terapia
del dolore e/o cu re palli ative. Un a pposito regolamento proposto dal medesimo
Comitato ne disciplina la modalità di funzionamento dettagliandone
compiutamente le fu nz ioni in relazione allo stato di sviluppo de lla re te integrata
ospedale-territorio per il trattamento de l dolore non oncologico.

Commissione per l'appropriatezza prescrittiva dei dispositivi medici, dei
farmaci e della diagnostica

Sono in funzione pres so i Dis tretti Sanitari le relative Commiss ioni per l'uso
appropriato del farmaco e della diagnostica (CAPD). Alle stesse viene aggiu nta la
compe te nza relativa al l'appropriatezza prescrittiva dei dispositivi medici .

Le Commissioni per l'appropriatezza prescrittiva , nominate secondo un
regolamento unico predisposto dai Distretti San itari, con l'ausilio del Dipartimento
del Territorio, svolgono la propria attività uniformandosi, per quanto a ttiene al
fu nzionamento ed al la composizione, a quanto previsto dalla vigente normativa e
secondo le modalità op erative s ta bilite dalle linee gu ida emanate in materi a dalla
Regione Lazio .

Le predette Commissioni hanno com pe tenza, ciasc u na per Distretto di
co s tituzione, anche sulle prescrizioni effettu a te negli stabilimenti ospedalieri
in sis ten ti sul territorio assegnato.

Nell'ambito della loro azione utilizzano le banche dati MEF e Sogei, nonché ogni
a ltro applica tivo nelle disponibilità dell a ASL ROMA H, ed orien tano le loro
valu tazion i prima che all'appropria tezza economica, alla appropriatezza clin ica delle
prescrizioni.

Le informazioni raccolte e le va lutazioni effettuate vengono rese disponibili con
immedia tezza a l medico pre scritto re , no nché a l Dipartimento del Territorio , al fine
di garantire la opportuna in tegrazione e la diffusione dell a conoscenza a lle a ltre
CAPD.

Il Dipartimento del Territorio riferisce sulle risultanze dei lavori de lle Commissioni e
su i risultati ottenuti con report s in te tic i alla Direzione Sanitaria Aziendale con
cadenza a lmen o se mest ra le.



Comitato Aziendale Valutazione Sinistri

Il Comitato Aziendale Valutazione Sinistri (CVS), è un collegio multidisciplinare
ris tre tto, di carattere consu ntivo, che esp rime parere obbligatorio ma non vincolante
sulle richies te r isarcitorie formulate n ei co n fro nti dell 'Azien da. E' org anismo az iendale ed
è pos to in staff al la Direzion e Strategica Aziendale . In comune con il Co mitato Region ale
di Valutazione Rischi con il quale coopera nelle modalità previste dalle Linee Guida
adottate dalla Regione Lazio con Determin azione 409535 del 2 lu glio 2014 pe rsegue i
seguen ti obiettivi:

a) p revenire l'in cidenza di errori e m igliorare la quali tà delle prestazioni sanitarie;

b) garantire più efficacemente la sicurezza del paziente e di tutti gli operatori in
generale;

c) migliorare il ra pporto tra struttura e d anneggia to;

d) tutelare l'im ma gin e dei profes sionis ti e d ell'Azienda ;

e) migliorare il clima organizzativo all'interno delle strutture sanitarie, favorendo
la creazione di regole chiare, certe e condivise, che aiutino gli operatori a
m u oversi in un contesto ben definito;

f] contribuire a lla di mi n uzione de i costi derivanti dal contenzioso;

Nel suo operato agisce in stretto coordinamento con la UOC Risk Management, e
secondo logiche di confidenzialità dell'audit clinico al fine di permettere di minimizzare
l'impatt o economico dei risarcimenti riconosciuti, non ché stu diare e valutare "l'errore",
per compre n dere, correggere e/o elim inare i re lativi fenomen i e le con dizioni che lo
h a n n o prodo tto, con approccio di ris ch io clinico e "capitalizzazione" delle esperienze.

Il CAVS è cosi composto:

Il Direttore della UOC Affari Ge neral i ed Istituzional i;
L' avvoca to coordinatore dell 'Ufficio Legale;
Un Med ico Legale;
Il Risk Manager;
Un membro della Direzion e Sanitaria;
Un dipendente es pe rto in qu antificazione s in istri o un Loss Adjuster individua to
dalla Region e Lazio o, in al te rnativa, u n dipendente di altra azienda de l SSN o da
Azienda Ospedaliera Universitaria dotato delle medesi m e competenze.

Membri e supplenti sono n omina ti dal Direttore Generale con atto deliberativo, con
la quale viene in dividu a ta a nche la figu ra del coord inatore . Le fu nzioni d i segre teria so n o
assicurate dalla UOC Affari Generali ed Is ti tuzion ali.

Un regolamen to adottato secondo le linee guida region al i disciplina fu nzionam en to ,
segretezza, relazioni e metodologie d i assunzione delle proposte, da assumersi secondo il l'-
criterio della collegialità . \O
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Commissione per il controllo de i requisiti di autorizzazione e
accreditamento delle strutture private accreditate.

La Commiss ion e per il co n trollo dei requisiti di a u to rizzazione e accre ditamen to delle
strutture private accreditate, è stata istituita a i sensi del DCA U001 3 del 23 marzo 2011 ,
secondo le previsioni di quest'ultimo.

La Commis sione è coo rdinata del Direttore del Dipartimento di Prevenzione, o suo
delegato, ed e composta da :

personale del Dipartimento di Prevenzione;
personale dell 'Unità Operativa competente per l'a ccreditamento e /o vigilanza sulle
strutture sani tarie e socio sanitarie ;
person ale es perto nell 'attività specialistica oggetto di verifi ca;
person al e qual ificato iscritto al Registro Regionale dei Facili tatori per la qualità
is titu ito presso le co mpete n ti sedi regional i.

La Commissione può essere integra ta secondo necessi tà , su proposta del Direttore
del Dipartimento d i Prevenzione.

Un regolamento ado ttato in armonia co n le previs ioni regionali ne disciplina in
dettaglio funzionamento, metod ologie ope rative , co mpetenze ulteriori e poteri.

Comitato valutazione e Prevenzione del Rischio Stress·lav oro Correlato

La ASL Roma H riconosce tra le principali determinante della salute individuale e
collettiva l'importanza del benessere psicologico nell'ambiente di lavoro . Contribuire a
raggiungerlo e preservarlo è considera to obiettivo irrinunciabile non sol o nelle
organ izzazion i este rne, ma anche al l'interno dell'ASL Roma H, es sa s tessa un lu ogo di
lavoro. E ciò, s ia in quanto tema pienamente ascrivib ile ai generali obiettivi della
specifica mission di tutela della salu te, s ia per le eviden ti immedia te ricadute interne su
organizzazione, produttivit à e qualità del servizio all'utenza.

Tale riconoscimento compo rta l'assunzione di misure attive per la specifica analisi ,
va lutazione e per il supporto a lla assunzione di politiche di prevenzione e contrasto,
nonchè per suggerire proposte di rimozione delle condizioni favorenti l'in sorgenza del
fenomeno.

In risposta all a soprarichiamata esigenza è costituito, in staff con la Direzion e
Sanitaria, il Comitato Valutazione e Prevenzione del rischio stress lavoro correlato.

Il Comitato è costitu ito con flessibil ità operativa da una Deliberazione del Direttore
Generale che ne definisce in dettaglio co mpos izione e modalità op erative .

Tra gli a ltri compiti il Comitato assu me un ruolo a ttivo, a nche di coo rdinamento
operativo, negli ade mpimen ti previsti dal D.Lgs 81 / 2008, art. 28 co mma l bis, e 6,
comma 8, lettera l quater, in particolare in relazione alla valu taz ione del rischio stress
lavoro correlato .

Il Comitato si relaziona e coopera principalmente con la Direzione Sanitaria, l'RSPP,
il Medico Competente , la UOC di Gestione Risorse Umane, il Dipartimento dell e
Professioni, la UOC Sviluppo, Innovaz ione e Organizzazione, la UOC Risk Management, CO
e co n il Dipartimento delle Profe ssioni Sanitarie, nonchè con tutte le strutture, \O
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organismi, uffici o funzioni interne ed esterne coinvolte nel processo, tra cui il Comitato
Unico di Garanzia.

In ragione del compito affidato, al verificarsi delle condizioni necessarie, il Comitato
propone le dovute azioni correttive, anche di natura preventiva, agli attori e secondo le
modalità stabilite delle citate disposizioni di funzionamento .



TITOLO III

IL MODELLO ORGANIZZATIVO E LE STRUTTURE AZIENDALI

ORGANIZZAZIONE E STRUTTURE

Il modello che L'Azienda Sanitaria Locale Roma H intende adottare per la
traduzione in termini organizzativi della propria mission, pur concettualmente
connesso con i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) definiti dal Governo con il DPCM
del 21 /lI/O1, riposa su una ripartizione delle linee di attività finalizzata alla messa a
sistema di tutte le strutture produttive aziendali ed articolata su tre livelli :
1. Livello della Funzione Ospedaliera

2. Livello delle Cure Primarie e Intermedie

3. Livello dell'Integrazione Ospedale-Territorio

Ciascuno dei livell i individuati si so stanzia dell'apporto fornito dalle seguenti
strutture organizzative az iendali:

Distretti
Dipartimenti
Poli ospedalieri
Unità Operative Complesse
Unità Operative Semplici
Unità Operative Semplici Dipartimentali

IL DISTRETTO SANITARIO

Il Distretto rappresenta l'articolaz ion e territoriale dell'Azienda. E' una struttura
organizzativa complessa che con tribu isce a lla mission aziendale assicurando alla
po po lazione di a fferenza la disponibilità -secondo criteri di equità, accessibilità e
appropriatezza- dei servizi di tipo sanitario e sociale ad elevata integrazione sanitaria,
attraverso l'espletamento delle funzioni di committenza, ovvero mediante: l'analisi e la
definizione partecipata dei bisogni, l'allocaz ione delle risorse, la negoziazione della
quantità e qualità delle prestazioni e dei servizi con i vari livelli di produzione, il
monitoraggio e la valutazione dei risultati .

Nella sua funzione di committenza supporta le autonomie locali garantendo il
contributo tecnico necessario per l'azione di individuazione e selezione dei bisogni e per
l'attivazione di interventi di promozione della salute. Assicura percorsi di assistenza basati
sul principio della continuità e del coordinamento degli interventi, promuovendo la
multidisciplinarietà tra i ruoli professionali e le strutture di produzione, avendo come
modello concettuale di riferimento quello della globalità de l progetto di cura e de lla
u n ita rie tà de lla persona inserita nel proprio contesto socio-cu lturale e di relazione.



Il mode llo organizzativo adottato per la promozione dell'in tegrazion e socio-san itaria, s i
artico la su tre assi principali :
l . Valutazione multidimensionale del bisogno mediante iden ti ficaz ione del diverso grado

di complessità de lla condiz ione del paziente non so lo so tto il profilo assistenziale, ma
a nche sanitario , socio-reiaz ionale ed ambientale

2 . Unitarietà dell'intervento e del percorso assistenziale mediante messa in rete di tutti i
professionisti impegnati nel percorso di cura

3 . Piano Assistenziale Personalizzato (PAI) governato dal case Manager comprendente
non solo gli obiettivi di salute che si intende perseguire, ma anche la verifica
qualitativa e quantitativa degli esiti degli interventi realizzati (anali si de ll 'outcome)

Ruolo peculiare del Distretto è l'organizzazi one dell 'a cces so dei cittadini al le
prestazioni fom ite dal sis tema dei servizi co n i qual i esercita il ruolo di committenza e
quelle fom ite direttamente: fon damentale è perciò il perseguime nto di strategie di
semplificazione delle procedure, di traspare nza dei percorsi , di promozione di percorsi di
cu ra integrati .

I Distretti afferiscono al Dipartimento del Territorio che espleta le funzioni di
coo rdinamento, omogeneizzazione , integrazione ed indi rizzo al fine di garantire equità di
trattamento ed u niformità quali-quantitativa nei servizi e pres tazi on i erogati al la
popol azi one di competenza, indipendentemente dal dis tretto di res idenza.

A tal e scopo tutti i dis tretti sono dotati di u na propria s truttura semplice di Cure
Primarie e u na struttu ra semplice di Cure in termedie .

Il coordinamento delle attività sociali dei distretti con i comuni e /o i municipi avviene
tramite la figu ra del coordinatore sociosanitario di distretto, che si ra pporta pe r tale
fu nzione al direttore di distretto ed è compo nente dell'ufficio di coo rdi namento delle
attività distrettual i.
Il coordinato re sociosanitario concorre al l'attuazione del Programma delle a ttività
territoriali (basato sul principio della intersettorialità degli interventi cui concorrono le
diverse strutture operative) ai sensi dell 'art.3-quater, comma 3 d el D. Lgs . n .502 / 92 e ss.
mm. e ii . e con ri ferimento anche al le attività previste dal DPCM 14 feb braio 2001 "Atto di
indirizzo e coordin amen to in materia di prestaz ioni sociosanitarie", e svolge una funzione
consu ltiva e propositiva rispetto al direttore di dis tretto, che resta unico responsabile
d ello svolgimento delle a ttiv ità distrettuali.
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Articolazione territoriale dei distretti

Confo rmemente a quanto p revisto dall 'art. 3 -qua ter del D. Lgs . n .50 2 / 92 e ss. mm. e
ii., no nché dalla Legge Regionale 16 giugno 1994, n . 18 e ss . mm. e ii., recante
"Disp osizioni per il riordino del servizio sanitario regionale ai s ensi del D.Lgs. 30 dicembre
1992, n. 502 e success ive modificazioni e inteqrazioni", si prevede un'articolazione
operativa dell'Azienda in sei di s tretti:

Distretto H l :

Dis tretto H2 :
Distretto H3 :
Dis tretto H4 :
Dis tretto H5 :
Distretto H6:

Fra scati, Grott aferrata, Montecompatri, Colonna, Rocca Priora ,
Rocca di Pa pa , Mon te Porzio
Albano L., Ariccia, Genzano, Lanu vio, Nem i, Caste! Gandolfo
Ciampino, Marino
Pomezia , Ardea)
Velletri, Lariano)

Anz io, Nettuno)

Cia scun distretto assicu ra, tra le a ltre , le seguenti funzion i:
a) valutazi one della d omanda /bisogno dei cittadin i, a nche a ttraverso forme di

partecipazi one delle associazioni dei cittadin i, degli u tenti e delle loro famiglie ;
b) valutazione e conduzione dell'a ssetto erogativo di prestazioni sanitarie e socio­

sanitarie, anche ai fini della qualità e dell'appropriatezza della do manda e delle
risposte assiste nziali, co n particolare riferimento ai percorsi assistenziali per le
patologie croniche e le per sone fragili;

c) programm azi one de lle a ttività te rritoriali san itarie e sociosan itarie;



d) compartecipazione, con gli Enti locali, le aziende per i servizi a lla persona e gli
altr i so ggetti di cu i al l'art. 1 della legge n . 328/2000 e s. m .i., all a definizione de lle
più ampie polit iche di we lfa re a t t raverso il piano di zona e gli accordi di
pro gramma , attra verso il servizio sociale di d istretto, n on ché attraverso una
adeguata politica di integrazione socio - sanitaria;

e ) presa in carico globale della persona e promozion e de lla continuità assistenziale,
s ia mediante la p roduzione di retta dei serviz i e dell e prestazioni, s ia attraverso
l'a cquisizione de gli s tessi da altri soggetti azien dal i ed ex tra az ie ndali, pubblici e
privati accre d itati

Il Direttore di distretto

AI Distretto è preposto un di rigente in possesso dei requisiti previsti dall 'articolo 3 ­
sexies del decreto legisl a tivo 30 di cembre 19 92 , n. 502, il cu i in ca ri co è a ttribu ito a i s en si
della n orma tiva vigen te , il qua le garan tisce la fu nzione direzionale delle attivit à
d istrettuali avvalen dosi de i respon sabili dell e UU.OO . di strettuali.

Il d ire ttore d i di stretto è responsabile delle a ttività del d istretto, tenendo conto di
quanto d isposto dal DPCM 29 n ovembre 200 1 "Defin izione d ei livelli essenziali di
assistenza", e del re lativo bu dget in termini di gestione delle ri sorse umane, strumentali
ed econom iche assegnate pe r il pe rseguimen to degli specifici obie t tivi. È responsabile
altresi della programmazion e e valutazione dell e a ttività territoriali san ita r ie e
s ociosan itar ie , ri spondendo al Direttore Generale de lla su ddetta gestione e dei risultati
raggiu nti. Il d irettore del di s tre t to supporta la d irezione aziendale n ei ra pporti con i
sindaci del distretto n onché con gli altri soggetti già ri chiama ti con riferimento all'art .1
della legge n . 328/2000 s.m.i, ed assicura ogni attività u tile a promuovere, valorizzare e
garantire il coordinamento delle attività sociali dei di s tre tti con i co muni per il tramite del
coordinatore sociosanitario.

Sistema delle relazioni Distretti Sanitari-Dipartimento del Territorio

Pecu liare , distintiva e caratterizzante innovazione del presente Atto è la progress iva
collocazione in un unico Dipartim ento del Territorio dell a funzione di produzion e
territorial e, p re cedentemente posta in capo a i s ingoli Distretti Sa nitari, avvian do
sos tanzialmen te la conseguente separazione, come già avvenu to in altre region i, d a
quella di comm ittenza e programmazione.

Grazie a tale in n ovazion e metodologica i Distre tti - più liberi da vincoli e
condizionamenti derivanti dalla sostanziale rigidi tà delle a ttività produttive a gestione
dire t ta e dal condizionamento che dalle esigenze di queste ultime potrebbe derivarne­
potranno concen trars i in via prin cipal e s u lle primarie responsabilità connesse a lla
realizzazion e in concreto della funzione di tutela n ei con fron ti de ll'utente, dedicandos i
alla indispen sa bile e coere n te analis i e ri levazione de i reali bisogni d i salu te della
popo lazione di competenza ed alla tra sformazion e di quest'u lt ima in coeren te domanda
di p res tazioni sanitarie .

Inoltre , la progressiva devoluzione ad u n livello d ipartimentale u ni ficato de lla
definiz ione della domanda di prestazion i di salu te elaborata dai singoli Dis tret ti,
permetterà la s intesi e le più opportune valutazion i in ord ine ad azioni di gove rno
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finalizzate al la real izzazi one di eventuali economie di scala, nonché le scelte operative
finalizzate al la ricerca della appropriatezza anche sotto il profilo del volu me minimo di
prestazioni da assicurare nell'arco temporale di riferimento dalle singole strutture
produttive al fine di garantire i migliori risultati di salute.

La realizzazione in concreto, a livello territoriale, della separazione della funzione di
produzione da quella di committenza non costituisce una deminutio della figura
istituzionale dei distretti sanitari cosi come sino ad oggi conosciuta, bensi l'esal tazi one
delle lor o caratteristiche più importanti e dis tintive, e l'innalzamen to de l ruolo di
garanzia e della funzione di programmazione volta all'individuazione delle principali aree
di bisogno ed alla scala di priorità degli interventi, a momento centrale e qualificante
della loro attività.

Resta inoltre inalterato il ruolo e la funzione distrettuale di rappresentanza e prima
interiocuzione con gli enti locali e le associazioni esponenziali degli interessi della
cittadinanza, nonché l'impegn o nella piena realizzazi one della in tegrazione complessa
delle a ttività sociali e san itarie.

IL MODELLO DIPARTIMENTALE

Il D. Lgs n. 502/92, cosi come modificato ed in tegrato dal D. Lgs . n . 229/99, all'art.
17/bis individua nel dipartimento il modello ordinario di gestione operativa delle attività
aziendali che pertanto va inteso anche come centro di responsabilità.

11 dipartimento costituisce tipologia organizzativa e gestionale volta a dare risposte
unitarie flessibili, tempestive, razionali ed esaustive rispetto ai compiti assegnati,
nell'ottica di condivisione delle risorse . Tale articolazione aziendale, aggrega strutture
organizzative omologhe, omoge nee, affini o complementari che pe rseguono comuni
fin alità e -pur conservando ciascuna la propria au tonomia clinica e professionale- sono
tra loro interdipendenti nel raggiungimen to degli obiettivi e nell'utilizzo delle ri sorse .
Pertanto esso si configura come articolazione organizzativa di coordinamento per lo
svolgimento in tegra to di funzioni complesse.

11 dipartimento, nella sua complessità, tenuto conto degli obiettivi Aziendali, ha il
compito di:

real izzare gli obiettivi specifici per il Dipartimento (su base annuale e/o pluriennal e)
adottare i percorsi clinici diretti ad ottimizzare le prestazioni, anche attraverso
l'utilizzo dei dati aggiornati della letteratura medica e della medicina basata
sull'evidenza, di linee guida e protocolli operativi
individu a re degli indicatori utili alla valutazione e verifica dell'appropriatezza e
dell'efficacia delle p restaz ioni e del livell o di person alizzazione degli in terven ti tesi a
garantire la dign ità u mana
ottimizzare le risorse assegnate al dipartimento (attrezzature, spazi, personale)
individuare e defmire i bisogni di formazione del personale anche con riferimento
alla sicurezza sul lavoro

Med iante l'organizzazione dipartimentale l'Azienda persegue, a fini di
razional izzaz ione ed efficientamento anche econo mico , la condivis ione di più fatto ri che



intervengono nella produzione di servizi (spazi fisici per l'assistenza, professionisti,
tecnologie, beni e servizi, ecc.) al fine di realizzare la presa in carico del paziente e la
continu ità assis tenziale, su lla sco rta di linee gu ida condivise e di pe rcorsi assistenziali
improntati a lla massima appropriatezza, umanizzazione e personalizzazione dell'azione
clinica ed assistenziale, in un contesto di autonomia, integrazione e responsabilità ben
definito nei regolamenti di funzionamento.

I Dipartimenti, quali aggregati di funzioni d 'area omogenea, svo lgono quindi compiti
di programmazione, indirizzo, coordinamento, gestione delle risorse e verifica dei
risultati rispetto allivello operativo.

Dipartimenti Sanitari Aziendali.

Con riferimento al livello cui afferiscono in via prevalente (livello della Funzione
Ospedaliera, livello delle Cure Primarie e Intermedie e livello dell 'integrazione ospedale­
territorio,) si identificano i seguenti Dipartimenti:

Dipartimenti ospedalieri
• Dipartimento d i area chirurgica
• Dipartimento di area medica
• Dipartimen to di emergenza

Dipartimenti territoriali
• Dipartimento di prevenzione
• Dipartimento salute mentale e dipendenze patologiche
• Dipartimento del Territorio

Dipartimenti misti (ospedale-territorio)
• Dipartimento Servizi diagnostici e farmaceu tici
• Dip artimen to de lle Profession i sanitarie
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d ipartimen ti ospedalieri sono strutture organizzative complesse dotate di au tonomia
tecnico funziona le e profess ion ale, nonché di a utono mia gestionale nei limiti degli
obiettivi e delle risorse attribuiti. Sono costituiti dal raggruppamento di u na pluralità di
strutture ospedaliere, funzionale alla razionalità organizzativa ed alla integrazione
polispecialistica e multiprofessionale, preposta alla erogazione di prestazioni e servizi
specialistici non erogabili con altrettanta efficacia in ambito territoriale.

l dipartimenti territo riali affe riscono al livello delle Cu re Primarie e Intermedie e
rappresentano delle art icolazioni aziendali in grado di in tercettare i bisogni di salute
della popolazione là dove questi emergono, vale a dire sul territorio . Rappresentano
pertanto de lle strutture organizzative complesse in grado di fornire servizi e prestazioni
più vicine al cittadino.

I d ipartimenti misti Ospedale-territorio sono macrostrutture composte da unità
operative collocate sia negli stabilimenti ospedalieri che nel territorio. Essi pertanto
co ncorrono, assieme ad al tre a rtico laz ion i az iendali, a p residiare e pro muovere la
continuità assistenziale ospedale-Territorio.

Natura organizzativa dei dipartimenti della ASL Roma H

Presso la ASL Roma H sono istituiti esclusivamente Dipartimenti a struttura,
finalizzati ad esercitare u na incisiva ed unitaria conduzione degli interventi e
co nseguenteme nte esercitare una forte giurisdizione sulle funzioni e sulle strutture
omogenee afferenti .

I Dipartimenti a struttura sono dotati di autonomia gestionale e di un proprio budget
nell'ambito delle disposizioni di organizzazione aziendali e regionali.

Le finalità di tutti i di partimenti aziendali, oltre a quelli specifici di ogm dipartimento
sono:

a) contribuire alla definizione della programmazione sanitaria dell'Azienda;
b) rea lizza re il coordinamento delle attività e l'uso ottimale delle risorse assegnate;
c) assicurare lo svolgimento omogeneo delle attività di competenza;
d) coordinare l'erogazione delle pres tazi on i delle strutture;
e) p romuovere e coord inare iniziative di formazi one ed aggiornamen to;
f) promuovere e partecipare alla realizzazione di sistemi integrati d i gestione dei da ti e

delle informazioni;
g) contribuire alla valutazione e verifica della qualità delle pres tazi on i erogate

mediante sistemi valutativi;
h) contribuire a lla p iena integraz ione ospedale-territorio e favorire scambio di

esperienze professionali e condivis ione di ri sor se e competenze sia al l'interno dei
dipartime n ti che tra le dive rse struttu re aziendali.

Le strutture complesse e semplici dipart imentali afferenti i dipartimenti a struttura
sono comunque dotate di propria autonomia clinica, professionale e gestionale
nell 'ambito del quadro stabilito dalla programmazione del Dipartimento nel quale sono
in serite per affinità ed omogeneità e fatte salve le superiori esigenze derivanti dalla
programmazione Aziendale e Regionale nel suo complesso,



Il Comitato di dipartimento

Presso ciascun Dipartimen to Sanitario è costituito u n Comi tato di dipartimen to che
é un organo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e verifica composto da:
al il d irettore del dipartimento che lo presiede
b] i direttori delle u n ità operative complesse
cl i dirigenti delle unità operative semplici dipartimentali
d) i responsabili dipartimentali, in un nu mero ma ssimo di due, dell'area inferm ieris tica ,
ostetrica, tecnico-sanita ria, della riabili tazione, di vigilanza ed is pezione e dell'a ssistenza
sociale, ove previsti nel dipartimento;
e) i dirigenti medici e sanitari, in numero non superiore al 30% dei componenti di diritto,
eletti da tutti i dirigen ti del di partimento.

Il Comitato di di partimento assicu ra la progr ammazione, l'organizzaz ione delle
a ttività e le funzioni d i coordinamento del Dipartimento. La durata e le modalità di
funzionamen to d i tale or ganismo sono stab iliti dall 'Azienda con appo sito regolamento,
fermo restando che di norma esso si riun isce per l'esame congiu n to delle a ttività almeno
una volta al mese.

Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di prevenzi one è u na delle struttu re dell 'Azienda e garantisce la
tu tela de lla salute co llettiva negli ambienti di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di
promozione della salu te e prevenzione delle malattie e de lle disabilità, attraverso azioni
volte ad individuare e rimuovere le cause di nocività e di malattia di origine ambientale,
umana ed animale . Tale macrostruttura è dotata di autonomia tecn ico-gestionale,
organizzativa e contabile ed è organizzato in centri di costo e di responsabilità.

L'a ssetto organizzativo del Dipartimento, tenendo con to di quanto di sposto dal
D. Lgs n. 502 /1 992 e successive mod ifiche ed in tegraz ion i e dal DPCM 29 .11.200 1, è
riferit o ad assicurare le seguenti funzioni :

igiene e sanità pu bblica, comprendente la "profilassi delle m alattie infettive e
parass itarie", la "tu tela della collettività d ai rischi sanitari con nessi al l'inqu inamen to
ambientale", la "tutela d ella colle ttività e dei s in goli dai ri schi sanitari degli ambienti
di vita", nonché il coordinamento del flu sso re lativo al le sched e di morte ISTAT
igiene degli a limen ti e nutrizione secondo qu anto previsto dal Decreto Ministeriale
16 .10. 1998
p revenzione e sicu rezza degli ambienti di lavoro (comp rendente l'a ttività di controlli
impiantistici preventivi e periodici, nonché , la ve rifica de i rischi connessi alla presenza
d i agen ti chimici, fisi ci , biologici ed ergo nomici, quale su a articolazione) in rappo rto
a lle esigenze organizzative funzionali relative ad a mbiti territo riali allargati possono
essere previste funzioni specifiche in campo di igiene edilizia
Per la sanità pubblica veterinaria sono previste nell'ambi to de ll'Area di partimentale

fu nzional e e omogenea di sanità pubblica veterinaria le seguenti fu nzioni:

Sanità animale
Igiene della produzione, tra s formazi one, commercializzazione, conservazione e
trasporto degli a lime n ti di origine an imale e loro derivati



Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
Pertanto l'assetto organizzativo del Dipartimento di Prevenzione , relativamente alle
strutture complesse risulta essere il seguente:
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Le funzioni di vigilanza e ispezione proprie del Dipartimento di Prevenzion e sono
svolte in modo coordinato, integrato e multidisciplinare anche co n rife rimento all a
normativa U.E. sulla sicurezza alimentare, da parte di tutte le figure professionali dei
va ri profili che affe riscono alle sopra citate Unità operative secondo principi di
imparzialità e trasparenza e in ba se alle vigenti no rmative , dalle Unità operative del
Dipartimen to e dai suoi operatori,

Tro vano collocazione nell'ambito del dipartimento di prevenzion e anche:

- le funzioni di medicina legale che non sono d i compe ten za distrettuale
- le fu nzioni di vigilanza e con tro llo dell 'esercizio professi on a le della medicina dello sport
- le attività di laboratorio di tossico logia nell 'ambito de lla medicina del lavoro

Le funzioni del Direttore e del Comitato di dipartimento, le modalità di
funzionamento del Dipartimen to, i compiti delle s in gole strutture ad esso afferenti,
nonché i collegamenti con le altre strutture aziendali e con i soggetti istituzionali esterni
all'azienda sono disciplinati nel re golamento del Dipartimento.

L'Azienda persegue nel proprio territorio l'applicazione del piano regionale della
prevenzione e individu a nel Dipartimento di Prevenzione la struttura responsabile
dell'attuazione dello stesso. 00
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Coordinamento Aziendale Attività di Screening

L'Azienda riconosce il ruolo strategico d ella lotta attiva a lle più insidiose patologie
degenerative quali quelle oncologiche e fa vorisce l'adozione di az ioni di contrasto
proattivo e sanità di iniziativa, non so lo per ridu rre l'impatto eco no mico dell'in sorgenza
delle stesse, ma quale strumento per contrastare sofferenze evitabili ad assis titi e
familiari . A tale scopo assicu ra l'importante funzione di coo rd inamen to de lle a ttività di
Screen ing az iendali riconoscendon e l'indi s pen sa bile fun zione di prevenzione pnmana
co n u n costituendo u fficio ded ica to presso il Dip artimento di Prevenzione.

Area funzionale d i Coordinamento Sanità Pubblica veterinaria- sicurezza
alimentare

Al fine dell'uniforme coordiname nto e quale spazio di dialogo per te matiche comu ni e
costi tu ita l'Area Funzionale Sanità Pubblica-Sicurezza Alimentare, con il compi to
principale d i im plementaz ione e coo rdinamento dei sistemi di controllo delle a ttività
dell 'intera filiera de lle produzion i agroalimentari , a garanzia dell 'adeguamen to e del
ri s petto della norma tiva comunitaria sulla materia.
All'Area afferiscono le seguenti strutture, tutte strutturalmente incardinate presso il
Dipartimen to di Prevenzione:

vac Servizio veterin ario Area A;
vac Servizio Veterinario Area B;
vaSD Servizio veterinario Area C;
VaSD Servizio Igien e Alimenti e Nutrizione (SIAN) .

La connotazione di Area, nonché la totale permanenza delle responsabilità connesse alla
s icurezza ed al la gestione delle risorse (personale, spazi, attrezzature, dispositivi medici,
do tazioni in formatiche ecc.) in ca po ai singoli direttori /responsabili delle vac ed VaSD
affere n ti, escludono ogni forma di dipendenza gerarch ica o sovraordinazione, e
configu rano in capo al Direttor e dell'Area esclusivamente responsabilità relative
all'esercizio dell'a t tività di coo rdinamento.

Dipartimento del Territorio

Il Dipartimento del Territorio ra ppresenta la struttura preposta al l'erogazione delle
cu re vicino ai luoghi di vita delle persone . Gli ambiti di cura in cui si esplicano le cu re
primarie so no identificabili nell'a ssis tenza offerta dalla medicina generale e dalla
ped ia tria di libera scelta, compresa la contin u ità assistenzi ale, l'a ssi stenza domiciliare, i
servizi rivolti a segme n ti di pop olazi one porta tori di bisogni complessi (anziani, dis abili,
adolescenti, famiglie multiproblematiche, im migra ti), l'a ss is tenza sanita ria pen itenziaria,
la rete dei consu ltori e l'a ss istenza farmaceutica territoriale .

I lu oghi de lla risposta assistenziale in cu i si esplicano le cure primarie sono
principalmente la casa, le strutture residenzial i ed i centri diurni, le case della salu te e
gli istitu ti penite nziari.

La ASL Roma H individua u n Dipa r timento del Territorio al fine di favori re
l'appro p ria tezza e l'equità de lle prestaz ioni e u n a m aggiore in tegraz ion e delle a ttività



ospedaliere e te rritoriali. Tale struttura, che si articola in Unità Operative distrettuali, ha
autonomia tecnico-professionale e gestionale, nei limiti degli obiettivi assegnati e delle
risorse attribuite, e opera con riferimento al piano annuale di attività e di risorse
negoziate con la Direzione Generale nell'ambito della programmaz ione az iendale, nel
rispetto delle final ità dell'Azienda. Il Dipartimento de l Territorio si artico la in unità
operative preposte al la produzione ed erogazione di prestazioni e servizi omogenei e
all'organizzazione e gestione delle risorse a tal fine assegnate.

Il Dipartimento del Territorio ha come organi il Direttore del Dipartimento, scelto
secondo vigente normativa tra i Direttori delle UOC affe renti e il Comitato di
Dipartimento composto dai s ingoli Direttori de i Distre tti , delle UOC afferen ti e dai delle
UOS D. Il Direttore del Dipartimento ri s ponde del proprio operato alla Direzione San itaria
Aziendale ed è responsabile dal punto di vista professionale in ordine al corretto utilizzo
dei metodi e strumenti del governo clinico, e dal punto di vista gestionale per quanto
concerne l'utilizzo appropriato delle risorse assegnate per il raggiungimento degli
obiettivi . Il direttore del Dipartimento de l Territorio ha il compito d i organizzare e gestire
le ri sor se destinate a garantire il processo d i produzione ed erogazione de i se rvizi
dell'assistenza primaria e in termedia .

Con l'ob iettivo prioritario di superamento degli squilibri territoriali nell'accesso alle
prestazioni offerte e di miglioramento del livello di intercettazione dei bisogni
assistenziali attualmente d ispersi, svolge funzioni di omogeneizzazione di tutte le attività
distrettuali, sia programmatorie e di s tudio che più propriamente di produz ione a
gestione diretta, organizzando anche la migliore allocazione delle risorse umane e
strumentali.
Svolge altresì attività di verifica ed implementazione dell 'appropriatezza prescrittiva, e,
con il coinvolgimento della UOC Farmaceutica Territoriale, svolge altresì attività di
verifica ed implementazi on e dell'Appropriatezza prescri t tiva , d i con te n imen to della spesa
farmaceu tica convenzionata, di vigilanza su farmac ie e deposi ti.

Inoltre, al fine di assicurare il perseguimento degli obiettivi, verifica l'efficacia dei
risultati e :
al propone al la Direzione Aziendale, il piano ann uale di produ zione, declinato pe r le

articolazioni distrettuali, corre landolo all 'analisi del fabbi sogn o ed agli obiettivi
decl ina ti dal la Direzione Generale

b) fornisce impulso alla promozione e sviluppo dei percorsi assistenziali all'interno del
Dipartimento, programmando incontri e dando vita a gruppi di lavoro finalizzati
alla definizione di linee guida, protocolli, pe rcorsi assistenziali basati sulle migliori
evidenze cliniche, con il con tributo de l Comitato di Dipartimen to e dei diretti a ttori

cl collabora con tutti gli altri Dipartimenti nella definizion e e lo sv iluppo dei processi
assistenziali interdipartimentali ed integrati ospedale-territorio a l fine di assicurare
la continuità assistenziale dei percorsi clinici.

Il Dip art imento promuove l'adozione di modal ità di lavoro basate su lla valutazione
degli esiti, anche attraverso l'utilizzo di un sistema az iendale in tegr ato di monitoraggio.

È compito del Direttore del Dipartimento, valutati i bisogni dei singoli distretti,
formulare la proposta di piano annuale della formazione nei limiti e secondo le
indicazioni fomite dalla UOC Formazione e Comunicazione. Gli obiettivi formativi da
raggiungere dovranno essere coerenti con quelli specifici e generali ricondu cibi li alla



Direzione Generale, n onché armon izzati co n gli obiettivi di bu dget a ttribui ti
ann ualmen te.

Ta le compito è irrinu nciabile, configurandos i la formazione come u na delle principali
leve del ciclo della performance, nonché quale strumento indispensabile ad ogni processo
di in novaz ione e cambiamento, elemento caratterizzante delle politiche per il personale,
strategico anche sotto il profilo della valorizzazione delle risorse umane.

AI fine di corrispondere al le esigenze ed al compiti so pra richiamati, il Dipartimen to
potrà organizzarsi anche mediante l'istituzione -senza ul teriori oneri a carico de l
b ilancio- di tavoli di confronto commissioni, ovvero attribuire compiti specifici, aggiu ntivi
rispetto a quelli già svolti e non soggetti ad autonoma retribuzione, al personale afferente
il Dipartimento.

La casa della salute

Costituisce artico lazione del Dipartimento del Territorio la Casa della Salute, struttura di
erogazione di servizi sanitari, sociosanitari e socioassistenziali rivolti alla popolazione
del territorio.
La Casa della Salute, la cui funzione strategica è rappresentata soprattutto da
un 'efficace presa in carico del pazien te cronico attraverso percorsi diagn os tico
te rapeutici assistenziali condivisi , rappresenta un nodo della rete dei servizi territoriali di
cui rappresenta un'articolazione organizzativa.

Il modello organizzativo in essa vigente è di tipo modulare , con funzioni di base e
moduli funzionali aggiuntivi.
L'introduzione, al suo in terno, di modelli di gestione delle patologie croniche (Chronic
Care Modeù, consente di evitare il ricorso imp roprio al ricovero ospedaliero grazie a l
r icovero tramite ambu latori e/o assistenza a gestione medico-infermieristica

Nella Casa della Salute operano medici di medicina generale, medici specialisti
territoriali e ospedalieri, infermieri ed altri professionisti sanitari.

Mediante tale articolazione territoriale, vengono garantiti alla popolazione
residente:
a) L'acces so al percorsi assistenzial i condivisi traverso la rete in tegrata ospedale­

territorio (PDTA)
b) La gestione della continuità assistenziale
c) L'accoglienza dei pazienti e l'orientamen to al servizi attraverso il collegamento con il

Punto Unico di Accesso (PUA) con le modalità previste dalla DGR 315/2011
d) L'acces so al servizi di assistenza alle persone non autosufficienti attraverso il

co llegamento con le Un ità di Valutazione Multi dimensionale

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche

Il Dipartimento di Salute mentale e delle dipendenze patologiche (DSMDP) è la struttura
az iendale che si occupa dell'organizzazione ed erogazione delle attività di prevenzione,
cura e ria bili tazi one rivolte al la salute mentale e al le dipendenze lungo l'intero ciclo di



vita; è dotato di a utonomia tecnico-gestional e, organizzativa e contabile ed è organizzato
in centri di costo e di responsabi lità.
Il Dipartimento si propone di promuovere un progressivo aumento de l livello di
in tegrazione fra i diversi ambiti di intervento, avendo riguardo delle competenze e delle
specializzazioni ac qu isi te in questi settori. L'organizzazione dipartimentale intende
essere funzionale allo sviluppo di strategie fon date sulla centralità della persona
nell 'arco di vita, lo sviluppo di comunità, la prevenzione e la promozione della salute,
l'integrazione socio-sanitaria e l'a ttuaz ion e di una prassi e di u n atteggiamento non di
a ttesa, ma mirati ad intervenire attivamente e direttamente nel territorio.
Il DSMD pone al cen tro delle strategie di intervento i temi dell'a ccessibilità, della
valutazi one del bisogno, della pianificazione e della ges tione del programma terapeutico
riabilitativo individuale in rapporto alle risorse e al coinvolgimento del contesto e della
rete delle rel azioni della persona con disturbo mentale e/o dipendenza patologica, fino
ad estendersi, con la presa in carico in età evolutiva, anche al l'ambito de lle disabilità e
dei dis turbi del neurosvilu ppo, per le strette interconnessioni che queste condizioni
hanno con lo sv iluppo della persona nella sua complessità.
Al Direttore dipartimental e compete la gestione delle risorse a ssegna tegli dal direttore
generale ai fini del raggiungimento degli obiettivi programmati.
Il Dipartimento persegue la propria mission attraverso le strutture ambulatoriali (CSM), i
centri di salute mentale, le strutture di residenzial ità, le strutture ospedaliere di S .P .D.C.
degli stabilimenti ospedalieri di Albano e di Frascati, i Servizi d i Tutela Salute Men tale e
Riabilitazi on e in Età Evolutiva (TSMREE) integrati con le strutture ospedaliere di
Neu ro psich ia tria In fantile dei Poli Ospedali eri H2 ed H4 , ed i servizi territoriali per le
dipendenze (Ser.T).
La scel ta aziendale di riunire nell'ambito di un'unica struttura dipartimentale le linee di
a ttività relative a lla tutela della salute mentale in età adulta , al la tutela dell a salute
mentale e al la riabilitazione in età evolutiva, e alla prevenzione, cura e ria bilitazione delle
dipendenze patologiche, s i is pira al principio di in tegraz ione sinergica di quelle azioni
multidisciplinari e mu ltiprofessional i in grado di intervenire efficacemente in ambiti
sociosanitari che presentano significativi elemen ti di con tigu ità (si pensi, ad esempio al
problema della doppia diagnosi o a quello degli esordi ps icotici in adolescenza) ed
interdipendenza ; il tutto sussunto nell'ambito di una logica di continuità de i percorsi
assistenziali che informa di sé tu tto il modello organizzativo aziendale.
Viene confermata, qu ale organ is mo consu ltivo, la Consu lta del DSM, al fine di
ass icu rare la rappresentatività delle Associazioni di Volontariato , delle Associazioni dei
Familiari dei pazienti, delle Associazioni Professionali nonché degli operatori.
La composizione e la m od al ità di funzionamento della Consulta vengono disciplinate con
separato a tto.
Le funzioni del Direttore e del Comitato di Dipartimento, le modalità di funzionamento
del Dipartimento, non ché i compiti delle singole struttu re ad esso affere nti, ed i
collegamen ti con le a ltre s truttu re az iend a li e con i soggetti istituzionali esterni
all 'az ienda , sono disciplinati nel re golamento del Dipartimento.
È compito del Direttore del Dipartimento, valu tati i bisogni degli operatori in forze presso
le s ingole le singole UOC afferenti, formu lare la proposta di Piano Annuale della
Formazione nei limiti e secondo le indicaz ioni fornite dalla UOC Formazione e
Comunicazione.



Gli obiettivi formativi da raggiungere dovrann o essere coeren ti con quelli specifici e
generali rico nducibi li a lla Direzione Generale, no nché armon izzati con gli obiettivi di
budget attribuiti annualmente.
Tale compito è irrinunciabile, configurandosi la formazione come una delle principali
leve del ciclo della performance, nonché quale strumento indispensabile ad ogni
processo di innovazione e cambiamento, elemento caratterizzante delle politiche per il
personale, strategico anche sotto il profilo d ella valorizzazione delle risorse umane.
Al fine di corrispondere alle es igenze ed a i co mpiti sopra rich iamati, il Dipartimento
po trà organizzarsi anche mediante l'istituzione, senza ulteriori oneri a carico de l
bi lancio, di tavoli di co nfronto, commissioni, ovvero attribuire compiti specifici,
aggiuntivi rispetto a quelli già svo lti e non soggetti ad autonoma retribuzione, al
personale afferente il Dipartimento

Dipartimento Area Chirurgica

Il Dipartimento di Area Chirurgica è l'organizzazione in tegra ta delle u nità operative
omogenee di produzione diretta in ambito chirurgico, di cui all'allegato organigramma
aziendale .

Al fine di ottimizzare i risultati il Dipartimen to favorisce scambio professionale,
messa in comune di risorse ma terial i ed umane, gestione integra ta dei percorsi e dei
pazienti, con logica di cen tralità del paziente e de i suoi bisogni di salu te.

Tra gli altri compiti, declinati nel precedente paragrafo denominato "Natura
organizzativa dei Dipartimenti della ASL Roma H", il Dipartimento di Area Chirurgica si
occupa, per tutte le patologie di pertinenza la cui soluzione richiede un atto chirurgico, o
richieda u n follow up successivo alla prestazione di natura chirurgica, di assicurare
all'assistito il miglior livello di tutela della salute possibile, razionalizzando il consumo di
ri sorse al fine di raggiungere la ma ssima efficienza produttiva .
L'ambito della attività coinvolge, secondo u n approccio olis tico, il particolare momento di
vita del paziente nella sua globalità, dal momento della presa in carico al pre e post
operatorio.

In sinergia con il Dipartimento del territorio e le altre articolazioni coinvolte nel
processo, contribuisce ad assicurare la dimissione protetta e l'attivazione, secondo
necessi tà , di percorsi a lternativi al ri covero e/o do miciliari finalizzando la propria azione
al la stabilizzazione nel breve e me dio periodo del pazi ente, a l fine di evitare
recrudescenze e ricadute, con logica d i risultato d i processo e non di s ingolo atto.

Il Dipartimento raggruppa le strutture indicate nell'organigramma allegato al
presente Atto Aziendale, con competenza su tutte le patologie acute e croniche di
pertinenza, con particolare attenzione alla ricerca di una crescente integrazione tra
ospedale e territorio, n onché al la ricerca di so luzioni al te rnative a l ricovero , in sinergia
co n il dipartimen to del te rritorio, i Medici di Medicina Generale e l'assi stenza
Domiciliare.

Nell'ambito dell'organizzazione per aree omogenee, e tenuto conto dell'obiettivo
finale della realizzazione di percorsi per intensità di cura, assume importanza sempre
crescente l'attività assistenziale infermieristica, caratterizzata da responsabilizzazione e
di valorizzazione professionale, nei processi di presa in carico del paziente, di continuità,
di pianificazione personalizzata dell 'assistenza, d i re fere nza gestionale su singoli casi



trattati. Per queste finalità il Dipartimento d i Area chirurgica in t ra ttiene costanti e fattive
relazioni con il Dipartimento delle Professioni Sanitarie, che cura sinergicamente le
attività di competenza, condividendo i fin i generali de ll'organizzazione.

Dipartimento Area Medica

Oltre a i compiti general i ripor tati n el paragrafo "natu ra organizzativa dei Dipartimenti
della ASL Roma H", dei quali si fa carico al pari d i tu tti gli a ltri dipartimenti a struttura
dell'Azienda, il Dipartime n to di Area Med ica aggrega le strutture di produzione diretta
az iendali dell'area di ri ferimen to.
Il Dipartimen to raggruppa le strutture indicate nell'organigramm a al legato al presente
Atto Aziendale, con competenza su tutte le patologie acute e croniche di pertinenza, con
particolare attenzione alla ricerca di una crescente integrazione tra ospedale e territorio,
nonché alla ricerca di soluzioni alternative al ricovero, in sinergia con il dipartimento del
territorio , i Medici di Med icina Generale e l'assistenza Domiciliare .

Con l'obiettivo di garantire ad ogni assistito u n appropriato pe rcorso di presa in
carico, individuato sulla base de lla patologia e de lle necessità stabilite da analis i di
Evidence Based Medicine, particola re attenzione è posta , quale ottica di sviluppo, a lla
implementaz ione dei perco rso di cura per in tensità / complessità assistenziale .

Tale finale tappa di sv iluppo sarà raggiu n ta con la progressiva organizzazione del
lavoro con condivisio ne delle risorse pe r aree omogenee, stanti anche le necessità
derivan ti dalla articolazione geografica e logistica su d iversi presidi dislocati in
altrettanti comuni del territorio di competenza.

Nell'ambito dell 'organizzazione per aree omogenee, e tenuto conto dell'obiettivo finale
della realizzazione di percorsi di cura per intensità/complessità assistenziale, assume
importanza sempre crescente l'attività assistenziale in fermieris tica , caratterizzata da
responsabilizzazione e valorizzazione professionale, nei proces s i di presa in carico del
paziente, di continuità, di pianificazione personalizzata dell'assistenza, di referenza
gestionale su singoli casi trattati. Per queste finalità il Dipartimento di Area Medica
in tra ttien e costanti e profonde re lazion i con il Dipartimento delle Professioni Sanita rie,
che cu ra sinergicamente le attività di compe tenza, condividendo i fin i generali
d ell 'organizzazi one.

In una prospettiva di ricerca di forme di assis te nza al te rnative al ricovero, lette
anche come mi glioramento dell 'umanizzazi one e facilitazi one dell 'a ccessibilità per gli
assistiti, il Dipartimento si fa parte attiva nella sperime ntazione di nuovi modelli d i
gestione dell'assistenza, quali ad esempio il Day Seroice di Area Medica e promuove
efficaci modalità di raccordo con gli altri servizi, tra cui il Dipartimento dell'Emergenza
co n particolare riferimento ai Pronti Soccorso, il Dipartime nto del Territorio anche come
tramite per l'efficace coinvolgimento dei MMG ed il Dipartimento di Area Chirurgica

Il Dipartimento favo risce inoltre la ricerca di ottimale distribuzione del servizio,
perseguendo, in aggiunta alla appropriatezza clinica, quella organizzativa, tramite
l'estensione e la flessibilità dell'offerta assistenziale e degli orari di attività, al fine di
avvicinarli, per quanto possibile, ai tempi di vita delle persone e contribuendo ad -e-
a llineare progressivamente i tempi di attesa alle necessità cliniche dei pazien ti, CO
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Dipartimento di Emergenza

Oltre ai compiti general i riportati nel paragrafo "Natu ra organizzativa dei
Dipartimenti della ASL Rom a H", dei quali si fa carico al pari di tu tti gli al tri
dipartimenti a s truttura dell 'Azienda, il Dipartimen to di Emergenza aggrega le s trutture
d i produzione di retta az iendali dell'area di riferimen to.

Il Dipartimento aggrega le strut ture definite nell'organigramma, di pronto soccor so
ed anestesia e rianimazione, con l'obiettivo prioritario di fornire risposte adeguate ai
pazienti che necessitano della particolare tipologia di cu re di co mpete nza.

Oltre all a funzione di garanzia dell'emergenza ed urgenza, il Dipartimento garantisce
il necessario supporto anestesiologico all e a ttività di Day Surgery e di elezione, ope rando
in relazione con il Dipartimen to di Area Chirurgica , non ché a ttività riconducibili all a
tera pia del dolore, coope rando in questa attività anche co n il Dip artimento di Area
Medica e con quello del Territorio.

Dipartimento dei Servizi Diagnostici e Farmaceutici

Oltre ai compiti general i rip ortati n el paragrafo " Natura organ izzativa dei
Dipartimenti della ASL Roma H", dei quali si fa carico al pari di tu tti gli altri
dipartimenti a struttu ra dell'Azienda , il Dipartimento dei servizi di agn ostici e
farmaceutici aggrega le strutture di produzione diretta az iendali dell'area di ri ferimento.

Il Dipartimento aggrega tutte le struttu re indica te nell'allegato organigramma,
uniformando in un unico centro di responsabilità sia quelle riconducibili al l'area del
farmaco che quelle dei servizi diagn os tico-s trumen tali , stante la loro natu ra strume n tale
alle a ltre strutture di p rodu zione az ien da li e comu nque a lla salu te degli assistiti.

Nell 'ambito della competenza nei confronti de i settori polispecialistici per i qual i le
s tru ttu re afferenti prestano la loro a ttiv ità, i compiti d i razi onalizzaz ione ed
omogeneizzazione del Dipartimento s i esple tano nel co mbinare in maniera efficiente ed
ottimale le risorse, per garan tire il migliore livello di salute possibile nei confro nti
d ell 'utenza .

Stante l'in gen te ammontare delle risorse governate e il riflesso della spesa
ospedaliera per farmaci su lla successiva s pesa territoriale, le strutture fa rmaceu tiche
a fferen ti il Dipartimento assu mono peculiare e di stinta rilevanza , per la quale il
regolamento del dipartimento dovrà prevedere distinti comitati di area e co mmis sion i
d edicati, senza oneri aggiuntivi per l'Azienda.

Dipartimento delle Professioni Sanitarie

In linea co n quanto indicato nel DCA n . U00259 del 22 .07 .2014, nel quale è

riporta to che U L'organ izzazione aziendale, ne lle sue articolazioni, deve prevedere la
separazione della linea clinica, il cui governo è affidato a i Dipartimenti a Direzione Clinica,
da quella ass istenziale, il cui governo è proprio delle 00.0 0 . delle Professioni Sanitarie,



che, a tal fine, possono essere aggregate nel Dipartimento delle Profess ioni Sanitarie",
viene istituito il Dipartimento delle Professioni Sanitarie .

Il Dipartimento delle Profession i Sanita rie s i con figu ra come una struttura delle
professioni sanitarie a valenza az iendale, dota ta di autonomia gestionale e titolare di
funzioni di indirizzo, direzione, organizzazione e coordinamen to del personale
infermieristico, ostetrico, tecnico-sanitario, riabilita tivo, di prevenzione e d egli operatori
di supporto.

Nel qu adro della mission dell ' Azienda, il Dipartimento delle Profession i Sanitarie
presiede pertanto al la funzione di governo aziendale dell'assistenza san itaria med iante la
partecipazione a lla definizione delle strategie azien dali su lle politi che di
programmazi one, reclutamento, allocaz ione, gestione e sv ilu ppo profes sionale del
personale relativo a ll'assistenza al la persona.

Nel dispiegamento delle proprie funzioni, questa s truttura co niuga la valorizzaz ione
delle specifiche professionali , la qualità tecnica, organizza tiva e relaziona le delle a ttività e
dei servizi assistenzial i offerti, con l'impiego ottimale delle ri sorse disponibili nel rispetto
delle norme etic he e deontologiche: il tutto in un'ottica di umanizzaz ion e e
personalizzazione delle cure.

Il Dirigente Sanitario responsabile del dipartimento è un operatore a ppartenente alle
professioni di cu i alla legge 251/00 in poss esso dei requisiti professionali previsti dall a
normativa vigen te ed è scelto tra i Dirigenti delle strutture comples se individuate
a ll'in te rno del dipartimento stesso e nomina to dal Direttore Generale, con il
conferimen to di u n incarico secondo n ormativa .

Rinviando a l funzionigramma di dettaglio , di successiva emanazione, la descrizione
puntuale delle linee di attività, delle modalità di interconness ione organizzativa, delle
re lazioni, delle interazi on i e delle mod al ità di funzionamento, l'a ssetto organizzativo de l
dipartimen to, al netto di eventuali sotto a rtico lazioni s trutturali della UOC Professione
Infermieristica , è di seguito illu stra to:
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Nell'ambi to d i un'organizzazi one per a ree omogenee della produzione, tenden te allo
sv ilu ppo in organizzazione per in tensità di cu re, assu me particolare importanza
l'a s sistenza infermieristica, che si caratte rizza per eleme n ti di responsabilizzaz ione e di
va lori zzazione professionale , nei processi di presa in carico del paziente, di contin u ità, di



pianificazione personalizzata dell'assistenza, di referenza gestionale su singo li casi
t rattati e di modul azi on e della gradualità de ll'intervento assistenziale in ragion e di un
mod ello concett uale di riferimento professionale de finito per "Complessità Assis tenziale",

È com pito del Direttore del Dipartimento, valutati i bisogni degli opera tori affere nti
al lo stesso, formulare la proposta di Piano Annuale de lla Formazi one nei limiti e secondo
le indicazioni fornite dalla UOC Formazione e Comun icazione. Gli obiettivi formativ i da
raggiungere dovranno essere coerenti con quelli specifici e generali riconducibili alla
Direzione Generale, nonché armonizzati con gli obiettivi di budget attribuiti
annualmente.

Tale co mpito è irrinu nciabile, configurandosi la formazione come una delle principali
leve del ciclo della performance, non ché quale s trume n to indispensabile ad ogn i
processo di innovazione e cambiame nto, e lemento caratterizzante delle politiche pe r il
personale, strategico anche sotto il profilo dell a valorizzazione delle ri sorse u mane.

Al fine di corrispondere a lle esigenze ed ai compi ti sopra richiama ti, il Dipartimento
potrà organizzarsi anche mediante l'istituzione, senza u lteriori oneri a carico del
bi lancio, di tavoli di confronto, commissioni, ovvero attribuire compiti specifici,
aggiuntivi rispetto a quelli già svolti e non soggetti ad autonoma retribuzione , al
personale afferente il Dipartimento.

Le Aree funzionali sanitarie

AI fine di favorire il coordinato conseguimento degli obiettivi aziendali e regionali,
nello spirito dei princip i ispiratori dei Programmi Operativi 2013/2015, e con particolare
riferimento alla riorganizzazione dell'offerta assistenziale, al potenziamento de lle cure
primarie e dello sviluppo della rete territoriale, sono costituite le aree funzionali
omogenee sanitarie.

L'azi one di tali Aree è mirata principalmente a favo rire la concreta realizzazione dei
seguen ti valo ri/obiettiv i:

Presa in carico "globale" della person a e dei suoi bisogni di salu te
Continuità dei pe rcorsi assistenziali dedicati ad ambiti di interven to incardinati in più
dipartimenti (filiere produttive tra sversal i)
Presa in carico "a ttiva" della fragilità e della cronicità
Sviluppo di politiche di valorizzazione delle risorse u mane e professionali
Integrazione dei processi relativi ad ambiti di attività e responsabilità che
attraversano trasversalmente la struttura aziendale

Le struttu re afferen ti a lle Aree funzionali permangono struttu ralmen te incardinate
nei Dipartimenti strutturali d i competenza, dove vengono espletate tutte le funz ioni
di rettamente gestionali finalizzate all'efficientamento ed al la multidisciplinarietà ed
integrazione professionale.
Alla Direzione di Area è preposto un Direttore delle strutture afferen ti.

La co nnotazione di Area, nonché la totale permanenza delle responsabilità connesse
alla sicurezza ed al la gestione delle risorse (personale, s pazi, attrezzature, dispositivi
medici , dotaz ion i informa tiche ecc.) in capo a i singoli d ire ttori/responsabili delle UOC ed
UOS D afferenti ed a i Direttori dei Dipartimenti nei quali sono incardinati, esclu do no



ogni forma di dipendenza gerarchica o sovraordinazione, e configurano in capo al
Direttore dell'Area esclusivamente respon sa bilità relative all'esercizio dell'attività di
coordinamento funzionale.

Le strutture afferiscono all'Area di appartenenza in ragione delle comuni finalità che,
pur perseguite da ciascuna secondo le caratteristiche proprie della mission specifica,
necessitano di uno spazio di dialogo e di un luogo unico di coordinamento funzionale.

L'esercizio coordinato de lle attività, e il co mu ne scambio di in formazi oni, facilitato
dall'intervento de l Direttore dell'Area, consente di prevenire l'in sor genza di potenziali
conflitti d i co mpetenza o, ad interventi effettuati, di azioni contrastanti contribuendo al
generale miglioramento dell'efficienza di sistema.

Area Materno-Infantile

Afferiscono all'Area materno-infantile le seguenti strutture, divise per Dipartimento
strutturale di appartenenza:

Dipartimento Area Medica

• VOC Pediatria Polo H2
• VOS D Pediatria Polo H3
• VOC Pediatria Polo H4
• VOSD Allergologia Pedia tr ica

Dipartimento Area Chirurgica

• VOC Ostetricia e Ginecologia Polo H2
• VOC Ostetricia e Ginecologia Polo H3
• VOSD Ostetricia e Ginecologia Polo H4

Dipartimento del Territorio

• VOC Procreazione Cosciente e Responsabile

Dipartimento Salute mentale e Dipendenze Patologiche
• VOC Salute m en tale età evolu tiva
• VOS D Diagnosi e ria bilitaz ione salu te mentale età evolutiva

Area Farmaceutica

Afferiscono all'Area Farmaceutica le seguenti strutture, tutte incardinate
strutturalmente nel Dipartimento dei Servizi diagnostici e farmaceutici, tranne quella di
seguito indicata:

Dipartimento del Territorio

• VOC Farmaceutica Territorial e

Dipartimento dei Servizi Diagnostici e Farmaceu tici

• VOC Gove rno Farmaceutico Ospedaliero



• vaso Galenica Oncologica
• vaso Farmacia Polo H l
• vaso Farmacia Polo H3
• vaso farmacia Polo H4

Area Direzioni di Polo Ospedaliero

Afferiscono all'Area "Direzioni di Polo Ospedaliero" le direzioni mediche di Polo che
trovano in ta le area sintesi e coordinamen to in grado di conferire omogeneità e coerenza
in ordine ai diversi a s petti correlati alla conduzione degli stabilimenti ospedalieri .

Area de lle Produzioni Agroalimentari

Afferiscono all 'Area fu nzional e "Pro duzion i Agroalimentari" le seguenti strutture del
Dipartimento di Prevenzione:

• VOC Servizio Veterinario Area A
• VOC Servizio Veterinario Area B
• vaso Servizio Veterinario Area C
• vaso Servizio Igien e Alimenti e Nutrizione



LA RETE OSPEDALIERA AZIENDALE

Il presente Atto definisce la re te e l'o fferta dei servizi ospedalieri della Azienda sulla
scorta dell e in dicazion i proven ien t i dal livello regionale, da l fabbisogno d i salu te espresso
dal territorio , n onché da lla esigenza d i riqualificazione dell'offerta .

Il sistema ospedalie ro dell 'Azienda si sviluppa attualmen te su u n ambito ter ri torial e
che racch iude d iverse tipologie d i realtà insediat ive, industri al i e produttive , e su un 'area
che h a storicamen te u na vocazione d i a ttrazione tu ri s tica sia ve rso i Castelli che ve rso il
mare.

Nonostante gli in terv en ti di riorganizzazione già effettuati, occorre completare e
consolidare u n m odello organizzativo in grado di ma ssimizzare l'efficienza e l'efficacia
delle prestazioni offerte ai cittadini.

La Rete Ospedaliera Aziendale, già caratterizzata dalla artico lazione in più Poli
Ospedalieri, n el co rso dell'ultimo qu inquennio é stata oggetto di un s ignificativo process o
di raziona lizzazione - in parte lega to al l'introduzione di nuovi modelli organizzativi che
individuano in altri livelli d i cura la sede più appro priata d i inte rvento per a lcun i
trattamen ti, in parte legato agli interven ti co m m issariali relativi al riordino della rete
ospedaliera regionale- da cui è esitata u na progres siva contrazione dei posti letto
inizialmente d is pon ib ili .

Anche l'attuale assetto della re te ospedaliera aziendale, cosi co me delin ea to nel
presente Atto, deve intendersi co me transitorio in quanto verrà superato con l'attivazione
dell' Ospedale dei Castelli. Quest'ultimo , n on rappresenta semplicemente u n o strumento
organizzativo in grado di co nsentire econom ie d i scala in virtù della co ncen trazione di
fattori p rodu ttivi in u n u n ico stabilimento -con conseguente abbattimento dei costi e
m iglio ramento dell 'efficienza produttiva - ma si co n figura come centro di combinazione
di fa ttor i produ ttivi altamente profes si on a li in grado di fornire valore aggiunto al l'offerta
sanitaria esisten te anche e soprattutto a ttraverso la s perimen tazione di m odelli
assiste nziali in novativi, co me a d esempio il modello d i assistenza per intensità d i cure,
che pone al centro il b isogno del p azien te e si esprime co n l'erogazion e di un fa scio
in tegra t o d i prestazioni sani tarie a carattere multidis cip linare e m ultiprofessionale. Il
potenziale inn ovativo, in termini di s perimen tazione di nu ovi m odell i assistenziali, t ro va
come ulteri ore momento propulsi vo l'a t t ivazione del servizio az iendale delle profes si oni
sanitarie .

Il p roces so di rimodulazione e riqualificazion e della rete ospedaliera aziendale che
caratter izza l'a ttu ale fa s e, s i avvale anche di nu ove forme organizzative qu al i l'a ttivazion e
dell e Case della Salu te n ei Presidi destina ti a lla d isattivazione . Tal e riconversione
funzionale , co nsentirà la restituzione al territo rio della fu nzione di filtro rispondendo co n
servizi di p ros simità ai b isogni assistenziali riducen do, di conseguenza, gli accessi
impro pri a lle strutture ospedaliere .

Nell'attesa form al izzazione della nuova rete regionale, la p ro pos ta d i
riorganizzazion e della rete ospedaliera a gestione d iretta d i competenza della ASL Roma
H sulla base della quale è s tato elabo rato il presente Atto di Autonomia Aziendale , è
s tata fru tto d i un a r ticolato percors o in te rn o d i a nalisi e d i co nfronto co n gli
Stakeholder, conclusosi con l'a pprovazion e d a parte dei tavoli s indacali, della Con ferenza
Local e per la Sanità, delle Associazion i rappresentate nel Tavolo Misto Permanen te di
partecipazion e, del quale d i seguito si riassumono le principali tappe:



I Poli Ospedalieri

L'aggregazione territoriale degli Ospedali esistenti nella azienda viene confermata
in quattro Poli Ospedalieri, costituiti dagli stabilimenti ospedalieri a gestione diretta,
funzionalmente aggregati per afferenza territoriale, geografica e culturale, ciascuno
costituito dai seguenti stabilimenti:

Polo Osp. Hl - Stabilimento di Frascati- Ospedale a vocazione medica- sede

di Pronto Soccorso

Polo Osp. H2

Polo Osp. H4

Polo Osp. H3

- Ospedale Marino - Ospedale H12

- Stabilimento Ospedaliero Albano L. sede di Pronto Soccorso

- Stabilimento Ospedaliero Genzano -Ospedale a vocazione

materno-infantile

-Ospedale Ariccia - sede del Servizio di Riabilitazione e dei

Servizi Ambulatoriali Territoriali

- Stabilimento Ospedaliero Velletri- sede DEA I" Livello­

Ospedale a vocazione chirurgica

- Stabilimento Ospedaliero Anzio - sede DEA I" Livello

- Ospedale "Villa Albani" ad Anzio - sede di servizi di

riabilitazione e Casa della Salute

AI fine di qualificare le strutture aziendali ed ottimizzare le risorse è stata elaborata,
e presentata all'Ente regionale, una dettagliata proposta di riorganizzazione della rete
ospedaliera della Asl Roma H, alla quale si rimanda per ogni più completo dettaglio , e
per la precisa definizione per ciascun polo, delle attività che saranno presenti nei singoli
presidi ospedalieri a seguito del riassetto derivante dal presente Atto, precisando che alle
suddette attività non necessariamente debba corrispondere la individuazione di una
Unità Operativa complessa o semplice, potendo le stesse essere assicurate anche da
parte di Dirigenti con incarico professionale, afferenti a Unità Operative Complesse
ubicate presso il medesimo Polo o, in caso di attività su scala aziendale, anche in Polo
Ospedaliero diverso .

Laddove siano presenti linee di attività e funzioni, quali ad esempio quelle di
assistenza e cura di patologie diabetiche, non organizzate in autonome Unità Operative
semplici o complesse, queste non de vono intendersi soppresse, essendo obiettivo
aziendale, all'opposto, il loro specifico rilancio ed addirittura potenziamento con nuovi
percorso e metodologie di lavoro come piani, programmi e progetti.

Il Direttore Medico di Polo Ospedaliero

La Direzione Sanitaria di Polo si colloca in posizione autonoma rispetto
ai Dipartimenti e fa ri ferimen to alle funzioni di indirizzo del Direttore Sanitario
di Azienda.



Il Direttore Medico di Polo (Dire ttore della uac Direzione Sanitaria di Polo) svolge,
co n piena assu nzione di res ponsabilità le funzioni previs te dall 'art. 4 del D.Lgs
502 /1992, sotto il profilo igienico-sanitario e medico-legale , per il diretto re san itario di
ospedale , tranne quelle affidate all a compete nza dei Dipartimenti Sanitari e all'Area
Funzionale "Direzion i di Polo os pe dal iero", La sua a ttività s i articola sui seguenti a mbiti
di co mpetenza: gestionale, organizzativa, igienico -sanitaria , di prevenzione, medico­
legale , di formazione, di promozion e della qu al ità dei servizi.
a ve previs ti presso sin goli stabilimenti di produzione, i Responsabili Medici di
Stabilimento svolgono le funzioni a loro delega te da l Direttore Sanitario di Polo in cu i lo
s tabilimen to insi s te .
In particolare il Direttore Med ico di Polo , svolge quanto di seguito riassunto, per singolo
a mbito , a ssumendo ne piena e diretta responsabili tà :

1. Ambito organizza tivo-gestionale

ri sponde a lla gestione complessiva del presidio ospedal iero, assicu rando
l'assolvim en to delle funzioni igienicoj or ganizza tive e medico-l egali
assicura l'attuazione delle so luzion i organizzative e strutturali per rispondere agli
indirizzi aziendal i
collabora con la direzione az iendal e, con i Dipartimenti Sanitari, co n l'Area
Funzionale "Direzioni di Polo ospedali ero " e co n le strutture di gove rno delle
Profes sioni Sanitarie all a definizione dei crite ri d i a ssegnazione e ges tione delle
risorse
garantisce la compatibilità logistica e organizzativa co mplessiva
vigila sulla corretta a llocazione compless iva delle risorse nel presidio , ferme resta ndo
le p rero ga tive delle strutture e dipartimenti che in sistono nella struttura
co ntrolla e verifica la sicu rezza e la regolarità dell'organizzazione d el lavoro
garantisce l'efficienza organizzativa in re lazione al la sicurezza: maxiemergenza e
m axiaffiusso
controlla il m antenimen to della co n form ità a i requ is iti s trutturali e organizzativi per
l'a ccred ita men to
con tribu isce, con le a ltre funzioni azienda li, al monitoraggio dell'a ssorbimento di
risorse delle linee di produzione e de lle a ttività di supporto
svolge funzioni di Autorizzazione e controllo san ita rio, per parte di competenza,
dell 'attività libero - professionali intramoenia prestata o richiesta al l'interno dei locali
affidati alla sua gestione.
rende operative le indicazi on e organizzative definite dall 'azi enda
co ncorre con la uac Risk Management, in staff co n la Direzione Generale,
all'identificazione dei rischi specifici prevalen ti nelle varie a ttività e strutture ed al la
mes sa in opera di misure preven tive e di sorveglianza sulle stesse
concorre, con le al t re competenze az iendali, al le valutazion i d i H ealth Technology

Assessme nt (sia sul nuovo che su l vecch io)
propone le solu zion i tecnologiche per le funzioni co mu n i di presidio
propone i piani di formazi on e pe r le funzioni comuni di presidio
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assume ruolo di impulso e coordina l'attività di formazione sui temi trasversali di
competenza
promuove il monitoraggio e la valutazione dell'appropriatezza clinica e organizzativa,
in collaborazione con le altre strutture aziendali coinvolte nel processo
propone e promuove i progetti de lla rete HPH
partecipa alla elaborazione delle strategie aziendali attraverso la ra ccolta ,
l'ela borazione , la valutazione e la ce rtificazione dei dati sanitari; valutazione e
promuove l'appropriatezza delle prestaz ion i erogate e dei setting assis tenziali,

2. Organizzazione

partecipa con la Direzione Aziendale alla definizione delle linee operative derivanti
dalla pianificazione strategica
assicura l'attuazione delle soluzioni organizzative e strutturali per rispondere agli
indirizzi aziendali
garantisce la compatibilità logistica e organizzativa complessiva
vigila sulla corretta allocazione co mplessiva delle risorse nel presidio
controlla e verifica la s icurezza e la regolarità dell'organizzazione del lavoro
garantisce l'efficienza organizzativa in relaz ion e al la s icurezza: maxiemergenza e
m axia ffiu s so
controlla il mantenimento della conformità ai requisi ti strutturali e organizzativi per
l'accreditamento
contribuisce, con le altre funzioni aziendali, al monitoraggio dell 'assorbimento di
risorse delle linee di produzione e delle attività di supporto
svolge funzioni di Autorizzazione e controllo sanitario, per parte di competenza,
dell 'attività libero - professionali intramoenia prestata o richiesta all'interno dei locali
affidati alla sua gestione.

3. Igiene e tutela ambientale

garantisce, in collaborazione con le altre funzioni aziendal i:
• la tu tela dell 'igien e a mbientale ed edilizia
• la tutela della salute degli u tenti , rispetto al rischio infettivo
• la sorveglianza ed il controllo delle infezioni ospedaliere ed occupazionali
• la definizione e controllo dei protocolli delle attività di pulizia, disinfezione,

disinfestazione e sterilizzazione
• il coordinamento ed il controllo della gestione dei rifiuti ospedalieri, con

responsabilità della corretta applicazione della normativa vigente
è respon sa bile dei rapporti istituzionali con le autorità competenti in tema di igiene
indirizza e coordina le funzioni di housekeeping
garantisce l'attività d i controllo dei servizi appaltati: pulizie, rifiuti, Lavanolo,
assu mendo, p revia formalizzata designazione , ruolo di Res pon sabile dell 'Esecu zione
del con tratto.



4. Documentazione sanitaria

Assicura le corrette procedu re sulla documentazione sanitaria
È responsabile dell 'arch ivio corrente della documen tazione clinica
Esercita attività di controllo sulla conservazione della documentazione sanitaria
presso gli archivi in gestione esterna
Garantisce il rilascio della documentazione sanitaria agli aventi diritto
Garantisce il controllo di qualità de lla documentazione clinica

5 . Ristorazione e spedalità

Organizza, coo rdina e con tro lla i servizi alberghieri e della ris toraz ione os pedaliera
per parte di competenza
Collabora e verifica le a ttività di ris torazione affidate a ditte appaltatrici

6 . Interfaccia utenza

Rila scio ce rtificazi oni all'u tenza
Diffu sione disposizion i urgenti al le UU,OO. in teressa te per parte di competenza
Trasmissione notifiche malattie in fettive
Trasmissione ai vari Comu ni della denu ncia anagrafica di na scita
Vigila, pe r parte di competenza, sul corretto svolgimento de ll'attività libero
professionale in tramoeni a del personale dipendente.

Rapporti tra Direttore Medico di Polo e Dipartimenti clinici

[n linea di principio, e fatte salve le competenze riservate dalla Legge in via esclusiva
ai Direttori Medici d i Presid io e le connesse responsabilità, spettano ai Direttori de i
Dipartimenti clinici, per tutti i servizi di competenza, ed in qualsiasi struttura questi
vengano allocati, i compiti re lativi a garantire la produzione delle pres taz ioni sanitarie
delle strutture loro afferen ti, ivi compresa la propos ta d i assegnazione e/o trasferimento
di risorse umane e strumentali.
[ Dipartiment i clinici s i collocano in posizione autono ma rispetto ai Direttori Medici di
Polo e fanno riferime nto al le fu nz ion i di in dirizzo della Direzione Strategica ,

In particolare i Direttori dei Dipartimen ti clinici esercitano la fu nzione di garan ti
della coincide nza della ris posta - in term ini di produzione di prestazion i sanitarie
ospedalie re - alla domanda di salu te nell 'ambito degli indirizzi strategici stabiliti dalla
Direzione Aziendale e dal budget a ttribuito a lle singole UOC affere n ti,



I Direttori dei Dipartimenti clinici, inoltre, assicurano la funzione specifica
e strategica di coordinamento funzionale e di integrazione delle strutture di
competenza anche attraverso la gestione del personale a queste assegnato, salvo quanto
di competenza del Dipartimen to delle Professioni, di concerto con i Direttori delle
singole strutture complesse.

Sono naturalmente fatti salvi i compiti direzionali, anche di natura disciplinare,
svolti nei confronti del pe rsonale a ffere nte le strutture da loro dirette.

NORME FINALI E DI RINVIO

Per quanto non espressamente contemplato nel presente Atto aziendale, è rimessa
all 'esercizio del potere regolamentare dell'Azienda la disciplina necessaria alla gestione
operativa della attuazione della politica sanitaria e socio-sanitaria, fermo restando il
rispetto ed il riferimento alle fonti normative regionali, nazionali e comunitarie.

Le procedure di adozione, approvazione ed aggiornamento sono quelle definite dal
DCA U00259 del 06/08/2014. Ferme restando le tempistiche annuali di rinnovo per
modifiche ordinarie cosi come disegnate dall'assetto normativo del citato Decreto,
l'Azienda adeguerà tempestivamente la propria organizzazione al verificarsi di
significative necessità derivanti da p rovvedimenti avente carattere di imperatività
nazionali , region al i o comu n itari ai quali sia necessario adeguarsi, a nche in riferimen to
ad eventuali decision i concernenti l'attivazione o modifica di reti ospedaliere, l'isti tuzione
di Dipartimenti in teraz iendal i, l'accentramento/decentramento di specifiche funzioni
amministrative o sanitarie, anche al di fuori della procedura indicata nel decreto, salvo
diversa espressa indicazione regionale .



ALLEGATI



APPENDICE NORMATIVA

Il Presen te a tto di au tonomia azien dale recepisce ed a ttua le disposizioni di legge nazion al e e
region ale concern enti il servizio san itario, nonché gli att i di indirizzo specifici emanati al riguardo .
In partico lare:

a)il D.Lgs. n . 502/92 concernente il "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1
della L. 23 ottobre 1992, n. 421" e successive modificazioni ed integrazioni;
b ) il Decreto Legge c.d, " Sp en ding RevielÙ' 6 luglio 2012, n. 95 recante "Disposizioni urgenti
per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini nonché misure di
rafforzamento
patrimoniale delle imprese del settore bancario", convertito con m odificazioni con Legge 7 agosto
2 0 12 n .13 5 , ove, in particolare , a ll'articolo 15, co mma 13 , lettera c), s i prevede che "sulla base e
nel
rispetto degli standard qualitativi, strutturali, tecno logici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedalierafissati, entro il 31 ottob re 2012, con regolamento approvato ai sensi dell 'articolo 1,
comma 16 9, della legge 30 dicembre 2004, n. 3 11, previa intesa della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nonché tenendo conto
della mobilità interregionale, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano adottano, nel
rispetto della riorganizzazione di servizi distrettuali e delle cure primarie finalizzate all 'assistenza
24
ore su 2 4 s ul territorio adeguandoli agli standard europei, entro il 3 1 dicembre 2012, provvedimenti
di riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico de l
servizio s anitario regionale, ad un livello non superiore a 3.7 posti letto per mille abita nti,
comprensivi
di O, 7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie, adeguando
coerentemente le dotazioni organiche dei presidi ospedalieri pubblici ed assumendo come
riferimento un tasso di ospedalizzazione pari a 16 0 per mille abitanti di cui il 25 per cento riferito a
ricoveri diurni. La riduzione dei posti letto é a carico dei presidi ospedalieri pubblici per una quota
non inferiore al 50 per cento del totale dei posti letto da ridurre ed é conseguita esclusivamente
attraverso la soppressione di unUà operative complesse. Nelle singole regioni e province autonome,
fino ad avvenuta realizzazione del processo di riduzione dei posti letto e delle corrispondenti unità
operative complesse, é sospeso il conferimento o il rinnovo di incarichi ai sensi de ll'articolo 15­
septies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni. Nell'ambito del
p roces so di riduzione, le regioni e le p rovince autonome di Trento e di Bolzano operano una verifica,
sotto il profilo assis tenzia le e gestionale, della funzio nalità delle piccole s trutture osp edaliere
p ubbliche, anche se fu nzionalmente e amministrativamente f ace nti p arte di p residi ospedalieri
articolati in più sedi, e promuovono l'ulteriore p assaggio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e
dal ricove ro diurno all 'assistenza in regime ambulatoriale, favorendo l'assistenza residenziale e
d omiciliare";
c) Il Decreto legge c.d, " Balduzz i " 13 settembre 2012, n. 158 recante "Disposizioni urgenti per
p romuovere lo sviluppo del Paese mediante un p iù alto livello di tu tela della s alute";
d) la Legge Regionale 16 giugno 1994, n . 18 recante "Disposizioni per il riordino del servizio
sanitario regionale ai s ensi del D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e s uccessive modificasioni e
inteqrazioni.
Istituzione delle aziende unità s anitarie loca li e delle aziende ospedaliere" e su ccessive
modificazi oni
ed integrazi oni;
e) la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 recante "Misure fi na lizzate al migliorame nto della
funzionalità della Regione: Disposizioni di razionalizzazione e di semplificazione dell'ordinamento
regionale nonché interventi per lo sviluppo e la competitività dei territori e a sostegno delle famiglie" ;
I) I1n tesa ai se n si dell 'art. 8, comma 6 , d ella legge 5 giugno 2 003 n . 131 tra il Governo, le Regioni
e le Province au tonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo "Patto per la Salute per gli
anni
2014-2016";
g) la Deliberazione n. 133 del 20 marzo 2014, di a pprov azione della proposta di legge n . 14 7
del 24 marzo 20 14 recante "Misure fi nalizzate al miglioramento della fu nzionalità della Regione



Lazio: disposizioni di razionalizzazione e di semplificazione dell'ordinamento regionale nonché
interventi per lo sviluppo e la competitività dei territori e a sos tegno delle famiglie", i cui articoli 2 e
9 recano disposizioni relative al Servizio Sanitario Regionale, incidenti sulla specifica normativa
regionale di settore , ancorchè non ancora giuridicamente efficaci;
h) il DCA 25 Luglio 2014, num. U00247 di "Adozione della nuova edizione dei programmi
operativi 201 3-20 15 a salvaguardia degli obiettivi strat egici di rientro dai disavanzi sanitari della
Regione Lazio" .
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