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

DECRETO n. de l

OGGETTO: Approvazione dell' Atto Azie ndale della ASL Roma D.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la legge costituz ionale 18 ottobre 200 I, n.3 concernente "Modifiche al tito lo V
de lla parte seconda de lla Costituzione" ;

VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, n. I, che approva lo Statuto della Regione
Lazio;

DATO ATTO che , con deliberaz ione del Consiglio dei Ministri del 2 1 marzo 20 13, il
Presidente Nico la Zingaretti è stato nom inato Commissario ad acta per la rea lizzazione
deg li obiettiv i di risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi
reg iona li per la spesa san itaria;

DATO ATTO, altre sì, che il Consigl io de i Ministri , con deliberaz ione del IOdice mbre
20 14, ha de liberato la nomina dell'Arch. Giovann i Bissoni, con decorrenza 2 dicembre
20 14, qua le Sub commissario nell'attuaz ione del Piano di rientro da i d isavanzi del SSR
de lla Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissar io ad acta nella
pred ispos izione dei provvedimenti da assumere in esecuzione de ll'incarico
commissariale , ai sensi della deliberazione del Cons iglio dei Ministri del 21 marzo
2013, richiamando in partico lare le azioni e gl i interventi in via prioritaria indicat i nella
del ibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012 , intendendosi aggiornati i
te rmini ivi indicati, intervenendo anche per garantire, in manie ra unifo rme sul te rritorio
regiona le, l'erogazione dei livell i essenziali di assistenza in condizion i di
appropriatezza, sicurezza e qua lità, attraverso un utilizzo efficiente delle risorse;

VISTA la legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive mod ificazion i, concernente
l' istituzione del Servizio San itario Nazionale;

VISTO il Decreto Leg islativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazion i ed
integrazio ni concernente : "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni" ed, in
part icolare, l'articolo 3, comma I bis, secondo cui le aziende sanitarie devono
discipl inare la propria organizzazione ed il pro prio funzionamento con atto aziendale di
diritto privato nel rispetto dei princip i e dei cr iteri previsti da disposizioni regionali;

VISTA la legge regiona le 16 giugno 1994, n.18, 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 uffici e dei servizi della Giunta Regionale, e success ive modificazioni ed
integrazioni;

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale:
n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: "Approvazione del "Piano di Rientro"
per lo sottoscrizione dell'Accordo Ira Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art. I,
comma 180, della Legge 311/200-1";
n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: "Presa d 'atto dell 'Accordo Stato
Regione Lazio ai sensi dell'arI . l , comma 180. della legge /I. 311/200-l,
sottoscritto il 28febbraio 2007. Approvazione del "Piano di Rientro";

VISTO l'articolo 2, commi da 67 a I05, della legge 23 dicembre 2009, n. 19 1 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 finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta;

VISTI altresì:
il decreto legge c.d. "Spending Review" 6 luglio 2012, n. 95 recante
"Disposizioni urgenti per lo revisione della spesa pubblica con invarianza dei
servizi ai cittadini", convertito con modificazioni 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 allo livello di
tuteia della salute ", convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189 ed, in particolare, l'art icolo 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 Irasparenza amministrativa e L'efficienza degli uffi ci
giudiziari ":
l'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
del IO luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014 ­
2016;

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 2013 - 20 15 a salvaguardia
degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione;

VISTO il DCA n. U00251 del 30 luglio 20 14 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 Indirizzo
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 veniva previsto che i Direttori Generali trasmettessero le
proposte di Piano Strategico e di Atto Aziendale entro il termine del 15 ottobre 2014 e che
la Regione procedesse alla verifica ed approvazione di dette proposte entro il termine del
15 dicembre 2014;

DATO ATTO, altresì, che con il DCA n.U00331 del 15 ottobre 2014 si è disposto di
differire i termini anzidetti per la presentazione alla Regione delle proposte di Piano
Strategico e di Atto Aziendale, stabilendo in particolare:

I. che i Direttori Generali delle Aziende territoriali ed ospedaliere, entro il 15
novembre 2014, presentassero le proposte in Regione per l'esame e
l'approvazione, da effettuarsi entro il successivo 15 gennaio 2015;

2. che i Direttori Generali delle Aziende ospedaliero universitarie osservassero.
invece, il seguente duplice termine:

a) entro il 30 novembre 20 14 presentazione delle proposte al Rettore
dell' Università per l'espressione del parere ed il raggiungimento
dell' Intesa;

b) entro il 31 dicembre 20 14 adozione delle proposte con atto
form ale 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 20 14 con cui, dando esecuzione a quanto
disposto al punto 2, lettera e), dei DCA n.U00251/14 e n.U00259/14, si è proceduto alla
costituzione della Commissione di Esperti preposta alla verifica congiunta delle proposte
di Piano Strategico e di Atto Aziendale presentate alla Regione secondo i nuovi termini
sopra riportati, composta da tre membri interni ali"Amministrazione Regionale e da tre
membri esterni scelti in ragione delle professionalità maturate in materia di
organizzazione aziendale e di pianificazione strategica;

VISTO , altresì, il DCA n.U00048 del 2 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 fissati con il
DCA n.U00331/14;

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

3. di prevedere che detto termine sia da considerarsi quale termine finale del
procedimento, entro il quale si possa, comunque, procedere di volta in volta
all'approvazione, con decreto commissariale, dei singoli piani strategici ed atti
aziendali valutati positivamente dalla Commissione di Esperti a ciò deputata;

4. di rinviare a successivo provvedimento la determinazione del termine finale di
approvazione dei Piani Strategici e degli Atti Aziendali delle Aziende Ospedaliere
Universitarie, attesa la necessità di addivenire prioritariamente alla stipula
definitiva dei Protocolli d'intesa Regione-Università;

TEN UTO CONTO che la ASL Roma D, in conformità alle indicazioni ed alla procedura
formale di cui al DCA n.U00251/14 ed al DCA n.U00259/14, ha approvato le proposte di
Atto Aziendale e di Piano Strategico, rispettivamente, con le deliberazione n. 676 e n. 677
del 12 novembre 2014, delle quali è stata debitamente inviata copia alla Regione per
l'avvio del procedimento di verifica ed approvazione;



Pagina 5 /6

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

PRESO ATTO che la Commi ssione istitu ita con il DCA n.U00426/14 si è insediata il
giorno 19 gennaio 20 15. data de lla prima convocazione;

T ENUTO CONTO che, come risultante da l verbale, i membri della Commissione , nel
corso della pr ima riuni one. hanno, tra l' altro, stabilito di procedere subito all'esame degli
att i che, sulla base della prima verifica istruttoria eseguita dag li Uffici regionali ,
presentassero minori criticità e che, quindi , potessero essere approvati, rispetto ag li altr i,
seco ndo una tempistica più rapid a;

RILEVATO che , tra detti att i, la Com missione ha annoverato quello redatto dalla ASL
Roma D, che è stato, qu indi, esam inato nel corso de lla seeonda seduta tìssata per il giorno
29 gennaio 2015;

DATO ATTO che, sulla base delle cr iticità rilevate dalla Commissione. la ASL Roma D
con nota prot n. 58474 GR/11 /26 del 03/02/2015 , è stata invitata a rivedere l'Atto
Azienda le ed a fornire i chiarimenti rich iesti, con l' intesa di approvare l' Atto a seguito del
recepimento di dette osservazioni;

DATO ATTO che il Direttore Genera le dell a ASL Roma D, con nota prot. n. 11 960 de l
10/02/2015, in riscont ro alla citata nota della Regio ne Lazio prot n. 58474 GR/I 1/26 del
03/02/2015, ha fornito tutte le de lucidaz ioni richieste e comunicato di procedere alle
conseguenti mod ifiche dell ' Atto Aziendale, antic ipandone il contenut o;

DATO ATTO che la Commissione, nella seduta del 16 febbraio 20 15, ha preso visione
della nota della ASL Roma D prot, n. 11 960 del 10102/2015 anzi citata ed ha espresso una
piena condivisione rispetto ai chiarimenti ed alle integrazioni fomiti ritenuti esaustivi d i
quanto osservato con la nota prot. n. 58474 del 3 febbraio 2015, ritenendo il Piano
Strategico condivis ibile (fermo restando che la sua conc reta attuazione resta comunque
subordinata all 'ottenimento di tutte le necessarie autorizzazione regionali), e l'Atto
Aziendale approvabile;

VISTA la nota prot. n. 85546 GR/1 1/26 del 17.02. 15 con cui la Regio ne ha
conseg uentemente comunicato quanto sopra al Direttore Generale invitandolo ad adottare
nuovamente l' Atto Aziendale;

VISTE:
I. la deliberazione del Direttore Generale de lla ASL Roma D n. 151 del 18/02/2015

concernente "A doz ione Atto di Autonom ia Aziendale" , adottata in conformità alla
procedura forma le previ sta da l DCA n.U00259/14, e la nota prot . n. 150 17 del
19/02/15 con cui detta deliberazione e il nuovo Atto Azie ndale sono stati trasmessi
in Regione;

2. la deliberazione del Direttore Generale della ASL Roma D n. 155 del 23/02 /2015
concernente "Parziale moditìca de lla deliberazione n. 151 del 18/02/2015",
relativamente alla sez ione dell' Allegato n. 4 "Organigramma" dedicata al
Dipartimento di Preve nzione, che, quindi, ha annu llato e sost ituito in parte qua la
versione di cui alla citata del ibera n. 151 del 18/02 /2015 ;
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RITENUTO OPPO RTUNO, pertanto, approvare l' Atto Aziendale della ASL ROMA D,
adottato con la deliberazione de l Direttore Generale n. 151 de l 18/02/20 15 concernente
"Adozione Atto di Autonomia Azienda le", come parzialmente mod ificato con la
del iberazione n. 155 del 23/02/20 15 relat ivamente alla sezio ne dell ' Allegato n. 4
"Organigramma" ded icata al Dipartimento di Preve nzione, che, quindi, ha ann ullato e
sost ituito in parte qua la versione di cui alla citata delibera n. 151 de l 18/02/2015;

PRECISATO che copia di detto Atto Az iendale, custod ita presso gli Uffic i della
Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria, sarà pubblicata sul BURL
unitame nte al presente provved imento;

DECRETA

per i mot ivi di cui in premessa che forman o parte integrante e sosta nzia le del presente
provvedimento :

I. di approvare l' Atto Aziendale della ASL ROMA D, adottato con la de liberazione
del Direttore Generale n. 151 del 18/02/20 15 conce rnente "Adozione Atto di
Autonomia Az iendale" , come parzialmente modificato con la de liberazione n. 155
de l 23/02 /20 15 relativamente alla sez ione dell' Allegato n. 4 "Organ igramma"
ded icata al Dipa rtime nto di Prevenzione, che, quindi, ha annullato e sost ituito in
parte qua la versione di cui alla citata delibera n. 151 del 18/02/20 15;

2. che copia di detto Atto Aziendale, custodita presso gli uffici de lla Direzione
Regionale Salute e Integrazione Soc io San itar ia, sarà pubblicata sul BURL
unitamente al presente provvedimento .

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giur isdizionale dinanzi al tribunale
ammin istrativo Regiona le de l Lazio nel termine di sessanta giorn i dalla pubblicazione,
ovvero ricorso straord inario al Capo de llo Stato entro il termine di giorni centoventi.
Il presente provvedimento sarà pubblicato su l B.U.R.L. e com unicato alle Aziende ed agli
Enti interessati.

iICOLA Z~GARETTI (

/ ' '-~ ~,)~~
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VISTO

VISTA

PREMESSO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

IL DIRETTORE GENERALE

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00032 del 3001 2014 avente ad oggetto
"Nomina del Direttore Generale dell'Azienda Unilà Sanitaria Locale Roma D;

la propria deliberazione n. 1 del 12.02.2014;

che, con deliberazione n. 676 del 12/11/2014, è stata approvata la proposta di Atto
Aziendale ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta n. 259 del 6 agosto 2014;

che, con nota prot. 95224 del 14/1112014, la citata deliberazione 67612014 è stata
trasmessa al competente Ufficio Regionale;

che, con deliberazione n. 760 del 28/11/2014, è stata parzialmente modificata la sopra citata
deliberazione 676/2014 nella parte relativa a un mero errore materiale riportato nell'alI. 4
"Organigramma";

la nota prot. 3602 del 16/01/2015 con cui l'Azienda, a seguito di ulteriori valutazioni e
riflessioni sull'Atto Aziendale, ha proposto alla competente Regione Lazio aicune modifiche
concernenti la Casa della Salute, l'Ospedale di Comunità e il Dipartimento di Prevenzione;

la e-mail del 20/01/2015 con cui la Regione Lazio ha richiesto chiarimenti in ordine
all'assetto ospedaliero ed in particolare sulla configurazione del DEA, della UOC Oculistica,
della UOSD Otorinolaringoiatria ed infine sui Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura del DSM;

la nota prot. 7704 del 28/01/2015 con cui l'Azienda ha fornito i chiarimenti richiesti con la
citata e-mail del 20/01/2015;

la nota prot. 58474 del 03/02/2015 con cui la Regione Lazio ha approvato le modifiche
proposte con la nota 3602/2015, ha accolto i chiarimenti forniti con la nota 7704/2015 e
contestualmente ha invitato l'Azienda ad apportare alcune modifiche al testo dell'Atto
Aziendale in argomento;

la nota prot. 11960 del 10/0212015 con cui l'Azienda ha comunicato alla Regione Lazio la
formulazione delle modifiche richieste;

infine, la nota prot, n. 85546 del 17/02/2015 con cui la Regione Lazio ha espresso la piena
condivisione rispetto ai chiarimenti ed alle integrazioni fornite dall'Azienda;

CONSIDERATO che, con la citata nota, la Regione Lazio ha altresl invitato l'Azienda ad approvare il nuovo
Atto di Autonomia Aziendale;

RITENUTO

VISTO

ATTESTATO

pertanto, doversi procedere all'adozione del nuovo Atto di Autonomia Aziendale e per
l'effetto ritenere abrogato, dalla data di approvazione da parte della Regione Lazio, il
precedente Atto di cui al Supplemento ordinario n. 58 al BUR Lazio n. 20 del 28/05/2008 e
le successive modifiche ed integrazioni;

il parere del Direttore Amministrativo f.f. e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza è totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall'art.1 della Legge 20/1994 e successive modifiche, nonché alla
stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all'art. 1, primo comma, L. 241190;



ASL
ROMA D

REGIONE /
LAZIO ~

Deliberazione n. Il 5 1 , . ,

del 1B FEB, 2015

Pagina

2 di 2

VERIFICATO che il presente prowedimento non è sottoposto a controllo regionale ai sensi del combinato
disposto dall'art. 30 della L.R. 18/94 e successive modificazioni e dagli arti. 21 e 22 della
L.R.45/96 e s.m.i.;

DELIBERA

Per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente riportati:

di adottare il nuovo Atto di Autonomia Aziendale e per l'effetto ritenere abrogato, dalla data di
approvazione da parte della Regione Lazio, il precedente Alto di cui al Supplemento ordinario n. 58 al
BUR Lazio n. 20 del 28/05/2008 e le successive modifiche ed integrazioni;

di trasmettere tale documento alla Regione Lazio.

Il presente alto composto di n. 4 pagine e di n. 1 allegato sarà affisso all'Albo della Sede Legale
dell'Azienda per giorni 15 consecutivi, ai sensi della L. R. 31/10/1996 n. 45.
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TITOLO I - L'Azienda Sanitaria Locale Roma D

L'Atto Aziendale costituisce lo strumento giuridico mediante il quale l'Azienda
Sanitaria Locale Roma D (di seguito, per brevità , denominata solo Azienda) determina
lo propria organ izzazione ed il prop rio funzionamento, delineando gli ambiti della
propr ia autonom ia imprendiforiale ed organizzafiva , nel rispetto dei principi e dei
criteri emana fi dalla Regione Lazio.

Art. 1 Elementi identificativi dell'Azienda

L'Azienda, costifuita con deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 8
deIl'8/08/1994, ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 comma l-bis del decreto legislativo n.
502/1992 e s.m.i. ha personalità giuridica pubblica e au tonomia imprenditoria le.

L'Azienda ha sede legale in Roma Via Casal Bernocchi 73, c.a.p. 00125, codice fiscale
e partita I.V.A. 04733491007.

II10go dell' Azienda, unico per tutte le Aziende del Sistema Sanitario del Lazio secondo
le previsioni del Manuale di Identità Visiva delle ASL è il seguente:
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Il sito ufficiale Internet dell 'Azienda è all' ind irizzo web: www.aslromad.it.
Sul sito l'Azienda, a norma dell'art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/2009, assolve gli
obb lighi di pubblicazione degli att i e dei provvedime nti am ministrativi e tutti gli
obblighi rela tivi a lla trasparenza nella sezione "Amministrazione trasparente".
Il patrimonio dell 'Azienda è costituito da tutte le risorse che concorrono allo
svolgimento delle relative attività ed al perseguimento delle sue finalità istituzionali.
L'Azienda utilizza il patrimonio composto da tutti i beni mobili e immobili iscritti nei libri
c ontabili. nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell 'esercizio delle proprie attività
o a seguito di atti di liberalità.
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L'Azienda, ai sensi e per gli effetti del 2° comma, art. 5 D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mrn.li..
dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata, fermo
restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali
costituiscono patrimonio indisponibile e, pertanto, non possono essere sottratti alla loro
destinazione, se non ne i modi stabiliti dalla legge.
Alla data di adozione del presente Atto aziendale i beni immobili che rientrano nel
patrimonio aziendale sono quelli ind icati nella tabella allegata (ALLEGATO l l.

Art. 2 Ambito territoriale
L'Azienda ha un ambito territoriale di 517 kmq. che corrisponde ai Municipi X - XI - XII
del Comune di Roma e al territorio del Comune di Fiumicino . Ha un bacino d'utenza di
601.771 abitanti (dato al 31/12/2013) suddiviso in quattro Distretti. coincidenti con i
citati Municipi del Comune di Roma e con il territorio del Comune di Fiumicino:

Comune di Fiumicino abitanti: 76.897
Comune di Roma - Municipio X abitanti: 229.267
Comune di Roma - Municipio XI abitanti: 154.013
Comune di Roma - Municipio XII abitan ti: 141.594

Distretti 1,--1_3%_:_34_6--J

C 1 - Fiumicino

2 - Municipio X

• 3 -Municipio XI

. 4 - Municip~o XII

6
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Art. 3 Erogatori di servizi sanitari

L'Azienda è articolata in quattro d istretti:
• Distretto Sanitario Comune di Fiumicino con sede in Via degli Orti. 10 - 00054

Fiumicino (ROMA)
• Distretto Sanitar io X Municipio con sede in Via Casal Bernoc chi. 73 - 00125

ROMA
• Distretto Sanitario XI Municipio con sede in Via Giovanni Volpato, 18 - 001 46

ROMA
• Distretto Sanitario XI I Municipio con sede presso l'Istituto Nazionale per le

Malattie Infettive L. Spallanzani in Via Porluense, 292 - 00149 ROMA

L'Aziend a eroga direttamente assistenza ospedaliera articolando i post i letto nelle
seguenti Strutture sanitarie:

• Giovan Battista Grassi di Ostia con sede in Via Giancarlo Posseroni. 28 - 00122
ROMA Ospedale per acuti di complessità medio-al ta , sede di DEA di I livello
inserito nella rete integrata regionale per l'assistenza a l trauma grave e
neurotrauma, nel la rete reg ionale per l'assistenza a ll'ictus cerebrale acu to
(U .T.N. I), nella rete region ale dell'emerge nza cardiologia (spoke Il), nella rete
perinatale; P.L. 266.

• Centro Para plegici d i Ostia - Gennaro Di Rosa con sede in Viale Vega, 3 - 00122
ROMA Ospedale specializzato per gli interventi di recupero e di riabilitazione,
sede di Cen tro Spina le (Decreto n. 8/20 11) con attività fina lizzate anche al
reinserimento sociale e lavorativo dei pazienti: P.L. n. 43.

• P.O. Integrato Luigi Di Liegro di Roma con sede in Via dei Badoer, 5 - 00148
ROMA Ospeda le per acuti e per lo riabilitazione di complessità media che
integra le pro prie a ttività con quelle dei Distretti Sanitar i XI (ex XV) e XII (ex XVI)
Municipio; P.L. n. 137.

L'Azienda è strutturata in 14 Dipart imenti! Aree di Coordinamento, 57 Strutture
Co mplesse, 90 Strutture Semplici d i cui 13 Dipartimentali.

3.1 Strutture di ricovero priva te accreditate

Prestazioni d i ricovero, inol tre, vengono erogate presso le seguent i strutture sanitarie
accred ita te e in rapporto conve nzionale, insisten ti sul territorio (elenco aggiorna to al
31/12/20 13):
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Case di Cura Private Accreditate:

ACUTI
n. P.L. day

StrutJuLO n. P.L. ordinari hosoiìol
Casa di Cu ra Città di Roma 150 14
Casa di Cura Villa Pia 167 9
Ospedale Israelitico 96 22
Casa d i Cu ra European Hosoitol 51 O

RIABILITAZIONE
n. P.L. day

Struttura n.EL ordinali hosolìol
Casa di Cura San Raffaele-Portuense 87 9
Casa di Cura Villa Sandra 130 14
Ospedale San Giovanni Batt ista 219 21
I.R.C.C.S. San Raffaele-Pisano (medicina +
riabili tazioneI 271 27

LUNGODEGENZA -R S A..
Struttura Numero posti letto
Casa di Cura Parco delle Rose 86 R.SA

110 (68 R.S.A - 42 lungodegenza

Casa di Cura Villa Maria Immacolata medica)

Casa di Cura Villa delle MaQnolie 80 R.SA
121 (R.SA 50 - 41 lungodegenza

Casa di Cura Merry House medica - medicina 15- qeriotrio 15)
Casa di Cura Villa Giulia 40 R.SA
Casa di Cura Corviale 60 R.S.A
Casa di Cura Villa Carla 80 R.SA
Casa di Cura Villa Armonia Nuova 40 R.SA
Casa di Cura Villa Giuseppina 40 R.SA
Casa d i Riposo Ebraica 20 R.S.A

NEURO PSICHIATRICHE
Struttura n. P.L. ordinari
Casa di Cura Villa Armonia Nuova 77 + 5 DH
Casa di Cura Villa Giuseppina 88
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HOSPICE
Struttura n. P.L. ordinari
Fondazio ne Roma Sanità 30 + 120 Do miciliari
Merry Hou se 9 + 36 Domiciliari
Villa Maria Immacolata 4 + l 6 Domiciliari

ASSISTENZA TERAPEUTICA TOSSICODIPENDENZA
Struttura" n. P.L. ordinari; .. . ', ./: '.i ". .

Fondazione Villa Maraini 30 semiresidenziali

Altre Strutture di ricovero pubbliche ed equiparate

Sul terr itorio sono altresì presenti le seguenti strutture di ricovero obbligatoriamente
accreditate'
Struttura
A.O . San Camillo Forlanini
I.R.C .C.S. Spollonzoni
I.R.C.C .S. " Ba mbino Gesù" - Palidoro

3.2 Strutture private di assistenza specia list ica ambulatoriale, di riabilitazione e socio­
sanitarie

Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, di riabilitazione e socio-sanitarie
sono erogate presso le strutture accreditate elencate nell'ALLEGATO 2.

Sono presen ti sul territorio aziendale i seg uent i centri ac creditati ex art. 26 L. 833/78:

RESIDENZIALE
S1ruttura
E.C .A.S.S.
S. MARIA DIVINA PROVVIDENZA
PADRE PIO
CASA DI CURA VILLA SANDRA

SEMI RESIDENZIALE
[$}ruttura
A.N .F.F.A.S./OSTIA
COOPERATIVA OSA MAJORANA
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SCUOLA VIVA
E.C.A .S.S.
AN.F.F.A.S.IVIA AURELIA
AN.F.F.A.S.IVIA VITELLIA
PADRE PIO
AL PARCO
COES
C ENTRO DI RI ABILITAZIONE SAN RAFFAELE

NON RESIDENZIALE
Strutturo
RI.FI.
AN.F.F.A.S./OSTIA
COOPERATIVA UNISAN MAJORANA
SCUO LA VIVA
E.C .A. S.S.
AN. F.F.A.S.IVIA AURELIA
PAD RE PIO
A L PARCO
COES
RIABILITAZIONE SAN RAFFAELE PISANA
COOPERATIVA OSA MAJORANA

Art. 4 Il personale dipendente

Il personale dipendente dell'Azienda ammonta (alla da ta del 31 /12/2013) a n. 2291
unità. ed è così distinto:

Ruolo Sanitario

Ruolo Professionale
Ruolo Tecni co

Ruolo
Amministrativo

Diri enti Medici e Veterinari 475
Diri enti Sanitari Laureati 111
TOTALE 586
Diri enti Avvocati e In e neri 5
Dirigenti Analisti e Sociologi e 6
Sta tistici
Dirigenti Amministrativi 12

TOTALE 23
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Il personale convenziona to tito lare di incarico ammonta (alla data del 31/12/2013) a
n. 758 unità.

Art. 5 Missione azien dale

La missione aziendale consiste nel promuovere. mantenere e migliorare lo stato di
salute. sia individuale che collettivo. della popolazione residente nel proprio ambito
territoriale. garantendo l'accesso ai percorsi socio -sanitari ed alle prestazioni
ricompresi nei Livelli Essenziali di Assistenza.
I principi di efticacia. eftic ienza ed economici tà rappresentano valori fondanti
dell'Azienda.
L'universa lismo e l'equità . principi fonda mentali del nostro servizio sanitario . sono
rec epiti dall 'Azienda come premesse per una pari opportunità di accesso e di
fruizione dei servizi sanitari da parte dei cittadini. capace di far fronte alle modificate
esigenze sanitarie degli stessi. garantendo servizi personalizzati ad alto contenuto
professionale.
L'Azienda assicura lo propria missione grazie all'erogazione diretta di prestazioni da
parte delle proprie strutture e attraverso l'erogazione di prestazioni da parte di
professio nisti convenziona ti e di strutture pubblich e e private accreditate. con c ui
instaura specifici accord i.
L'Azienda concorre alla realizzazione della più vasta missione del servizio sanitario
della Regione Lazio. promuovendo l' integrazione socio-sanitaria. nelle forme previste
dalla programmazione e dalla legislazione in accordo con gli enti locali.

Art. 6 Val ori e principi perseguiti

L'Azienda è un'organizzazione che gestisce in modo coordinato i processi assistenzial i
e organizza tivi per lo promozione e lo tute la della sa lute attorno a i bisogni prioritari.
al le legittime esigenze e alle aspetta tive dei cittadini. ottimizzando l'uso delle risorse.
ponendo a ttenzione alla qualità. sviluppa ndo e valorizzando le pro fessionalità dei
propri dipendenti. integrando strutture e professionisti esterni o accredita ti.
Il sistema organizzativo dell'Azienda è orientato all' efticacia. 011' efticienza. alla
sicurezza e all'adeguatezza dei servizi ofterti agli utenti rispetto alle loro attese e ai
loro bisogni. mutevoli e difterenziati. in un contesto di gestione razionale delle risorse
disponibil i.
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L'Azienda tiene in debito conto le valutazioni espresse dai propri cittadini.
considerandole un indispensabile contributo al miglioramento del governo clinico
delle prestazioni.
L'Azienda si impegna all'uso ottimale delle risorse, nella consapevolezza del loro
essere per definizione limitate rispetto a bisogni virtualmente illimitati.
L'Azienda, nel perseguimento dei propri obiettiv i strategici. ritiene imprescind ibile
l'apporto di personal e pro fessiona lmente preparato: è impegnata a qualific are
sempre più le sue strutture, i suo i prof essionisti e i processi di erogazione dell'assistenza
ne i confronti dei ci ttad ini.
L'Azienda si impegna a creare le condizioni per lo piena integrazione degli erogatori
pubblici e privati accreditati. nell 'ambito della programmazione regionale e locale. A
tal fine individua nella definizione di specifici accordi contrattuali il principale
strumento di regolamentazione dei rapporti con i soggetti privati accreditati.
L'Azienda svolge lo sua azione ispirandosi ai seguenti principi:

• Eguaglianza ed equità: il cittadino ha diritto a l rispetto della propria dignità
di persona ne ll' utilizzare i servizi sanitari. senza alcuna distinzione di sesso,
razza, nazionalità, religione, lingua ed opinioni politiche. Partic olare
attenzione e cura viene prestata , nell'erogazione del servizio, nei confronti di
categorie di utenti in condizioni di fragilità sociale e/o psico-fisica:

• Imparzialità: l'erogazione dei servizi è garantita in situazioni. condizioni e
atteggiamenti di imparzialità e di giustizia:

• Continuità : il cittad ino ha diritto all'erogazione dei servizi sanitari in mod o
regolare e continuo nella costante ricerca del miglioramento dell'accesso;

• Diritto di scelta : il cittadino ha d iritto, nei limiti e ne lle forme previsti della
normativa, a scegliere lo struttura sanitar ia presso cui farsi curare, ovunque
sul territorio nazionale ed europeo, nei limiti prev isti dalla normativa ;

• Partecipazione: i cittadini delle comunità di riferimento hanno il diritto ,
a ttraverso i propri rappresentanti e nelle forme previste dalle normative
vigenti. di partecipare alle sce lte aziendali. Il cittadino può formulare
osservazioni e suggerimenti per il miglioramento del servizio e fornire una
propria valutazione sulla qualità delle prestazioni fruite:

• Trasparenza: ciascun operatore ha il dovere di far conoscere in maniera
trasparente i processi decision ali. modalità d i erogazione e accesso ai servizi
come garanzia di uguaglianza e imparzialità , le modalità di gestione delle
risorse finanziarie e umane come impegno ad utilizzare in manie ra ottimale il
bene pubblico.

• Centralità della persona: il cittadino è un singolo con una sua specificità
biologica, psico logica e sociale per il quale esistono risposte che hanno
bisogno di una valutazione personalizzata delle condizioni di salute intesa
come benessere psico-fisico.
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Art. 7 Visione aziendale

L'Azienda promuove lo sviluppo di un sistema organizzativo gestionale che intercetti i
bisogni dei cittadini e garantisca continuità di processi assistenziali ad intensità
modulata al fine di favorire l'integrazione ospedale-territorio potenziando le cure
primarie, la prevenzione e lo sviluppo della rete territoria le e riorganizzando l'offerta di
assistenza ospedaliera secondo il modello per intensità assiste nziale.
La riorganizzazione della rete ospedaliera è finalizza ta al la prom ozione
dell'appropriatezza organizzativa e clinica delle cure, nonché alla razionalizzazione ed
all'efficientamento di tutta l'offerta assistenziale.
L'Azienda assicura il raggiungimento di percorsi assistenziali appropriati attraverso la
ridefinizione di un sistema articolato in reti che integri le diverse articolazioni della
stessa struttura ospedaliera e assicuri l'integrazione fra diversi ospedali - in una logica
bidirezionale Hub e Spoke - e l'integrazione dell 'ospedale con i servizi territoria li.
In questo con testo viene superata l'organizzazione del complesso ospedaliero per
d isciplina specialistica a favore dell'organizzazione per aree omogenee pe r intensità
d i cura.
L'Azienda, a ttra verso lo sviluppo della "rete terri toriale", favorisce l'implementazione di
modelli di pratica professionale con le caratteristiche della "sanità di iniziativa",
secondo i principi. le strategie e gli strumenti propri dei modelli innovativi ed efficaci di
gestione della cronicità .
Gli interventi e le azioni su cui l'Azienda delinea le proprie scelte organizzative sono di
seguito elencate:

v' Presa in carico "globale" della persona con i suoi bisogni di salute;
v' Presa in carico "attiva" della fragilità e della cronicità :
v' Prossimità e ac cessibilità dei servizi;
v' Misurabilità e valutazione delle prestazioni. della pertormance delle

singole strutture organizzative e degli esiti:
v' Sicurezza delle cure;
v' Integrazione ospedale e territorio;
v' Multidisciplinarità e integrazione profe ssionale;
v' Efficientamento della gestione;
v' Integrazione di funzioni interaziendali;
v' Sviluppo di politiche di valorizzazione delle risorse umane e professionali;
v' Raziona lizzazione del numero delle strutture attivabili. in modo da evitare

dupl icazioni di d iscipline nei medesimi ambit i assistenzial i, sovrappos izione
di funzioni e to frammentazione dell 'offerta .

Art. 8 L'Azienda e coloro che lavorano per l'Azienda

I dipendenti che lavorano pe r l'Azienda costituiscono la principale risorsa della stessa.
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L'Azienda è orien ta ta alla definizione di un contesto che miri a valorizzare
adeguatamente le competenze e le potenzialità dei propri collaboratori.
Nel contempo l'Azienda chiede il rispetto dei codici deontologici di categoria come
contributo pieno e responsabile degli aspetti etici connessi al proprio ruolo e con
l'impegno costante nel perseguimento della missione aziendale.
L'Azienda vigila , inoltre, sul rispetto da parte dei suoi operatori del codice etico­
comportamentale e dei codici disciplinari.
L'Azienda garantisce la tutela della sicurezza, della salute e del benessere in ambito
lavorativo, nonché l'eserc izio della libera professione intra-muraria.

TITOLO Il - Modalità di partecipazione e di tutela. Rapporto con Istituzioni e Parti
sociali

Art. 9 L'Azienda e il cittadino

L'Azienda riconosce la centralità del cittadino, in quanto titolare del diritto alla salute,
e ne incentiva la partecipazione alla definizione delle polit iche di offerta e alla
organizzazione dei servizi.
L'Azienda si impegna ad adottare strumenti che garantiscano la trasparenza, al fine
di fa vorire la valutazione dei servizi e la partecipazione alle scelte assistenziali da parte
dei cittadini. degli utenti e delle loro rappresentanze.
L'Azienda si impegna a rispettare dei dati personali. secondo quanto previsto dalla
normativa vigente .
Specifici strumenti d i partecipazione e controllo da parte dei cittad ini sulla qualità dei
servizi erog a ti sono di segu ito descritt i.

9.1 Ufficio Relazioni con il Pubblic o
L'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico [U .R.P.) assicura la funzione relativa alla
comunicazione con gli utenti. sviluppando in modo esauriente l'informazione sulle
prestazioni sanitarie e sulle relative modalità di accesso. Verifica la percezione della
qualità delle prestazioni erogate individuando per tale finalità idonei ed adeguati
strumenti. In particolare l' Ufficio Relazioni con il Pubb lico acquisisce le osservazioni e i
reclami presentati dai cittadini. Ii segnala ai Dirigenti competenti e provvede a darne
tempestivo riscontro agli utenti. L'Ufficio Relazioni con il Pubblico cu ra i rapporti con le
Associazion i di Volon tariato e le Associazioni di tutela dei cittadini.
L'URP si avvale di personale appositamente formato anche per gli assistiti d i diverse
etnie.
La funzione di rendicontazione sociale è soddisfatta attraverso lo sviluppo di torme
innovative di comunicazione agli utenti quale il bilancio sociale, integrate con il ciclo
di gestione della performance e il piano della trasparenza, secondo le linee di indirizzo
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regionali e nel rispetto della direttiva del Ministro della Funzione Pubblica sulla
rendicontazione sociale nelle amministrazioni pubbliche del 17/02/2006.

9.2 Audit Civico
L'Audit Civico rappresenta uno degli strumenti primari per lo partecipazione, da parte
dei cittadini, alle politiche sanitarie aziendali. E' una metodologia che ha lo finalità di
promuovere lo valutazione , da parte dei cittadini, della qualità delle prestazion i
dell'Azienda. Il processo di Aud it civ ico si basa sull'analisi c ritica e sistema tica delle
azioni svolte dall'Azienda, attraverso l'utilizzo d i uno strumento me todologico che
comporta lo definizione di indicatori tra mite lo co-progettazione tra cittadini e
referenti aziendali circa le modalità di raccolta dati. AI fine di evitare modalità
autoreferenziali, l'Azienda intende promuovere un Tavolo permanente di ascolto delle
Associazioni e dei cittadini per misurare lo qualità percepita e modificare i
comportamenti organizzativi e professionali.

9.3 Conferenza dei Servizi
La Conferenza dei Servizi - ai sensi dell'art. 14 comma 4 Decreto Legislativo n. 502/92 e
s.m.i. - viene indetta dal Direttore Generale almeno una vol ta l'anno, sentita lo
Conferenza Sanitaria Loca le, 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 utenti. Alla
Conferenza dei Servizi partecipano anche i rappresentanti delle associazioni che
hanno stipulato convenzioni o protocolli d 'intesa con l'Azienda.

9.4 Carta dei Servizi Pub blici Sanitari
La Carta dei Servizi è il patto con cui c hi eroga un determinato servizio o prestazione si
impegna nei confronti del cittadino/uten te. I destinatari della Carta dei Servizi sono,
pertanto, tutti coloro che intendono utilizzare quei servizi o usufruire delle prestazioni
che l'Azienda si candida a fornire. In particolare lo Carta dei Servizi, scritta in modo
chiaro e comprensibile a tutti, contiene le informazioni che permettano all'utente di
conoscere quali prestazioni e servizi l'Azienda si impegna ad erogare, in che modo e
con quali impegni di qualità . La Carta dei Servizi indica il responsabile del servizio a cui
potersi rivolgere per ottenere il rispetto degli impegni d ich iarati, nonc hé indicare le
modalità per presentare ricorso, per ricevere risposta e per conoscere cosa il
ci ttad ino/uten te possa fare nel caso in cui il suo reclamo sia sta to respinto.
La Direzione aziendale aggiorna lo Carta dei Servizi annualmente, dandone ampia
diffusione. La Carta dei Servizi viene pubblicata sul sito della Regione Lazio e
dell' Azienda e viene divulgata nei presidi ospedalieri e territoriali.
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9.5 Consulta Sanitaria
Presso l'Azienda è istituita la Consulta Sanitaria quale organismo di partecipazione
previsto dall'art. 14, comma 2, del Dec reto Legislativo n. 502/92 e s.rn.i.. la cui
costituzione e funzionamento sono discip lina ti da apposito provvedime nto aziendale.
La Consulta socio-sanitar ia, in particolare :

fornisce contributi per la programmazione sanitar ia e socio sanitaria;
elabora proposte finalizzate al miglioramento della qualità e
dell'umanizzazione dei servizi;
favorisce la partecipazione consapevole degli utenti e delle forze sociali
attraverso dibattiti ed alt ri mezzi adeguati;
promuove programmi di educazione sanitaria e collabora per favorire la
corretta utilizzazione, da parte dell'utenza , dei servizi e delle prestazioni
sanitarie;
promuove iniziative volte all'attivazione di sistemi d i informazione sulle
prestazioni erogate, sulle tar iffe e sulle modalità di accesso;
promuove progetti d i indagine di grad imento, nonché programmi di ricerc a
sugli eventi avversi e sulle criticità nell'erogazione dei servizi;
partecipa alla conferenza dei servizi di cui a ll'articolo 14, comma 4, del D.
Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii. ;
si riunisce almeno ogni quattro mesi su convocazione del Direttore Generale
o del suo delegato, che la presiede.

La Consulta socio-sanitaria è composta da:
il Direttore Sanitario;
i Direttori di distrett o;
i Direttori di dipartimento;
2 rappresentanti degli organismi di volontaria to maggiormente
rappresenta tivi nell'azienda;
2 rappresentanti degli organismi di tutela dei diritt i dei cittadini
maggiorme nte rappresentativi ne ll'azienda;
il Responsabile dell'Ufficio per le Relazioni con il Pubbl ico.

La Consulta socio-sanitaria è cost ituita con provvedimento del Direttore Generale e
dura in carica due anni. Il suo funzionamento è disciplina to da apposito regolamento
aziendale.

Art. 10 Trasparenza e integrifà

L'Azienda attribuisce particolare rilievo al tema della trasparenza e dell 'integrità e
valorizza la nozione di trasparenza intesa come "accessibilità totale delle informazioni
concernenti ogni aspetto dell'organizzazione, degli ind icatori relativi agli andamenti
gestiona li e all 'utilizzo delle risorse per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei
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risultati dell 'attività di misurazione e va lutazione". come indicato dal D. Lgs. n. 150 del
2009.
La trasparenza viene intesa quale livello essenziale delle prestazioni erogate e il
"Programma triennale per lo trasparenza e l'integrità" è lo strumento principe di
attuazione della disciplina della trasparenza finalizzata a garantire sia un adeguato
livello di informazione che di legalità tesa allo sviluppo della cultura dell'integrità.

Art. 11 - I rapporti con gli Enti Locali e con le Parti Sociali

L'Azienda prom uove l' interazione con gli Enti Locali nell 'ambito della
programmazione socio sanitaria a livello locale e favorisce lo collaborazione con le
altre Aziende Sanitarie della Regione Lazio e gli altri soggetti preposti alla tutela della
salute dei cittadini.
L'Azienda si propone come interiocutore delle Istituzioni e si impegna ad attuare le
funzioni attribuite alla sua competenza con il coinvolgimen to dell' intero sistema
aziendale. nel rispetto delle decisioni assunte dagli organi di governo ad essa
preordinati e nello spirito di collaborazione istituziona le.

11.1 La Conferenza Locale per lo Sanità
Gli art icoli 12 e 13 della Legge Regionale n. 18/ 94 e ss.mm.ii.. ai sensi di quanto previsto
dall 'art. 3. comma 14. del D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.il.. dettano lo disciplina della
Conferenza Locale per lo Sanità. declinando funzioni e modalità di esercizio della
stessa .
Presso l'Azienda è istituita lo Conferenza loc ale per lo Sanità ed è composta dal
Sindaco del Comune di Fiumicino e dai Presiden ti dei Mun icipi X. XI e XII.
La Conferenza Locale pe r lo Sanità ha sede presso lo sede legale dell'Azienda ed è
presieduta dal Sindaco del Comune o dal Presidente del Municipio con maggior
numero di abitanti.
L'Azienda riconosce il fondamentale ruolo svolto dalla Conferenza Locale per lo
Sanità. organo concepito quale sede privilegiata di rappresentanza degli enti
territoriali nella quale avviene . con l'apporto di tutti i soggetti coinvolti ed in coerenza
con gli ind irizzi regionali. lo specificazione locale degli obiettivi d i salute e lo
partecipazione alla definizione degli ind irizzi. a lla verifica ed alla vigilanza de lle attività
delle aziende sanitarie .

11.2 La Conferenza Sanitaria Cittadina
La Conferenza Loca le per lo Sanità si avvale della c ollaborazione della Conferenza
Sanitaria Cittadina . composta dal sindaco che lo presiede e da tutti i presidenti dei
municipi. per comprendere il bisogno sa nitario complessivo della popolazione.
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TITOLO III - L'assetto istituzionale dell 'Azienda: Organi, Direttore Amministrativo e
Direttore Sanitario, Organismi Aziendali

Art. 12 Il Direttore Generale

Le funzioni del Direttore Generale sono quelle previste dall'arI. 3 del D. Lgs. n. 502/92 e
ss.rnm.ii, e dall'art. 9 della Legge Regionale n. 18/94 e ss.mrn .ii,
AI fine di mantenere distinte le funzioni rientranti negli atti di alta amministrazione da
quelle di carattere gestionale, anche ai sensi dell 'art. 8, comma 1. della Legge
Regionale n. 6/2002. così come moditicato dalla Legge Regionale n. 4/2006, le
funzion i attribuite al Direttore Generale sono distinte in:

funzioni al medesimo esclusivamente riservate;
funzioni delegabili. in tutto o in parte, ai Direttori Sanitario ed Amministrativo ed
agli altri dirigenti dell'Azienda.

Il Direttore Generale attribuisce al Direttore Ammin istrativo, al Direttore Sanitario
nonché ai Direttori d i Presid io, di Distretto, di Dipartimento ed ai Dirigenti Responsabili
di struttura complessa le funzioni loro spettanti.

Le funzioni gestionali. esercitate dai dirigenti dell'Azienda ai diversi livelli possono
essere:

a) funzioni delegate dal Direttore Generale con tutti i limiti, le implicazioni e le
conseguenze derivanti dall'istituto della delega:

b) funzioni proprie, agli stessi a ttribuite nel momento della sottoscrizione del
contratto di lavoro o con specifico atto del Direttore Generale.

Rimangono di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzioni di alta
amministrazione, cioè quelle più propriamente "di governo" e quelle connesse alla
funzione di Datore di lavoro, mentre sono delegabili ai vari livelli della dirigenza le
funzioni di carattere gest ionale, attraverso le quali si esplica l'autonom ia funzionale
delle articolazioni organizzative dell' Azienda.

Nel funzionigramma allegato al presente Atto aziendale (ALLEGATO 3) vengono
specificati. dettagliatamente, gli ambiti oggettivi e soggettivi delle attribuzioni
dirigenziali e delle deleghe conferite ai singoli dirigenti.

Art. 13 Il Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione, quale organo dell'Azienda, concorre a l governo delle attività
cliniche e partecipa alla pianificazione delle attività.
Il Collegio di Direzione è un organo consultivo che si esprime attraverso lo formulazione
di pareri non vincolanti per il Direttore Generale.
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Il Collegio di Direzione partecipa, altresì, alla valutazione interna dei risultati conseguiti
in relazione agli obiettivi prefissati ed è consu ltato obbligatoriamente dal Direttore
Genera le su tutte le questioni a ttinenti al governo delle attività cliniche.
Il Direttore Generale costituisce, con proprio provvedimento, il Collegio di Direzione,
prevedendo uno specifico Regolamento per le modalità d i funzionamento che tenga
conto, oltre che delle indicazioni contenute nel presente atto aziendale, anche delle
funzioni del Collegio di Direzione previste dalla normativa vigente.
Il Collegio di Direzione è presieduto dal Direttore Generale ed è composto da:

il Direttore Sanitario;
il Direttore Amministrativo;
i Direttori di Dipartimenti inclusi quelli interaziendali;
i Direttori dei Distretti Sanitari;
il Direttore Medico del Presidio ospedaliero unico;
i Coordinatori delle Aree Funzionali.

Potrà essere prevista lo partecipazione al Collegio stesso di altri Dirigenti o Professionisti
In rapporto a singoli argomenti trattati.

Art. 14 Il Collegio Sindacale: com posizione e funzioni

Il Collegio Sindacale è composto, ai sensi dell 'articolo 2 della L.R . 7/2014, da tre
componenti effettivi ed un componente supplente.

Detto organo:
.:. verifica l'amministrazione dell 'azienda sotto il profilo economico;
.:. vigila sull 'osservanza della legge;
.:. accerta lo regolare tenuta della contabilità e lo conformità del bilancio alle

risultanze dei libri e delle scritture contabili. ed effettua periodicamente verifiche
di cassa;

.:. riferisce almeno trimestra lmente alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima,
sui risulta ti del riscontro eseguito, denunciando immediat amente i fa tti se vi è
fon dato sospetto di gravi irregolarità; trasmette periodicamente, e comunque
con cadenza almeno semestrale, una propria relazione sull'andamento
dell' attività dell'Azienda alla Conferenza Loc ale per lo Sanità:

.:. esprime il parere obbligatorio entro quindici giorni sui budget. sui rendiconti e
situazioni dei conti e sui bilanci di esercizio;

.:. svolge ogni altra funzione ad esso affidata in materia contabile dalla normativa
statale e regionale.

Art. 15 Il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

I servizi amministrativi e i servizi sanitar i dell'Azienda sono diretti. rispettivamente, dal
Direttore Ammin istrativo e dal Direttore Sanitario.
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Il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo sono nominati con provvedimento
motivato del Direttore Generale. con particolare riferimento alle capacità
professionali in relazione alle funzioni da svolgere ed avuto riguardo agli specifici
requi siti previsti dall 'art. 3. c omma 7. del D. Lgs . 502/92 e ss.rnrn.il. e dall'art. 15 della
Legge Regionale n. 18/94 e ss.rnrn.li.
Il Direttore Generale sottoscrive con gli stessi un contratto di prestazione d'opera
inte llettuale. in conformità allo schema tipo approvato dal la Giunta Regionale. che
trasmetterà alla Region e Lazio entro d iec i g iorni dalla sottosc rizione .
In particolare il Direttore Sanitario è un medico che non abbia compiuto il
sessantacinquesimo anno di età e che abbia svolto per almeno cinque anni
qualificata attività di direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture sanitarie . pubbliche
o private. di media o grande dimensione.
Egli dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce parere
obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza.
Il Direttore Amministra tivo è un laureato in discipline giuridiche ed economiche che
non abbia compiuto il sessantacinquesimo an no di età e che abbia svolto per almeno
cinq ue anni qua lificata att ività d i direzione tecnica o amministrat iva in enti o strutture
sanitarie . pubbliche o private. di media o grande dimensione.
Egli dirige i servizi amministrativi dell 'Azienda.
Il Direttore Sanitario. oltre alle funzioni sopra indicate. presied e il consiglio dei sanitari.
Il Direttore Sanitario ed il Dirett ore Ammini strativo svolgono le funzioni previste dall'art. 3
del D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii. e dall 'art. 16 della legge reg ionale n. 18/94 e ss.rnrn.iì.

Art. 16 La Direzione Aziendale

La Direzion e Aziend ale. composta dal Direttore Generale. dal Direttore Amministra tivo
e dal Dire ttore San itar io. avva lendosi del Collegio d i Direzione. esercita il governo
strategico dell'Azienda.
Il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario partecipano. unitamente al Direttore
Generale che ne ha lo responsabilità. alla direzione dell 'Azienda; assumono infatti
diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla loro competenza e concorrono. con
lo formu lazione di proposte e di pareri. alla formazione delle decisioni della direzione
generale. così come disposto dall'art. 3. comma l-quinquies. del D. Lgs. 502/ 92.
La Direzione Aziendale definisce. sulla base della programmazione regio nale. le
strategie e i programmi aziend ali di cui controlla l'a ttuazione.
La Direzion e Aziendale rappresenta . pertanto. lo sede ove si svolgono le interrelazioni
permanenti che consentono il perseguimento della "missione aziendale" intendendo
per tali i rapporti istituzionali con gli organi e gli organismi.
In particolare. spetta alla Direzione Aziendale:

l'individuazione degli obiettivi e dei programmi annuali e pluriennali definiti sulla
base degli obiettivi istituzionali dell' Azienda ed in coerenza con le linee di
programmazione ed indirizzo reg ionali;
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l'organizzazione aziendale e lo programmazione della produttività e della
qualità delle prestazioni:

- il governo delle risorse umane. comprese le politiche di sviluppo e formative;
lo pianificazione delle risorse e degli investimenti;

- il governo delle relazioni interne ed esterne:
- lo garanzia della sicurezza e lo prevenzione.

Art. 17 Il Consiglio dei Sanitari: composizione e funzioni

Il Consiglio dei Sanitari. costituito con provvedimento del Direttore Generale. è un
organ ismo ele ttivo dell'Azienda con funzioni di consulenza tecnico-sa nitaria . Esso
fornisce parere ob bligatorio al Direttore Generale per le attività tecnico-sanitarie.
anch e sotto il profilo organizzativo e per g li investime nti ad essa attinent i. Si esprime.
a ltresì, sulle attività di assistenza sanita ria.
Le modalità d i funziona mento del Co nsiglio dei Sanitari sono previste da un apposito
regolamento.
Il Consiglio dei Sanitari si riunisce. di norma. almeno una vol ta al mese. su
convocazione del Presiden te ovvero su richiesta d i almeno cinque dei suoi
componen ti.
Il parere si intende espresso favorevolmente se il Consiglio dei Sanitari non si pronuncia
en tro il 15° giorno dalla data di ricezione della rich iesta di parere .
Il Consig lio dei Sanitari è presieduto dal Direttore Sanitario dell' Azienda ed è così
composto :

- n. 6 dirigenti medici ospedalieri e territoriali dipendenti dell' Azienda di cu i uno
del Dipartimento di Prevenzione:

- n. 1 dirigente medico veterinario:
- n. 1 medico special ista ambulatoriale:
- n. 1 medico di medicina generale;
- n. 1 medico pediatra di libera scelta:

n. 5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruolo sanitario in rappresentanza di
ciascuna figura professionale operante nell 'Azienda:

- n. 1 operatore dell'area infermieristic a;
- n. 2 operatori dell'area tecnico-sanitaria. della riabilitazione e della prevenzione.

I medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta sono eletti dai medici di
medicina generale e dai pediatri d i libera scelta operanti nel territorio aziendale di
appartenenza.
Possono essere eletti quali componenti del Consiglio dei Sanitari i dipendenti del
ServizioSanitario Nazionale con alme no 3 a nni di anzianità .
Partecipan o all'elezione del Consiglio dei Sanitari i dipendenti. ciascuno per lo
categoria d i appartenenza. del ruolo di: me dici ospedalieri. medici territoriali.

21



+ AS L
ROM A D

REGION E /
LAZIO -C.-

personale laureato sanitario , medici ve terinari. personale infermierist ico e personale
tecnico-sanitario.
Tutti i componenti del Co nsiglio dei Sanitari sono eletti sulla base di liste distint e,
formate in ord ine a lfabetico, per ciascuna delle categorie da nominare, nelle quali
possono candidarsi gl i operatori dell'Azienda in possesso dei requ isiti sopra descritt i.
Il Direttore Generale con proprio provvedime nto discipl ina :

a) le modalità per lo svolgimento delle elezioni;
b) la commissione elettorale ed il seggio elettorale;
c) l'elezione dei componenti;
d) la durata.

Art. 18 Organismo Indipendente di Valutazione della performance

La Legge Regionale n. l del 16/03/ 201 1 ha prev isto c he presso l'Azienda sia istituito
l' Organismo Indipendente di Va lutazione (OIV), il qua le riferisce a l d irettore generale .

•:. L'OIV sostituisce il Nucleo d i Va lutazione ed assume le funzioni per questo
previste dai CCN L vigenti.

L'OIV è costituito da tre componenti, esterni all'Azienda, di cui uno con funzioni di
Presidente, nominati dal Direttore Generale dell 'Azienda, ed in possesso dei seguenti
requisiti:

a) laurea special istica o diploma di laurea secondo il previgente
ordinamento:

b) elevata professionalità ed esperienza pluriennale maturata nel campo
del management e della valu tazione del personale, delle prestazioni e
dei risulta ti con particolare riferime nto al settore della sanità.

I com ponenti dell'OIV durano in carica tre an ni e possono essere rinnovati una sola
vo lta . Lo stesso soggetto non può far parte contemporaneamente di due OIV
ne ll'ambito del SSR.
Il Direttore Generale, in caso di inadempienze da parte dell 'OIV, può, motivando,
deciderne lo scioglimento anticipato.
Le modalità di funzionamento ed i compensi per i componenti sono disciplinati in
apposito regolamento, adottato dal direttore generale.

Art. 19 Comitati e Commissioni aziendali

L' Azienda prevede al suo interno la costituzione dei seguenti organismi collegiali,
disciplinati dalla normativa vigente, per il cui funzionamento non sono previsti oneri a
carico del bilancio aziendale:
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a) Comita to unico di garanzia per le pari opportunità, lo valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le discriminazioni;

b) L'Utficio sperimentazioni cl iniche;
cl lo Commissione per il prontuario tera peutico;
d) il Comitato per il buon uso del sangue;
e) il Comitato per il Controllo delle Intezioni Correlate all' Assistenza (ClCA);
f) il Comitato per l'O spedale senza dolore;
g) lo Commissione distrettuale per l'appropria tezza prescritt iva dei dispositivi

medici, dei farmaci e del la diagnostica;
hl il Comitato Valutazione Sinistri;
i) lo Commissione per il controllo dei requisiti d i autorizzazione e accred ita mento

delle strutture private accreditate.

La composizione, le funzioni e lo durata dei predetti organismi sono definiti con atto
del direttore generale. da adottarsi entro sei mesi dall'adozione del presente atto di
autonomia aziendale.
L'Azienda istituisce. con provvedime nto. anche lo Commissione Paritetica Aziendale
per l'Attività Libero Professionale (ALP I). di c ui a ll'arI. 25 delle linee guida adotta te con
Decreto Regione Lazio DCA n. UOOl14 del 04.07.2012.
L'Azienda potrà istituire ulteriori comi tati o commissioni. an ch e se non disciplinati dalla
normativa vigente, aftinché le problematiche di rilevanza aziendale siano atfrontate in
maniera coordina ta e sinergica. purché ciò non comporti oneri aggiuntivi a carico del
bilancio aziendale.

TITOLO IV - Organizzazione Interna all 'Azienda

Art. 20 Criteri generali di organizzazione

L'Azienda Ispira il proprio modello organizzativo-gestionale a criteri di
responsabilizzazione. d i delega dei sistemi di gestione. di autonomia e responsabilità
professionale degli operatori.
L'attribuzione e lo delega espressa di poteri e l'assegnazione di obiettivi rendono
possibile il coinvolgimento degli operatori nella gestione aziendale, consentendo lo
va lutazione dei risultati raggiunti rispetto agli obiettivi assegnati.
L'Azienda applica. in quanto possibile. il principio della separazione delle
responsabilità di governo e di committenza da quelle di produzione delle prestazioni.
d i organizzazione e gest ione delle risorse assegnate.
Ciascun dirigente è tenuto al rispetto di un contributo obbligatorio minimo di
responsabilità , salvo ulteriori attribuzioni contenute nei contratti d i lavoro. Tale
contributo è c ostituito da;
- responsabilità nell'utilizzo etficiente ed efficace delle risorse assegnate;
- responsabilità nella tute la della salute e della sicurezza sul luogo di lavoro;
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- obbligo di riservatezza e di lealtà nei confronti della Azienda;
- obbligo di trasparenza e di soddisfacimento dei debiti informativi.
la descrizione della struttura organizzativa è riportata nell 'allegato 4.

Art. 21 Le articolazioni organizzative dell 'Azienda

la struttu ra organizzativa dell'Azienda è articola ta in unità organizzative di tipo
produttivo o di supporto e nel cu i ambito aggregano risorse pro fessionali, tecnich e e
finanziarie ed assicurano, attraverso il governo dei processi e delle attività, il
raggiungimento degli obiettivi assegnati.
l e articolazioni. sulla base delle correlate responsabilità tecnico professionali e/o di
organizzazione e di gestione delle risorse assegnate, possono essere:

Strutture Complesse (U.O.C.):
per struttura Complessa si intende l'articolazione interna dell'Azienda alla quale
è a ttribuita lo responsabilità di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie ,
secondo qu anto previsto dall'articolo 15 - quin quies, 5° comma de l Dec reto
l egislativo n° 229/99 e dai relativi articoli dei Contratti Collettivi Nazionali d i
lavoro vigenti;
le strutture complesse esercitano funzioni amministrative o assistenziali.
chiaramente individuabili, e sono contrassegnate da un significativo valore
economico sia in termini di tecnologie utilizzate che di risorse umane affidate e
hanno lo responsabilità del budget assegnato;
lo titolarità della struttura complessa implica l'assunzione di funzioni di Direzione
e organizzazione delle risorse e della a ttività da a ttuarsi ne l rispetto degli obiett ivi
economici , organizzativi e gestiona li del dipartime nto di appartenenza, nonché
l'adozione di decisioni vo lte al corretto espletame nto delle attività in termin i di
appropriatezza.

Strutture semplici a valenza Dipartimentale (U.O.S.D.):
assicurano attività riconducibili ad una o più linee di attività, chiaramente
individuabili, non ridondanti o riconducibili alle U.O.C. e con responsabilità del
budget assegnato;
lo titolarità della struttura semplice a valenza dipartimentale implica l'assunzione
di funzioni d i Direzione e organizzazione delle risorse assegnate e della attività
da attuarsi nel rispet to degli obiett ivi economici, organizzativi e gestiona li del
dipartimento di appartenenza, nonché l'adozione di decisioni vo lte al corre tto
espletamento delle attività in termini di appropriatezza.

Strutture semplici (U.O .S.):
le strutture semplici sono articolazioni funzionali della struttura complessa;
le strutture semplici assicurano funzioni riconducibili a una o più linee di attività
tra loro coerenti, chiaramente ind ivid uate nell'ambito della struttura complessa
di riferimento. la relativa titolarità implic a l'attribuzione di funzioni con
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responsabilità ed autonomia limitate agli obiettivi assegnati all' interno dei
processi di produzione.

Incarichi di natura professionale . di alta specializzazione. di consulenza. di studio e di
ricerca:

prevedono il riconoscimento e l'esercizio d i elevate competenze tecnico­
pro fessionali tese a produrre servizi e/o prestazioni particolarmente complessi.
nell 'ambito di una determinata disciplina .

Alle articolazioni organizzative individuate corrispondono diversi livelli di complessità
organizzativa e professionale. da cui discendono le responsabilità attribuite.
Dette articolazioni sono graduate sulla base del sistema di pesatura secondo i criteri
previsti sia dai contratti nazionali di lavoro che dalla contrattazione integrativa
aziendale.
Le modalità di affidamento e revoca degli incarichi sono definite con atto specifico .

Incarichi di posizione organizzativa
Per il personale del comparto l'azienda individua posizioni organizzative che svolgono
funzioni che implicano assunzione diretta di elevata responsabilità .

Art. 22 Il Presidio Ospedaliero Unico

Il Presidio Ospedaliero Unico dell 'Azienda è articolato in tre ospedali:

• G. B. Grassi
• C.P.O. Gennaro Di Rosa
• P.O. Integrato L. Di Liegro

Il Presidio Ospedaliero Unico è struttura operativa dell'Azienda ed è organizzato
secondo modello dipartimentale. in strutture complesse. semplici e semplici
dipartimentali ed è dotato di autonomia gestionale e con contabilità separata
all'interno del bilancio dell' Azienda. All'interno dello stesso è istituita una unità
operativa complessa a responsabilità amministrativa . a cui è preposto un dirigente
amministra tivo.
Esso rappresenta un livello di responsabilità condivisa dei livelli qualita tivi e di
appropriatezza delle prestazioni erogate ovvero del miglioramento continuo della
qualità e del governo clinico.
La missione fondamentale del Presidio Ospedaliero Unico è rappresentata dalla
diagnosi e cura di patologie tali da richiedere prestazioni diagnostiche. terapeutiche.
riabilitative ad alta integrazione e concentrazione nel tempo e nello spazio di risorse
umane e tecnologiche . E' preposto al trattamento di pazienti in urgenza o portatori di
patologie acute .
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Assicura lo fornitura di prestazion i specialistiche in regime di ricovero, di day-hospitaL
ambulatoriale e di pronto soccorso, secondo le caratteristiche di qualità e di quantità
specificate nei piani di attività annualmente predisposti sulla base delle indicazioni
della programmazione regionale e aziendale .
Il Presidio Ospedaliero Unico, al fine di meglio assolvere lo missione fondamentale,
attua ogni possibile forma di integrazione con le altre strutture operative dell'Azienda
ed in partico lare con i Distrett i di riferimento, con le loro art icolazioni interne, con i
medici d i medicina genera le e con le loro orga nizzazioni. secondo i principi della
presa in carico dei pazienti. della continuità assistenziale, dell'u manizzazione e
personalizzazione dei percorsi d i accesso e di cura .
L'evoluzione del ruolo attualmente svolto dal P.O.1. L. Di Liegro sarà conseguente agli
orientamenti che lo Regione Lazio assumerà in ordine al superamento del c.d. "ex Pio
Istituto" .

Nel Presid io Ospedaliero Unico è istituita lo Direzione Medica, con i compiti e le
responsabilità previste dalle vigenti normative.
Il Direttore Generale a ffida, secondo le procedure previste dalla vigente normativa
concorsuale, lo Direzione del Presid io Ospedaliero ad un Dirigente Medico quale
responsabile delle funzioni igienico-organizzative.
Il Direttore Medico ha lo responsabilità gestionale ed organizzativa del Presidio
Ospedaliero ed è complessivamente responsabile dello sviluppo del governo clinico,
della qualità e dell' appropriatezza delle prestazioni erogate e dei processi
organizzativi riguardanti lo continuità assistenziale e lo presa in carico dei pazienti.
E' responsabile unico della gestione operativa delle strutture ospedaliere e risponde
alla Direzion e Aziendale del buon andamento delle attività e del complessivo assetto
organizza tivo delle strutture ospedaliere, degli obiettivi e del budget ad esso affidati.
Le competenze del Direttore Medico del Presidio Ospedaliero Unico sono quel le
relative:

alla funzione direzionale di tutte le attività di erogazione delle strutture
ospedaliere;
al perseguimento degli obiettivi di risulta to e di attività negoziati in sede di
contrattazione di budget con lo Direzione Aziendale, mediante le risorse
assegnate;
a garantire lo migliore funzionalità dei servizi ospedalieri. favorire
un'adeguata assistenza ospedaliera a lle persone, nonch é lo continuità
de ll'assistenza, operando in stretta interrelazione con le altre strutture
aziendali.

Il Direttore Medico del Presidio Ospedaliero assicura lo funzione di supporto,
integrazione, coordinamento, raccordo e continuità operativa tra i direttori delle
strutture complesse dei Dipartimenti e lo Direzione aziendale.
Esercita lo funzione di garante della adeguatezza della risposta ospedaliera alla
domanda di salute espressa dagli assistiti. ne ll'ambito degli indirizzi strategici definiti
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dalla Direzione Aziendale e delle risorse attribu ite . Assicu ra lo necessaria integrazione
delle attività, garantendo il buon andamento generale del Presidio . Definisce con il
concorso dei Direttori di Dipart iment o e delle Unità Operative Complesse interessate le
risorse e gli obiettivi nell 'ambito degli ind irizzi indicati dalla Direzion e Aziendale.

Per le funzioni d i coordinamento am ministrativo è preposto un dirigente amministrativo
in possesso dei requisiti d i legge.

Art. 23 " Distretto Sanitario e l'integrazione socio sanitaria

Il distretto, istituito ai sensi dell'art. 3 quater del D. Lgs n. 502/92 e ss.mm.ii., rappresenta
l'articolazione territoriale dell 'Azienda in cui si realizza l'integrazione complessa delle
attività sociali e sanitarie , il coordinamento delle attività dei d ipartimenti territoriali ed il
rac cordo con le attività dei dipartimenti ospedalieri.
Il ruolo del distretto quale garante dell'integrazione, dell'appropriatezza e della
continuità dei percorsi assistenziali, trova espressione nell' esercizio della funzion e di
committenza nei confronti dei sistemi d i produzion e inferni ed esterni. pubblici e privati .
il Disfretto costituisce lo sede delle relazioni tra a ttività aziendali ed ent i locali per il
pieno esercizio della funzione di programmazione volta ad individuare le principali
aree di bisogno ed a delineare le priorità di intervento. Il Distretto rappresenta,
pertanto, l'interl ocutore privilegiato per i rapporti con gli enti locali e costituisce lo
struttura di riferimento per lo cittadinanza, per quanto attiene al proprio territorio.
Dal punto di vista strutturale, il Distretto si configura quale articolazione territoria le,
organizzativa e funzionale dell 'Azienda, dotato di autonomia gestionale, a cui viene
attribuito uno specifico budget.
L'integrazion e socio-sanitaria rappresenta lo strategia fondante del modello
distrettuale, da perseguire a tutti i livelli del sistema, qu ale approccio che interpreta in
modo completo l'obiettivo di tutelare lo salute ed il benessere del cittadino.
Aspett i imprescindibili per realizzare l'int egrazione socio-sanitaria sono:

./ l' adozione di un approccio per percorsi assistenziali integrati, a partire
dalla progettazione e programmazione degli interventi. a lla rea lizzazione
della presa in carico, a lla valutazione degli esiti in termini di risultati
conseguiti:

./ lo partecipazione della persona attraverso lo personalizzazione degli
interventi. valorizzando lo relazione interpersonale anche in termini di
qualità del tempo dedicato, lo facilitazione all 'accesso, il coinvolgimento
del paziente nei percorsi assistenziali;

./ lo multiprofessionalità quale card ine per formulare una azione integrata e
continuativa;
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v' lo valorizzazione della rete , non soltanto istituzionale (Aziende Sanitarie,
Comuni. Scuole , ecc.) ma anche informale (rete parenta le, amicale,
volo nto rioto. priva to socio/e ), costruendo sinergie tra le varie risorse.

Nella definizione e ne ll'articolazione dei percorsi e dei processi di presa in carico e
continuità dell'assistenza, lo dimensione dell'integrazione socio-sanitaria è condizione
necessaria per il garantire il p ieno diritto alla cura.
Il Distretto svolge le funzioni previste dall'art. 3-quinquies del D. Lgs. 502/92 e ss.rnm.ìl, e
le seguenti attività:

a) valutazione della domanda/bisogno dei cittadini, an che attraverso forme
di partecipazione delle associazioni dei cittadini. degli utenti e delle loro
fam iglie;

b) va lutazione e conduzione dell 'assetto erogativo di prestazioni sanitarie e
socio-sanitarie, anche ai fini della qualità e dell 'appropriatezza della
domanda e delle risposte assistenziali. con particolare riferimento ai
percorsi assistenziali per le patologie croniche e le persone fragili;

c ) programmazione del le att ività territoriali sanitar ie e sociosanitar ie;
d ) compartecipazione, con gli ent i locali. le aziende per i servizi alla persona

e gli al tri soggetti di cui a ll'art. l L. n. 328/2000 e ss.mm.ii.. alla definizione
delle più ampie politiche di welfare attraverso il piano di zona e gli
accordi di programma, nonché attraverso una adeguata politica di
integrazione socio-sanitaria;

e) garanzia della presa in carico e della continuità assistenziale, sia
mediante la produzione diretta dei servizi e delle prestazioni. sia attraverso
l'acquisizione degli stessi da altri soggetti aziendali ed extra aziendali,
pubblici e privati accreditati.

Il Direttore di Distretto, dirigente in possesso dei requisiti previsti dall 'articolo 3 sexies del
D. Lgs n. 502/92 , il cu i incarico è attribuito a i sensi della normativa vigente, garantisce
lo funzione direzionale delle attività d istrettuali.
E' responsabile de lle att ività del distretto, tenendo conto del relativo budget in termini
di gestione delle risorse umane, strumentali ed economiche assegnate pe r il
perseguimento degli specifici obiettivi attribuiti dalla legge e dalla programmazione
reg ionale ed aziendale.
Il Direttore del Distretto è responsabile della struttura e del suo complessivo
funzionamento.
E' responsabile a ltresì della programmazione e valutazione delle attività territoriali
sanitarie e sociosanitarie, rispondendo al d irettore generale della suddetta gestione e
dei risultati raggiunti.
Il Direttore di Distretto assegna il budget alle varie articolazioni territoriali d irettamente
dipendenti dal Distretto.
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Il Direttore del Distretto supporta la Direzione strategica nei rapporti con i Presidenti
dei Municipi e con il Sindaco del Comune di Fiumicino, non ché con gli altri soggetti
richiamati dall'art. l della legge n. 328/2000.
Il Direttore d i Distretto assicura il coord inamento con il Dipart imento di Prevenzione per
le iniziative di cui all'arI. 7 bis, Il c omma, del D. Lgsn. 502/92 e ss. mm. Ii.

Le funzioni di produzione distrettuali sono:
a . prevenzione e tutela della salute del la donna della coppia e del

bambino:
b. prevenzione e cu ra delle dipendenze patologiche;
c . medicina generale, specialistica territoriale e c ontinuità assistenziale:
d . medicina legale;
e. assistenza protesica:
f. riabilitazione e presa in carico dell 'utente disabile adulto;
g. assistenza domiciliare integrata, assistenza semiresidenziale e residenziale.

Sono cons iderate funzioni strategiche per le attività distrettual i: l' integrazione
sociosanitaria, il Punto unico di Accesso (PU A), lo va lutazione multid imensionale
distrettuale e l'integrazione ospedale - territorio.
Le strutture ed i servizi distrettuali. operano con modalità integrate, garantendo il
raccordo funzionale delle diverse linee di attività .
Le indicazioni attuali sono da ritenersi flessibili in funzione dell'evoluzione del quadro
programmatorio regionale.
La Casa del la Salu te , la cui funzione strategica è rappresentata soprattutto da
un'efficace presa in carico del paziente cronico attraverso percors i diag nostico­
terapeutici assistenziali cond ivisi. rappresenta un nodo della ret e dei servizi territorial i
ed è inserita nel Distretto, di cui rappresenta un 'art icolazione organizzat iva. Tale
struttura è destinata a trattare persone af fe tte da patologie cronico-degenerative in
fase non acuta e con esigenze diversificate e forme morbose a lenta risoluzione, che
in passato a fferivano alla tradiziona le degenza ospedaliera, generando ricoveri
impropri.
L'Ospedale di Comunità, lo cui funzione strategica è rappresenta ta soprattutto da
una efficacia presa in carico di pazienti anche acuti, che potreb bero essere trattati
efficacemente anche in assiste nza domiciliare integrata ma lo cui compliance
familiare insufficiente, rende nec essaria lo presa in carico degli stessi garantendone
una assistenza continuat iva con degenza giornaliera in rela zione alle complesse
multipatologie presen ti e alle fragilità dei pazienti stessi.
L'integrazione dei medici di medicina generale nella organizzazione della struttura ne
garantisce lo vocazione multifunzionale e a gestione multiprofessionale (con
particolare valorizzazione della figura dell'infermiere-case manager e del bed­
manager).
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Art. 24 L'Organizzazione Dipartimentale

L'Organizzazione Dipartimentale è il modello ordinario d i gestione operativa delle
a ttività aziendali.
Il Dipartimento aggrega strutture organizzative omologhe. omogenee. affini o
complementari che perseguono comuni finalità e. pur conservando ciascuna la
propria au tonomia clinica e professionale, sono tra loro interdipendenti nel
raggiungimento degli obiettivi e nell'utilizzo delle risorse.
Dal punto di vista del modello organizzativo sono previsti i Dipartimenti strutturali,
lnteraziendali e le Aree Funzionali.
I Dipartimenti hanno lo responsabilità gestionale diretta delle risorse loro assegnate.
I Dipartimenti lnteraziendali sono previsti per specifiche funzioni di valenza sovra
aziendale e che aggregano strutture appartenenti ad aziende sanitarie diverse che
perseguono finalità ed obiettivi comuni di gestione integrata di attività .
Le Aree Funzionali hanno invece come obiettivo principale quello d i migliorare le
pratiche assistenziali. la presa in carico del pazient e. l' integrazione multi professionale
e multidisc iplinare, le procedure tecn ico-amministrative.
Le strutture complesse e quelle semplici d ipartimentali fanno capo strutturalmente ad
un solo Dipartimento.
Il Direttore di Dipartimento è nominato dal Direttore Generale con un incarico di
durata da due a tre anni.

Art. 25 Il Dipartimento

Il Dipartimento è l'insieme organizzativo di unità operative complesse e unità operative
semplici a valenza dipartimentale. il cui scopo è la gestione comune. efficace,
effic iente e appropriata delle risorse per lo svolgimento delle rispettive attività
istituzionali .
I dipartimenti ha nno la responsabilità gestionale delle risorse loro assegnate e sono
caratte rizzati dalla omogene ità, af finità o complementarietà sotto il profilo delle
attività delle risorse umane o tecn ologiche impieg ate o delle procedure operative
adottate.
AI dipartimento competono. pertanto , le funzioni d i governo clinico. di
coordinamento. orientamento, consulenza e supervisione finalizzate all'attuazione
delle linee strategiche e di programmazione sanitaria ed , in particolare. spettano allo
stesso i seguenti compiti:

• organizzare e pianificare la produzione;
• garantire. rispetto agli obiettivi acquisiti. la produzione e i risultati ottenuti

attraverso il controllo di qualità tecnica e il controllo di efficienza;
• misurare le performance di processo e l'analisi delle attività;
• va lutare l'efficacia;
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• assicurare l'integraziane funzionale tra le unità operative interne e tra
queste e quelle distrettuali e/o ospedaliere:

• partecipare alla programmazione strategica aziendale. attraverso la
condivisione:

degli indirizzi strategici;
dell'analisi della domanda:
dell'ind ividuazione degli indicatori critici d i performance;

• gestire in maniera efficace ed efficien te le risorse assegnate.

I dipartimenti. inoltre. adottano linee guida e percorsi assistenzial i improntati a lla
massima appropriatezza. umanizzazione e personalizzazione dell'azione clinica ed
assistenziale. e sono funzionali all'adozione di modelli operativi tendenti al continuo
miglioramento delle performance aziendali.
Pertanto. la scelta di armonizzare le competenze tecnico/professionali al fine di
evitare da un lato la frammentazione delle risposte. dall'altro la variabili tà delle
opzioni erogative. sostanzia la focalizzazione e il valore aggiunto del dipartimento.
Date le sue caratteristiche gerarc hiche. il Dipartimen to strutturale aziendale è guidato
da un Direttore nominato dal Direttore generale fra i dirigen ti con incarico di direzione
delle unità operative complesse aggregate nel dipartimento stesso; il Direttore di
dipartimento strutturale aziendale rimane titolare della unità operativa complessa cui
è preposto. L'incarico di Direttore d i dipartimento struttura le aziendale ha durata da
due a tre anni ed è sottoposto a verifica annuale .
L'esito favorevole della verifica di fine incarico non costituisce vincolo per il rinnovo
dell'incarico.
AI Direttore del dipartimento struttu rale aziendale spetta la relativa indennità d i
posizione prevista dal vigente CCNL per la direzione di dipartimento strutturale
aziendale .
L'incarico di Direttore d i d ipartimento strutturale aziendale comporta l'attribuzione di
responsabilità gestionali in ordine alla razionale e corretta programmazione e gestione
della risorse assegnate per la realizzazione degli obiettivi attribuiti. La realizzazione
delle attività dipartimentali e le funzioni di monitoraggio e di verifica sono assicurate
dal Direttore di dipartimento strutturale aziendale. con la partecipazione attiva degli
a ltri d irigenti e degli operatori assegna ti al d ipartimento.
Le competenze generali di leadership del Direttore di dipartimento strutturale
aziendale sono ric onducibili alle seguenti peculiarità:

- Garantire il coordinamento tra le unità operative del dipartimento e la
promozione dello sviluppo delle stesse:

- identificare e promuovere attivamente i cambiamenti professionali . organizzativi
e relazionali necessari alla realizzazione della missione. della visione. dei valori di
riferimento e delle strategie del Dipartimento strutturale affidato:
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curare e garantire la correttezza delle attività di comunicazione esterna
relativamente ai temi propri del Dipartimento strutturale affidato, in
applicazione dei regolamenti aziendali;

- definire le strategie di svilup po del Dipartimento strutturale af fidat o e
collaborare ne llo sviluppo di quelle aziendali.

Il Comitato di Dipartimento, ai sensi d i quanto previsto dall'art. 17 bis del D. Lgs. n.
502/92 e ss.mm.ii., è un organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e
verifica.
Componenti del Comitato di Dipartimento sono:

- il Direttore del Dipartimento, che lo presiede;
- i Direttori delle strutture complesse;
- i Dirigenti di strutture semplici a valenza dipartimentale;
- il Dirigente Amm inistrativo del Dipartimento, ove previsto;
- il Direttore del Dipart imento delle pro fessioni sanitarie o un suo delegato;
- i Dirigen ti Medici e Sanitari, in numero non superiore al 30% dei componenti di

diritto, eletti da tutti i Dirigenti del Dipart imento.
La durata e le modalità di funzionamento del Comita to di Dipartimenti sono stabiliti da
un apposito Regolamento aziendale; di norma si riunisce per l'esame congiunto delle
attività almeno una vo lta al mese .
Il Comitato di dipartimento definisce le linee di indirizzo clinico ed organizzativo del
dipartimento. Elabora, inoltre, la proposta di obiettivi gestionali ed assistenziali del
dipartimento.
Il Comitato di dipartimento si riunisce per la verifica periodica degli obiettivi e per
individuare eventuali correttivi ed interventi idonei ad ottimizzare l'utilizzo delle risorse.
nonché ogniqualvolta debba esprimersi su;

• gli obiettivi del Dipartimento che verranno negoziati dal dire ttore dello stesso
con la direzione aziendale;

• l'acquisizion e e l'allocazione delle risorse umane e materiali delle singole
unità opera tive e dei rispettivi budget;

• le richi este della Direzion e Aziendal e in mat eria di investimenti;
• la ve rifica della corrispondenza dei risultati raggiunti rispetto ag li obiettivi

concordati;
• le modalità organizzative del Dipartimento nell' ambito clinico, i percorsi

assistenziali, la presa in carico. l'appropria tezza.

Art. 26 Il Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione rappresenta la principale articolazione di riferimento per
il macrolivello dei LEA "Assistenza sanitario collettiva in ambiente di vito e di lavoro" ed
è, quindi, la struttu ra operativa aziendale che garantisce detta assistenza,
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perseguendo obiettivi di promozione della salute e prevenzione delle malattie e delle
disabilità, anche attraverso azioni coordina te con le altre strutture .
Il Dipartimento di Prevenzione è propu lsore e coordinatore di interventi di promozione
della salute e di preve nzione sul territorio e non si limita, quind i. ad avere un ruolo
meramen te o prevalentemente ispettivo e certificativo .
Ai sensi degli artt. 7 esso del D, Lgs. 502/92 e ss.mm.ii., il Dipartimento di Prevenzione
aggrega le funzioni specificamente dedicate a:

a) igiene e sanità pubblica;
b) igiene degli alimenti e della nutrizione;
c) prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro:
d) sanità animale;
e) ig iene della produzione, trasformazione, commercializzazione,

conservazione e trasporto degli alimenti d i origine animale e loro derivati;
f) igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche.

Le funzioni svolte dal Dipartimento di Prevenzione sono organizzate in rapporto
all 'om ogeneità della disciplina di riferimento, a lle funzioni attribuite, nonché alle
caratteristiche e alle dimensioni del bacino di utenza e devono sviluppare reciproche
forme di integrazione operativa nell'ambito dei rispettiv i programmi di a ttività che
prevedono l'esercizio di funzioni affini.

Art. 27 Il Dipartimento Salute Mentale

Il Dipartimento di Salute Mentale rappresenta il riferimento ed il garante clinico per lo
tutela della salute mentale. Pertanto opera per lo prevenzione, lo cura e lo
riabilitazione di ogni forma di disagio mentale, privilegiando interventi personalizzati ed
intervenendo prioritariamente sul territorio. Il DSM coordina sotto un'unica direzione le
attività territor iali ed ospedaliere, pub bliche e private accreditate dell'assistenza per
lo salute menta le.
Il DSM è un dipartimento strutturale transmura le (territoriale ed ospedaliero), dota to di
au tonom ia tecn ico-organizzativa .
Il DSM comprende più unità organizzative complesse finalizzat e al completo sviluppo e
all' integrazione degli interventi preventivi e terapeutico-riabilita tivi.
Il Direttore del Dipartimento coordina lo rete complessiva dei servizi territoriali ed
ospedalieri, pubblici e privati accreditati dell'assistenza per la salute mentale che
insistono sul territorio aziendale e gestisce lo quota del budget aziendale destinato alla
tutela della salute mentale nel perseguimento degli obiettivi assegnati.
Il DSM, attraverso le proprie strutture, garantisce tutte le funzioni previste dalla
normativa vigente, ivi comprese : il controllo dei ricoveri degli utenti. di competenza
territoriale, attraverso lo Unità Valutativa Multidimensionale: la diagnosi ed il
tra ttamento dei pazienti con disagio e patologie psichiche in ambito detentivo
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domiciliare; i percorsi di reinserimento sociale e lavorativo per i pazienti provenienti
dagli OPG; la promozione e la gestione di a lloggi comunitari.
Presso il DSM è costitu ita la Co nsulta della Salute Mentale di cu i alla DGR 143 del 3
febbraio 1998. Per il suo funzionamento viene adottato apposito regolamento
Aziendale.

Art. 28 Il Dipa rtimento di Medicina

Il Dipartimento di Medicina ha quale funzione l'integrazione delle competenze. le
professionalifà e le risorse tecnologiche delle diverse UU.OO. che lo compongono. al
fine di garantire un approccio inferdisciplinare internistico ai problemi clinici ed
assistenziali dei pazienti afferenti al Dipartimento in regime sia di ricovero che
ambulatoriale; di assicurare al pazien te un processo clinico ed assistenziale
omogeneo. fondato sulle miglior i evidenze disponibili; d i differenziare e caratterizzare
l'offerta di prestazioni sanitarie in ambito internistico; di garantire la continuità clinico
ed assistenziale con le strutture del territorio.
Il Dipartimento sviluppa le competenze specialistiche nelle d iverse branc he della
medicina interna nonché favorisce l' integrazione delle competenze nella gestione dei
pazie nti complessi con polipatologie sia nell'organizzazione logis tica del Dipartimento
che nelle capacità tecniche professionali. procedendo inoltre nello sviluppo dell' EBM
(Evidence-based medicine) e dell'analisi decisionale come supporto alla decisione clinica.
nell'integrazione tra le diverse specialità e professionalità e nella formazione continua
attraverso l'approccio critico alla letteratura. la rivalutazione e la discussione dei casi
utilizzando la metodica del problem solving.

Art. 29 Il Dipa rtimento di Chirurgia

Il Dipartimento di Chirurgia assicura la risposta ai bisogni di salute per tutt o ciò che
concerne il proprio ambito d i competenza eseguendo interventi sia in
urgenza/ emergenza che programmati e svolgendo attività d i ricovero ordinario. Day
Surgery e assistenza specialistica ambulatoriale secondo i crite ri d i appropriatezza
delle cure.
Assicura un processo assistenzia le terapeutico sicuro e di qualità al paziente. atto a
ridurre le complicanze legate all'ospedalizzazione prolungata attraverso
la multidisciplinarietà degli interventi di diagnosi e di cura specialistica e la
comunicazione tra le unità appartenenti al Dipartimento e tra i Dipartimenti.
Il Dipartimento sviluppa le competenze specialistiche nelle diverse branche della
chirurgia nonché favorisce l'integrazione delle competenze nella gestione dei pazienti
complessi con polipatologie sia nell'organizzazione logistica del Dipartimento che
ne lle capacità tecniche professiona li. procedendo inoltre nello sviluppo dell' EBM
(Evidence-based medicine) e dell'analisi decisionale come supporto alla decis ione cl inica.
nell 'integrazione tra le diverse specialità e professiona lità e nella formazione continua
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attraverso l'approccio critico alla letteratura, la riva lutazione e la discussione dei c asi
utilizzando la metodica del problem solving.

Art. 30 Il Dipartimento Emergenza e Accettazione

Il Dipartimento Emergenza e Accettazione si connota come DEA di I livello inserito
quale risposta ospe daliera nell 'articolazione della rete dell'emergenza e urgenza
attualmente operativa nella Regione Lazio.
L'organizzazione funzionale del DEA garantisce il soccorso immediato nelle
emergenze e urgenze cliniche, assicura il moniforaggio sistemafico delle capacità di
risposta del sistema dell'emergenza sanitaria e consente l'attuazione delle eventuali
misure di aggiornamento di strutt ure te cn iche, organizzative e professionali.
Il DEA ha il compifo di garanfire una corretta gestione del paziente esterno che si
frova in situazioni d i emergenza-urgenza. tramite un 'organizzazione che prevede delle
sinergie tra la rete dell'emergenza territoria le e quella ospedaliera , un'adeguata e
tempestiva risposta all'urgenza intraospedaliera con formazione continua del
personale aziendale ed infine d i assicurare lo presenza di posti letto pe r il trattamenfo
di pazienti in emergenza-urgenza, ottimizzando il percorso di ric overo de i pazienti
acufi. in particolare per le reti delle pato logie tempo dipendenti in d iretta relazione
con le strutture HUB di riferimento.
Il DEA condivide con gli altri Dipartimenti del Presidio Ospedaliero Unico percorsi di
integrazione della risposta assistenziale volta a lla gestione di pazienti in emergenza e
urgenza; integra l' att ività di emergenza urgenza extra territoria le con quella
ospedaliera; individua accessi ospedalieri d iversificati in relazion e alle specificità dei
singo li casi. ai codici di gravità di accesso al Pronto Soc corso, alle competenze
specialistiche e ai posti leffo disponibili.

Art. 31 Il Dipa rtimento dei Servizi

Il Dipartimen to dei Servizi, qu ale pia ttaforma fecn ologica a sup porto delle att ività
ospedaliere, ha il compito di assicurare alle strutture c he ne fanno porte. il
raggiungimento degli obiettivi d i pro duzione/erogazione (quantità , tipologia, qualità)
delle prestazioni e dei servizi resi ai ci ttadini. negoziati con l'Area della Co mmittenza
(Distretti Sanitari ed Ospedali) , in maniera omogenea in ambito aziendale.
La sua funzione viene esplicitata attraverso la promozione di modelli d i integrazione
fra le strutture , modelli te si al superamenfo della frammentazione delle risposte ai
bisogni sanitari.
Esso garantisce la corretta ed esausfiva erogazione di pre stazioni ed attività delle
unità operative c he lo compongono, finalizzate ad una efficace ed efficienfe
sostegno delle attività di diagnosi e c ura delle strutture con degenza erogando
prestazioni di q ual ità e funzionali alla riduzione del rischio clinico.
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Art. 32 Il Dipartimento Cure Primarie e dell'integrazione socio sanitaria

Il Dipartimento per le Cure Primarie garantisce il governo clinico del sistema di
produzione dei servizi di assistenza primaria. organizzando la filiera dei servizi
assistenziali intorno ai bisogni della persona. perseguendo l'efficacia e
l'appropriatezza delle prestazioni erogate e l'uso razionale delle risorse assegnate. A
tal fine definisce i percorsi di cura e i relativi processi assistenziali prioritari della
medic ina del territorio, integrandosi con i servizi ospedalieri per il trattam ent o delle fasi
acute e di malattia e per l'erogazione delle prestazioni sanitarie d i alta
specializzazione.
Il Dipartimento delle cure primarie garantisce, quindi. le funzioni:

di produzione delle prestazioni sanitarie;
di committenza delle prestazioni non erogabili direttamente;
di integrazione socio sanitaria.

Promuove la presa in carico globale del caso clinico e degli aspetti socio-sanitari allo
stesso correla ti. anche attraverso la definizione di forme di coordinamento per
l'integrazione tra le d iverse fasi assistenziali e i diversi professionisti. Garantisce
l'elaborazione di programmi di formazione ed aggiornamento.
Il Dipart imento per le Cure Primarie assicura l'assistenza dei Medici di Medicina
Generale, dei Pediatri di Libera Scelta, l'assistenza specialistica, l'assistenza
domiciliare, l'assistenza residenziale e semiresidenziale per anziani e per disabili.
l'assistenza farmaceutica territoriale, le cure palliative, le attività medico legali sia
monocratiche che collegiali, l'assistenza per le patologie connesse alle dipendenze.
Il Dipartimento per le Cure Primarie assicura, altresì, il governo dell'attività libero
pro fessionale intramuraria e delle liste di a ttesa.

Art. 33 Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie

La linea assistenziale è governata dalle UU.OO. delle Professioni Sanitarie che sono
aggregate nel dipartimento delle Professioni Sanitarie.
Tale linea è tenuta separata dalla linea clinica, il cui governo è affidato ai Dipartimenti
a direzione clinica .
Il Dipartimen to è una struttura dotata di au tonomia gest ionale, titolare di indirizzo,
direzione, organizzazione e coordinamento del personale infermieristico, oste trico e
riab ilitativo, tecnico sanitario e tecnico della prevenzione.
Il Dirigente Sanitario responsabile del dipartimento è un operatore appartenente alle
professioni di cui alla legge 251/00 in possesso dei requisiti professionali previsti dalla
normativa vigente ed è scelto tra i Dirigenti delle strutture complesse individuate
all'interno del dipartimento stesso e nominato dal Direttore Generale. con il
conferimento di un incarico di durata da due a tre anni.
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Art. 34 Il Dipartimento per l'Amministrazione dei Fattori Produttivi

Il Dipartimento per l'amministrazione dei Fattori Produttivi coordina e raziona lizza le
attività dei Servizi Amministrativi, perseguendo altresì obiettivi di migliorame nto
dell'attività amministrativa complessiva aziendale, nell'ottica dell'efficienza, efficacia e
semplif icazione dell'azione amministrativa e gestionale.
Il Dipartimento favorisce lo massima integrazione e cooperazione tra le strutture
interne che lo compongono e le altre strutture aziendali, promuovendo l'efficace
introduzione di nuovi sistemi di gestione e l'innovazione costante dei processi di lavoro
gestiti a garanzia del funzionamento complessivo dell'Azienda. Esso attua lo gestione
del ciclo attivo e del ciclo passivo secondo le regole della contabilità pubblica ed in
base a principi contabili tesi alla continua qualificazione della spesa pubblica.

Art. 35 Il Dipartimento interaziendale

Per perseguire obiettiv i di migliorame nto dell'efficacia assistenziale e dell'efficienza
operativa, l' Azienda attiva Dipartimenti interaziendali. coinvolgendo altre strutture
sanitarie pubbliche regionali con il compito di contribuire al raggiungimento della
mission aziendale .
I dipartimenti interaziendali vengono resi operativi a seguito di formali accordi tra le
Aziende coinvolte. Tali accordi prevedono l'adozione di specifici Regolamenti che
esplicitano gli obiettivi generali di tali dipartimenti. le procedure di nomina e il profilo di
ruolo del Direttore di dipartimento, le modalità di coordinamento, l'eventuale
svolgimento di attività in comune, lo gestione di risorse in comune nonché gli aspetti
economici e le modalità di applicazione operativa dei sistemi di gestione dei rischi.
I dipartimenti interaziendali rappresentano uno strumento cui affidare il compito di
perseguire le fina lità e gli obiettivi di collaborazione e integrazione concordati tra le
Aziende aderenti. sia sul piano assisten ziale che su quello tecnico-am ministra tivo .
Il Direttore di Dipartimen to interaziendale è nominato dal Direttore Ge nerale
dell'Azienda dalla quale è giuridicamente dipendente, previa intesa tra le Aziende
interessate.
Il Direttore di dipartimento strutturale interaziendale rimane tito lare della unità
operativa complessa cui è preposto. L'incarico di Direttore di dipartimento strutturale
interaziendale ha durata da due a tre anni, è sottoposto a verifica . AI Direttore del
dipartimento strutturale interaziendale spetta lo relativa indennità di posizione prevista
dal vigente CCNL per lo direzione di dipartimento strutturale aziendale.
Le responsabilità connesse alla gestione delle risorse delle singole UOC restano in
capo ai direttori delle strutture complesse che compongono il dipartimento
interaziendale.
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In sede di prima applicazione si istituisce il Dipartimento Interaziendale del Farmaco di
cui al successivo art. 35, e il Dipartimento interaziendale di Medicina Legale a cui
atferiscono le attività di Medicina Legale delle Aziende Sanitarie RM D. RM Eed RM F.
Il funzionamento del Dipartimento Interaziendale di Medicina Legale sarà definito
attraverso apposito regolamento condiviso dalle Aziende interessate .

Art. 36 Il Dipartimento interaziendale del Farmac o

Il Dipartimento strutturale interaziendale del Farmaco ha una configurazione
trasversale tra l'Azienda Sanitaria Locale Roma D. l'Azienda Ospedaliera S. Camillo
Forlanini. l'I.R.C.C.S . IFO/Spallanzani e l'ARES 118. integrandone le attività ed i servizi.
per perseguire il raggiungimento delle finalità proprie su un territorio più ampio con
una maggiore e più qualificata disponibilità di risorse.
La direzione del Dipart imento interaziendale del Farmaco. d ' intesa tra le Aziende
interessate. è atfida ta all'Azienda Sanitaria Locale Roma D.
Il Dipartimento struttura le interaziendale del Farmac o governa i processi relativi a lla
gestione dei farmaci e dei presidi sanitari nei servizi interaziendali. vig ila sulle attività
farmaceutiche svolte nel territorio di competenza, ottimizza l'erogazione ai cittadini e
l'utilizzo dei farmaci e degli altri materiali sanitari nelle strutture sanitarie pubbliche e
private.

Art. 37 Area funzionale

L'area funzionale è un aggregato di attività svolte da strutture diverse tra di loro. il cui
scopo è il rag giung imento coordinato di un obiettivo trasversa le e comune a tutte le
strutture coinvol te (assistenziali o tecnico-amministrative) . L'area funzionale deve
essere considerata una "forma organizza tiva di coordinamento" in grado di sostenere
processi aziendali complessi e flessibile rispetto alla dinamicità evolutiva delle realtà
assistenziali.
Il criterio generale per individuare aree funzionali aziendali è la necessità di coordinare
attività svo lte da unità operative semplici e complesse aziendali per raggiungere
obiettivi d i miglioramento dell'ass istenza e di razionalizzazione nell'uso delle risorse.
Le aree funzionali rappresentan o strumenti per l'innovazione organizzativa e
gestionale. a ttraverso il coordinamento e la gestione integrat a di funzioni complesse.
L'istituzion e di un'area funzionale è finalizzata a faci litare percorsi di integrazione su
funzioni ed attività omogenee e/o complementari e a raccordare le attività
decentrate sul territorio.
Date le caratteristiche di coordinamento. l'Area funzionale aziendale è condotta da
un Coordinatore. nominato dal Direttore generale fra i dirigenti con incarico di
direzione delle unità operative complesse aggregate nel dipartimento stesso; il
Coordinatore rimane tito lare del la unità operativa complessa cui è preposto.
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L'incarico di Coordinatore è sottoposto a verifica ed è rinnovabile.
L'incarico di Coordinatore comporta esclusivamente l'at tribuzione di responsabilità di
coordinamento delle attività svolte dalle singole unità operative dipartimentali, che
perseguono comuni fina lità e sono quindi tra loro interd ipendenti, pur mant enendo lo
propria au tonomia e responsabilità tecnico-funzionale e gestionale.
Tutte le responsabilità connesse alla sicurezza e alla gestione delle risorse (persona le,
spazi, attrezzature, dispositivi medici, dotazioni informat iche, ecc.) restano quindi in
capo al singoli direttori/responsabili delle unità operative che compongono il
dipartimento funzionale.
Le competenze del Coordinatore sono dettagliate nei rispettivi profili di ruolo , che
descrivono le competenze scientifico-professionali, organizzative-gestionali e
relazionali connesse all'incarico dirigenziale.
Il Coordinatore svolge le seguenti peculiari funzioni:

applica le direttive nazionali e regionali nelle specifiche materie coordinate
dal dipartimento funziona le;
garantisce lo continuità assistenzia le e l'appropria tezza delle prestazioni, dei
process i e delle attività erog ati da tutte le componenti del dipartimen to;
coordina lo rete complessiva delle attività dipartimentali.

Nello svolgimento delle sue funzioni, il Coordinatore riferisce alla Direzione aziendale,
rapportandosi i volta in vol ta con i Direttori delle strutture aziendali per l'erogazione dei
livelli di assistenza (Prevenzione, Distretto, Ospedale, Salute mentale) e con i
responsabili delle unità operative professionali, tecniche, amministrative e di stall.

Art. 38 Area delle Funzioni di Staff alla Direz ione Aziendale

L'Area delle funzioni di stall garantisce lo svolgimento coordinato delle attività di
prog rammazione, valuta zione e controllo rivolte a ll'in tegrazione del governo clinico e
di quello economico, secondo le linee strategiche del la Direzione aziendale.
Con riferimento alle principali funzioni trasversali di ril evanza este rna o ad alta
necessità d i integrazione, vengono individ uat e specifiche strutture che presidiano
processi ed azioni di particolare rilevanza e complessità, a supporto ed orientamento
delle principali scelte strategiche aziendali e dei conseguenti indirizzi operativi.

Art . 39 Area funzionale delle Attività Amministrative Decentrate

L'Area delle Attività Amministrative Decentrate coordina e razionalizza le attività dei
Servizi Amministrativi, perseguendo altresì obiettivi di miglioramento dell'attività
amministrativa complessiva aziendale, nell'ottica dell'efficienza, efficacia e
semplif icazione dell'azione amministrativa e gestionale.
L'Area delle Attività Amministrative Decentrate promuove innovazione e
miglioramento da realizzare anche mediante il coordinamento delle funzioni
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amministrative dipartimentali. distrettuali e di presid io garantendo un migliore
raccordo tra direzione amministrativa aziendale e strutture amministrative dei distretti
e dei presidi. unicità delle procedure, controllo del budget ed efficienza della spesa.

Art. 40 Area funzionale Materno Infantile

L'area funzionale Ma terno Infantile ha quale compito farsi carico di tutti gli aspetti
inerenti lo salvaguardia della salute della popolazione in età evolutiva . della donna in
tutte le fasi della vita. per una maternità consapevole e per lo sua sfera ginecologica;
contribuire alla tutela della unicità e peculiarità del rapporto genitore/bambino da un
punto di vista organico e psichico; coinvolgere gli utenti nelle attività assistenziali.
ponendo continuamente al centro dell 'attenzione e della verifica continua dei
risultati, il rispetto dei diritti e dei bisogni dell'utente e del suo nucleo familiare e il diritto
ad essere coinvolto in modo informato nelle decisioni che lo riguardano.
L'area funzionale Materno Infantile si pone l'obiettivo di promuovere lo definizione dei
ruoli e delle specificità del le diverse U.O. identificando prior itario mente gli elementi e
le procedure che devono essere assicu rati nella prospettiva dell'integrazione
ospedale-territorio al fine di rendere il sistema efficien te sostenibile e in grado di
ampliare l'offerta agl i utenti.

TITOLO V - Gli strumenti di governo e di controllo dell'Azienda

Art. 41 La programmazione

Le linee strategiche vengono elaborate dalla Direzione Generale nel rispetto dei
principi e degli obiettivi del Piano Sanitario Regionale.
I principali documenti di programmazione sono;
Il Piano Strategico Triennale esplicita gli obiettivi di medio periodo dell 'Azienda ed
articola in programmi e progetti gli ind irizzi di gestione. Il piano viene adottato dal
Direttore Generale, previo parere della Conferenza Sanitaria Locale.
Il Bilancio Pluriennale di Previsione, espressione in term ini economico-finanziari e
patrimonia li delle scelte operate con il Pian o Strategico. evidenzia. in particolare . gli
investimenti e lo loro copertura finanziaria . E' art icola to per esercizio. con separata
indicazione dei servizi socio-assistenziali. e viene aggiornato an nual mente. Si compone
del preventivo economico che riporta costi ed oneri. ricavi e proventi previsti per
ciascun anno di riterimento, e dal prospetto fonti ed impieghi che mostra lo previsione
dei flussi in entrata ed in uscita, sempre suddivisi per anno di riterimento.
La Conferenza Sanitaria Locale esamina il bilancio pluriennale di previsione ed
esprime pare obbligatorio.
Il Bilancio Economico Preventivo espone analiticamente. per l'anno solare successivo,
lo previsione del risulta to economico del l'Azienda.
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E' redatto sulla base dello schema del bilancio pluriennale di previsione e corredato
da una relazione illustra tiva del Direttore Generale, che ne costituisce parte
integrante. Nella relazione vengono, tra l'alt ro, indicati gli investimenti da attuarsi
nell'esercizio, le prestazioni che si intendono erogare, i dati analitici relativi a l
personale e le art icolazioni del budget con i corrispondenti obiettivi e risorse.
Il Bilancio di Esercizio dell' Azienda rappresenta con chiarezza , in modo veritiero e
corre tto, il risultato economico, lo situazione patrimoniale e finanziaria nel periodo di
riferimento. E' corredato da una "relazione di gestione" del Direttore generale sulla
situazione dell'Azienda e sull'andamento della gestione, con particolare riguardo agli
investimenti, ai ricavi ed ai proventi. ai costi ed agli oneri dell'esercizio.

Art. 42 Il ciclo della performance e il controllo di gestione

L'a ttività economica dell'Azienda deve essere ispirata alla razionale gestione delle
risorse attribuite ed introitate, mediante valu fazioni comparative dei costi. dei
ren dimen fi. dei risulta ti .
AI fine di garanfire un costante mon itora gg io dell'esercizio annua le, l'Azienda adotta,
implementa ed utilizza le tecniche di controllo di gestione, predisponendo un sistema
di contabilità analitica coerenfe con i dive rsi livelli di responsabilifà previsti dal modello
organizzativo, assicurando, in particolare, l'adozione di strumenti e modalità di
controllo che consentano l'utilizzazione dello strumento oltre lo sfera di mero
valutazione economica dell'efficienza gestionale, a supporto esclusivo della direzione
generale, per evolvere invece verso una connotazione dello strumento di controllo
che assuma funzioni più dinamiche ed interrelabili, di supporto metodologico ed
operativo alla direzione aziendale ed ai vari livelli in cui essa si articola.
L'Azienda attiva un proprio sistema di definizione, misurazione, valutazione e
trasparenza della performance aziendale, vo lto al mig lioramento della qualità dei
servizi offerti e alla crescita delle competenze professiona li. at traverso lo valo rizzazione
del merito e l'erogazione di premi per i risultati perseguiti dai singoli e dalle strutture
aziendali. in un quadro di pari opporfunità di diritti e doveri. trasparenza dei risultat i
ottenuti e rendicontazione delle risorse imp iegat e per il loro perseg uime nto.
Il funziona mento del Sistema aziendale per lo definizion e, misurazione, va lutazione e
trasparenza della performance è normato da un Regolamento.
I principi generali del sistema aziendale di definizione, misurazione, valutazione e
trasparenza della performance sono i seguenti:

./ attuazione del ciclo della performance supportato dalla metodica di
budget e in un 'ottica di integrazione con i sistemi programmatori e
valutativi già esistenti, laddove compatibili con i principi recafi dal D.Lgs.
150/2009;

./ consolidamento, integrazione e miglioramento dell'attuale sistema di
valutazione della amministrazione nel suo complesso, delle singole
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strutture aziendali, dei process i aziendali e di tutti i d ipendenti, dirigenti e
non;

./ integrazione dei risultati della valutazione ind ividuale della performance
con il processo di valutazione degli incarich i aziendali;

./ miglioramento della qualità, dell'efficacia, dell'efficienza e
dell'appropriatezza delle prestazioni erogate dalle singole unità
organizzative, anche in funzione del soddisfacimento dei bisogni e delle
aspettative dell'utenza;

./ garanzia della trasparenza, anche attraverso lo pubblicazione sul sito
internet aziendale, di tutti g li aspetti dell'att ività amministra tiva,
dell'organizzazione aziendale e della varie fasi del ciclo della
performance.

L'Azienda, in maniera coerente con i contenuti e con il ciclo della programmazione
finanziaria e del bilancio, sviluppa il ciclo della performance che si art icola nelle
seguenti fasi:

a) definizione e assegnazione degli obiettivi da raggiungere, dei valori attesi
di risultato e dei rispettiv i indicatori;

b) col legamento tra gli obiettivi e l'allocazione delle risorse;
c) realizzazione delle att ività programmate per il raggiungimento degli

obiettivi;
d) monitoraggio in corso d i esercizio delle attività svolte e dei risultati

conseguiti, con lo conseguente attivazione di eventuali interventi
corre ttiv i;

e) misurazione e valu tazione della performance ottenuta, con riferimen to
all'amministrazione nel suo complesso, a lle singole art icolazioni aziendali e
a i singoli d ipendenti;

f) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;
g) rendicontazione dei risultati agli organi aziendali, alle istituzioni di ind irizzo,

ai cittadini e a lle altre parti interessate.
Per sostenere il ciclo della pe rformance, l'Azienda integra tra di loro a ttività, processi e
strumenti diversi tra i quali lo gestione del b ilancio, lo me todica di budget, i processi d i
valutazione del personale e gli strumenti di comunicazione con i cittadini. Nello
svolgimento delle attività connesse al ciclo della performance, le strutture operative
aziendal i sono supportate dalla struttura di staff della Direzione Aziendale .

Art. 43 l a gestione dei rischi aziendali

L'Azienda sviluppa sistemi specifici per lo gestione dei rischi aziendali connessi a llo
svolgimento delle proprie attività istituzionali. In termini generali, lo gest ione dei rischi
comprende sia attività di analisi e valutazione e sia attività di intervento sui rischi stessi
quali lo prevenzione, l'el iminazione, lo minim izzazione, l'assicurazione.
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Il sistema aziendale di gestione dei rischi è quindi un insieme coord inato, coerente e
diffuso di a ttività e strumenti che si prefigge di governare i rischi presenti attraverso
una rete di iniziative d i mig lioramento senza fine . Il focus del sistema aziendale di
gestione dei rischi deve essere sul miglioramento continuo e non sulla ricerca e
punizione dei colpevoli.
I principali rischi aziendali riguardano i seguenti va lori da tutelare:

- la sicurezza dei pazienti (rischio clinico);
la salute e la sicurezza dei lavoratori (rischio lavorativo) ;
lo tutela dei dati e la priva cy (rischio informativo);

- la correttezza amministrativa e contabile (rischio amministrativo e contabile) ;
- "integrità della pubblica amministrazione (rischi di conflitti di interesse,

incompatibi lità , no n trasparenza e corruzione).

Art. 44 Il miglioramento continuo della qualità

Il miglioramento continuo della qual ità è obiett ivo prioritario per l'Azienda: ta le
miglioramento riguarda sia le prestazioni e i processi assistenziali (sanitari. soc io-sanitar i
e socia li) e sia le attività e i processi professionali. tecnici e amministrativi.
Nello svolgimento delle attività di mig lioramento continuo della qualità, le strutture
operat ive aziendali sono supporta te dallo staff della Direzione aziendale.

Art. 45 La comunicazione aziendale

L'Azienda prevede lo sviluppo di mezzi di comunicazioni per scambiare informazioni e
attivare relazion i. sia all'interno dell'Azienda sia con i cittadini.
Ogni dipendente deve poter conoscere i programmi e gli obiettivi che l'Azienda si è
data al fine d i ind ividuare, non solo il proprio ruolo e lavoro all 'interno del ciclo
aziendale, ma anche di comprendere il senso e il contributo del proprio operato.
Ciò è possibile attivando tipologie di comu nicazione interna basate su processi di
condivisione delle conoscenze e rispondenti a logiche differenti. che vanno ad
incidere sul ruolo di appartenenza.
L'Azienda orienta la programmazione e le strategie organizzative e gestionali alla
va lorizzazione della centralità del cittadino, inteso non solo come destinatario dei
servizi aziendali. ma anche come interlocuto re privilegiato e stessa "ragione d'essere"
della sua presenza istituzionale , garantendone l'ascolto. la proposta e il controllo.
anche ai fini di supporto. modifica o integrazione delle attività.
L'Azienda garantisce inolt re la partecipazione e la tutela dei diritti dei cittadini nella
fruizione dei servizi sanitari. socio-sanitari e sociali. A questo fine . assicura il
coinvolgimento dei rappresentan ti delle associazioni di volontar iato e di tutela dei
diritti a lle fasi di programmazione delle attività e di va lutazione della qualità dei servizi.
a llo scopo di favorire l'adeguamento delle strutture e delle prestazioni alle esigenze
dei cittadini.
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Art. 46 Il sistema aziendale per il governo delle liste di attesa

Per governare in maniera integrata il tema delle liste di attesa per le prestazioni
assistenziali. l'Azienda attiva un sistema complessivo che mette in relazione le attività
svolte dalle diverse componenti aziendali (assistenziali e tecnico-amministrative). da
altre aziende del S.S.R. e dalle strutture private accreditate.
Nel delicato compito d i garantire l'equilibrio fra la domanda e l'ofterta di prestazioni
specialistiche ambulatoriali e di ricovero. un ruolo importante è aftidato ai Direttori
delle unità operative ospedaliere e territoriali . ai quali spetta la responsabilità
principale della governance clinica della funzione specialistica di loro competenza.
sia perché in grado di analizzare i bisogni reali degli assistiti e di influenzare la
domanda di prestazioni. sia in quanto gestori diretti delle risorse dedicate all'attività
assistenziale.

Art. 47 Il sistema aziendale dei controlli

L'Azienda promuove il concetto di "controllo" che comprende non solo le attività di
ispezione. verifica e vigilanza . ma anche le a ttività che consentono di governare e di
guidare i processi.
I controlli hanno quin d i un duplice scopo:

a l dare garanzia che quanto "viene fa tto" è conforme a quanto
"doveva essere fatto":

b) intervenire nel caso fosse necessario correggere la rotta.
Il controllo non può quindi essere lasciato solo al momento della misurazione finale dei
risultati. ma deve essere svolto in modo frequente lungo tutto il fluire dei processi. sia di
quelli assistenziali che di quelli tecnico-amministrativi: compatibilmente con le risorse
disponibili. più breve è l'intervallo tra un controllo e l'altro e maggiori sono le possibilità
di correzione della rotta.
Il sistema aziendale dei controlli comprende:

./ le attività di controllo rivolte alle strutture dell'Azienda;

./ le attività di controllo rivolte alle strutture accreditate e ai professionisti
convenzionati:

./ le attività di controllo rivolte agli altri fornitori di beni e servizi.

Lo svolgimento di tutte le a ttività di controllo sopra descritte rappresenta un compito
di istituto per tutto il persona le che. coerentemente con lo sviluppo del sistema per
l'integrità della pubblica amministrazione. dovrà segnalare la presenza di eventuali
incompatib ilità .
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TITOLO VI - La responsabilità di gestione, il governo ec onomico e le funzioni tecnico­
amministrative

Art. 48 Le responsabilità di gestione

L'Azienda è una organizzazione professionale fondata sull'autonomia e sulla
responsabilità.
Ai profession isti dell'Azienda è assegnata lo responsabilità del:

governo c linico inteso come lo ricerca del mig lioramento continuo della
qualità dell'assistenza e sicurezza delle cu re attraverso i relativi sistemi
organizzativi;
governo economico inteso come ricerca continua d i coerenza fra le attività
e le risorse disponibili.

Il governo complessivo prevede l'allocazione delle risorse, a ll' interno dell'Azienda,
assegnate in base ai piani annuali di attività predisposti in funzione degli obiettivi da
raggiungere.
Tali obiettiv i ve ngono declinati in attività specifiche per ogni articolazione aziendale
che ha lo responsabilità di conseguirli nel rispetto degli sta ndard di qualità attesi.
AI Direttore Generale compete lo responsa bilità complessiva della gestione aziendale,
c he esercita con atti e decisioni di rilevanza interna ed esterna di indirizzo,
programmazione e controllo.
L'Azienda, mediante il conferimento degli incarichi d irigenziali, tende a realizzare
modalità di organizzazione e d i tunzionamento delle proprie strutture coerenti con gli
obiettivi del servizio sanitario regionale.
Alle articolazioni organizzative è preposto il relativo personale , per il quale sono
definite le funzioni. le specifiche aree di responsabilità , nonché le attribuzion i di
competenze.
A tutti i live lli d i responsabilità, legati all'esercizio della funzione di governo aziendale,
sia clinico-ass istenziale sia economico-finanziario, si applica il principio della chiara
attribuzione d i responsabilità e autonomia connessa ad una oggettiva va lutazione.

Art. 49 Attribuzione e revoca degli incarichi e relativa modalità di valutazione

L'ac cesso al ruolo d irigenziale avviene nel rispetto delle procedure previste dall' art. 15
del D.Lgs 502/92 e s.rn.i.. dai DD.PP.RR 483/97 e 484/97, e dall'art. 26 del D,lgs 165/2001
e secondo i criteri e le procedure per il conferimento degli incarichi al personale
avente diritto, a i sensi della vigente normativa.
Il Direttore generale provvede alla revoca dell'incarico assegnato, nei modi e nei casi
previsti dalla legge e dalla contrattazione collettiva.
AI fine della ve ritica tec nico professionale e gestionale del personale avente incarichi,
l'Azienda adotta un idoneo sistema di valutazione, da ut ilizzarsi an nua lrnente,
fina lizzato a lla conferma, revoca o d iversa attribuzione degli stessi.
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I dirigenti sono sottoposti a una verifica annuale correla ta alla retribuzione di risultato
che tiene conto dei principi del D. Lgs. 27 ottobre 2009. n. 150, nonché a una
valutazione al termine dell 'incarico, att inente alle attività professionali, ai risultati
raggiunti e al livello di partecipazione ai programmi di formazione continua , effettuata
dal Collegio tec nico, nominato dal Direttore Generale e presieduto dal direttore di
d ipartimento , ove presente, con le modalità definite dalla contrattazione nazionale.
Degli esiti positivi di tali ve rifiche si tiene conto ne lla va lutazione pro fessionale a llo
scadere dell'incarico.
Le modalità di affidamento, mutamento e revoca del la direzione delle strutture e
degli incarichi no nché le modalità di va lutazione degli stessi e la graduazioni delle
funzioni sono oggetto di specifica regolamentazione interna all' Azienda,
coerentemente con gli indirizzi normativi.

Art. 50 Lo sviluppo delle competenze e la formazione del personale

L'Azienda riconosce il valore strategico delle competenze pro fessionali. nelle quali
risiede il principale capitale della sua dotazione. A tal fine, promuove e tutela forme di
va lorizzazione delle c ompetenze, favorendo la partec ipazione propositiva e
decisionale negli ambiti di competenza riconosciuti. il coinvolgimen to nelle
responsabilità e la gratificazione professionale, nel quadro d i strategie incentivanti e
con il supporto della formazione e del l'aggiornamento fina lizzato.
Il processo di va lorizzazione del personale cost ituisce impegno prioritario della
Direzione aziendale e di tutt i colori che, a d iverso titolo, svolgono compiti di d irezione
e coordinamento. Esso è coadiuvato dalle specifiche iniziative del Collegio di
direzione e si concretizza mediante progetti e programmi specifici, definit i
dall'Azienda e realizzati prioritariamente all' interno della stessa.
L'Azienda si impegna a va lorizzare il ruo lo di tutti i professionisti che operano nella
complessa rete dei servizi ospedalieri e territoriali. quali portatori di competenze
specifiche per una corretta lettura, presa in carico e soluzione dei bisogni assistenziali
nel la loro globalità .
L'Azienda stabilisce ino ltre modalità di pianificazione, attuazione e registrazione delle
inizia tive di formazione continua, finalizzate a garantire che i dipendenti acquisiscano
e migliorino le conoscenze e le capacità necessarie ad attuare le prestazion i di loro
competenza.
Annualmente è formulato il Programma per la formazione continua del personale,
sulla base dei bisogni formativi e degli obiettivi della programmazione, approvato dal
Direttore Generale.
Le attività connesse alla formazione del personale aziendale sono realizzate in modo
coerente anche con quanto previsto dal sistema naziona le di educazione continua in
medicina (ECM).
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Art. 51 Il governo economico e le funzioni tecnico-amministrative

I servizi tecnici e amministrativi dell'Azienda hanno lo finalità principale di supportore e
facilitare lo produzione ed erogazione dei servizi sanitari.
Essi precostituiscono lo fase di erogazione dei servizi. garantiscono il mantenimento in
essere ed il buon funzionamento e di conseguenza condividono lo responsabilità del
funzionamento delle attività sanitarie e della regolare ed economica erogazione delle
prestazioni e dei servizi.
Ciò costituisce senialtro un presupposto indispensabile affinché tutte le Unità
Operative possano operare nelle migliori condizioni possibili.
Le funzioni di supporto amministrativo e tecnico sono essenziali per il corretto
funzionamento dei processi aziendali di gestione delle risorse e di erogazione di servizi
ai cittadini.
Ta li funzioni sono ind ividuate sulla base dei seguenti criteri:

./ svolgimento di processi d i governo delle risorse umane. economiche.
tecn ologich e e strumentali;

./ svolgimen to di processi di supporto logistic o e organizzativo a ll'erogazione dei
servizi a i cittadini;

./ gestione dei contra tti d i fornitura di beni e servizi;

./ gestione degli investimenti e valorizzazione del patrimon io aziendale. anche al
fine dell 'autorizzazione e dell'accreditamento istituzionale e della sicurezza sui
luoghi di lavoro.

Nell'ambito delle attività tecnico-amministrative e di governo economico-finanziario
aziendale sono individuate le seguenti funzioni:
l . Ambito giuridico - amministrativo con competenze nella gestione del personale sia
dipendente che in regime di convenzione e nella partecipazione alle attività relative
al ciclo della performance;
2. Ambito economico - finanziario con competenze nella predisposizione dei bilanci di
previsione. nella stesura del bilancio di esercizio. nella tenuta delle scritture e dei
documenti contabili nonché garanzia della coerenza dei sistemi informativi e contabili
per lo rappresentazione veritiera e corretta dell'andamento della gestione sotto il
profilo economico. patrimoniale e finanziario;
3. Ambito degli approvvigionamenti con competenze in materia di acquisizione di
beni e servizi secondo le direttive impartite dal D. Lg s. n. 163 del 12/04/2006. "Codice
dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive
2004/17/CE". nonché dall'art. 15 della D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con
modificazioni dalla Legge 7 agosto 2012 n. 135e di contenimento della spesa per beni
e servizi;
4. Ambito tecnico - patrimoniole con competenze in materia di ed ilizia ed
impiantistica. d i manute nzioni ordinarie e straordinarie e della gestione della
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strumentazione e delle apparecchiature elettromedicali e più in generale del
patrimonio;
5. Le tunzioni amministrative decentrate che sovrintendono e garantiscono tutte le
attività strumentali e di supporto che lo Direzione Aziendale ritiene opportuno e utile
decentrare per una migliore operatività ed autonomia funzionale delle strutture
aziendali di produzione.

TITOLO VII - Norme finali

Art. 52 Norme finali

Le procedure pe r l'adozione. l'approvazion e e l'aggiornamento dell'Atto aziendale
sono definite dal DCA n. U00259 del 6/08/2014 avente ad oggetto "Approvazione
dell'atto di indirizzo per l'adozione dell'a tto di autonom ia aziendale della Aziende
Sanitarie della Regione Lazio". Il nuovo Atto azien dale o lo modifica d i quello vigente
è adottat o con deliberazione del Direttore Generale, acquisito il parere del Collegio di
Direzione e previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali e della Co nferenza dei
Sindaci sentito il Co nsiglio dei Sanitari; successivame nte l'Azienda provvede a inviare
tale deliberazione alla Region e Lazio, lo quale ne verifica lo conformità.
L'Atto aziendale, una volta approvato dalla Regione, sarà pubblicato sul BURL e sul
sito internet dell' Azienda.
Non possono essere disposte modifiche dell'Atto aziendale nello stesso anno della sua
adozione né negli ultimi sei mesi del mandato del Direttore Generale.
L'adozione ed approvazione dell'Atto Aziendale rappresenta tipicamente una
rilevante modifica organizzativa che impone la revisione del Piano Anticorruzione .
Pertanto, entro 60 giorni dall'approvazione del nuovo Atto Aziendale, l'Azienda dovrà
trasmettere alla Regione il Piano Anticorruzione adeguatamente rivisto, esplicitando le
più significative modifiche e/o integrazioni introdotte a seguito del nuovo assetto
organizzativo.
In base al principio di efficienza dell 'azione amministrativa, il presente Atto Aziendale si
adeguerà alle variazioni anagrafiche ed alle modificazioni della programmazione
regionale della configurazione dell 'offerta sanitaria dei presidi ospedalieri, anche in
conseguenza di provvedimenti normativi nazionali e regionali.
L'Azienda, entro 60 giorni dalla pubblicazione dell'Atto Aziendale, si riserva di dotarsi
almeno dei seguenti Regolamenti. ovvero, se già esistenti. procedere alla loro
revisione, anche in termini di verifica di compatibilità con il nuovo assetto
organizzativo ;

a ) Regolamento di Dipartimento;
b ) Regolamento di Distretto;
c ) Regolame nto per il funzionamento del Co lleg io di Direzione;
d) Regolame nto per il funzionamento del Co nsiglio dei Sanitari;
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e) Regolamento per l'affidamento e lo revoca degli incarichi dirigenziali;
g) Regolamento per lo esecuzione di acquisti in economia;
fl Regolamento per l'a ffidamento e lo revoca delle posizioni organizzative e di

c oordinamento.
A far data dall'entrata in vigore dell'Atto Aziendale è abrogato il precedente testo e
tutte le disposizioni ad esso connesse; dalla stessa data cessano gli incarichi dirigenziali
relativi ad articolazioni interessate dalla riorganizzazione conseguente all'applicazione
del presente atto.

Art. 53 Norma di rinvio

Per quanto non espressamente contemplato nel presente Atto aziendale, sono rimessi
all'esercizio del potere regolamentare dell'Azienda lo discipl ina di particolari materie
afferenti a lla gestione operat iva necessaria all'attuazione della programmazione
sanitar ia e socio-sanitar ia, ferm o restando il riferimento alle relative fonti norma tive
comunitar ie, naziona li e regiona li.
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VIA CO NI ZUGNA, 173 Propri età
VIA PINETA DI FREGENE, 77 Propri età
LARGO DELLO SPINARELLO, 12 Comune di Fium icino (uso vincolato)
VIA DEG LI ORTI, 10 Comune di Fiumic ino (uso vincolato)
VIA S.CARLO A PALIDORO, 10 Ex Pio Istituto
VIA FONTANILE DI MEZZALUNA, 401 Locazione
VIA GIORGIO GIORGIS, 56 Loc azione
P.O. CPO "GENNARO DI ROSA"- VIALEVEGA, 3 Proprietà
VIA FEDERICO PAOLlNI, 34 Proprietà
VIA CASAL BERNOCC HI, 61 Proprietà
VIA CASAL BERNOCCHI, 73 Proprietà
VIA DELLETRIREMI, 44 Proprietà
P.O. "G.B.GRASSI"- VIA G.PASSERONI, 28 Proprietà SAN.lM
EX OSPEDALE "S.AGOSTINO"- L.MARETOSCANELLI, 230 Proprietà SAN.lM
VIA DELLESALI NE, 2 Comune d i Roma (uso vincolato)
VIALE DEI ROMAG NOLl, 781 Comune di Roma (uso vincolato)
L.GO GIROLAMO DA MONTESARCHIO, 2 Comune di Roma (uso vincolato)
VIALEVASCO DEGAMA, 138/142 Comune di Roma (concessione)
VIA TAGASTE, 4/ 6 Comune d i Roma (concessione)
VIALE DELLE REPUBBLICHEMARINARE. 118 Comune d i Roma (concessione)
VIALE DELLE REPUBBLICHEMARINARE, 141 Comune di Roma (concessione)
VIA DELLE SIRENE Comune di Roma (con c essione)
VIA ANTONIO FORN I, 39 Com une d i Roma (concessione)
VIA DELLE QUINQUEREMI, 112 Comu ne d i Roma (concessione)
VIA UMBERTO CAGNI, 50 Loc azione
VIA DEL POGGIO DI ACILIA, 68/80 Loc azione
VIA DEL POGGIO DI AC ILIA, 65/83 Loc azione
VIA PORTUENSE. 1397 (PONTEGALERI A) Comune di Rom a (uso vincolato)
VIA PORTUENSE, 571 Comune d i Roma (uso vincolato)
VIA CA TACOMBE DI GENEROSA, 5 Comune di Roma (uso vincolato)
VIA GIOVANNI VOLPATO. 20 Comune d i Roma (uso vincolato)
LARGO EMILIO QUADRELLI, 5 Comune di Roma (conc essione)
VIA VAIANO, 53 Comune d i Rom a (conc essione)
VIA MAZZACURATI, 23 Comune d i Roma (concessione)
VIA PORTUENSE, 1555 (COMM ERClTY) Comune di Roma (concessione)
VIA DELL'IMBRECCIATO, 71/73 Loc azione
VIA DEL TRULLO, 421 Locazione
VIA ENRICO FERMI, 161 Loc azione (prossima d ismissione)
VIA DEL CASALETIO, 400 Comune di Roma (concessione)
VIA DELLA CO NSOLATA, 52 Comune d i Roma (concessione)
VIA FILIPPO BOTIAZZI, 9/13 Loc azione (prossima dismissione)
VIA CRESCENZO DEL MONTE, 11 Loc azion e
VIA SERAFINO BELFANTI, 76 Locazione
VIA FEDERICO OZANAM , 126 Loc azione
L.GO LUDOVICO QUARONI, l Loc azione
L.GO LUDOVICO QUARONI, 3/4 Locazione
VIA ARTURO CO LAUTII, 28/30 Loc azione
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VIA ALESSANDRO BRISSE, 20
VIA PO RTUENSE, 292 c/o OSP.SPALLANZANI
VIA BERNARDINO RAMAZZINI. 31 c/o CRI

Locazione
Convenzione
Locazione e Comodato

ASL Roma D
Via Casal Bernocchi, 73
00125 Roma

WWN.aslromad.it
C.F.-P .IVA 04733 491007

Tel. 06 56487548 - 24
Fax 06 56487545

e-mail uo.ispettivo@aslromad.it
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Strutture accreditate di assistenza specialistica ambulatoriale ,
di riabilitazione e socio-sanitarie

presso il Distretto Sanitario Comune di Fiumicino:

Struttura Sede

MARILAB SRL (GRIBA) VIA EUCARIO SILBER. 7/C

MARILAB SRL FIUMICINO VIA TEMPIO DELLA FORTUNA. 44

STUDIO RADIOLOGICO
VIA PORTO ROMANO. 59

DR. DI STEFANO
LABORATORIO ANALISI CLINICHE

VIA BIGNAMI. 47-49
DR. GIORDANI & C.

RI.A.SRL VIA DELLA SCAFA. I 44/lrc-d

ONLY DIALISIS YIA G. CENA. 20

presso il Distretto Sanitario X Munic ipio :

struttura Sede

AXA MEDICA SRL VIALEPINDARO. 28/N

FISIOTERSOLEMAR VIA R. DECOSA. 34

S.R.F.CASAL PALOCCO VIA PIAN DEL CARPIN E. 19

ANALlSYS 1980 VIA CA PO SOPRANO. 9

AXALAB SRL VIA ESCHILO. 191

S.R.F. CASAL PALOCCO PIAZZA FI LIPPO ILMACEDONE. 54

ECORAD SRL VIA DEI TRAGHETTI. 22

FISIOMARE SRL VIA DEI NAVICELLARI. 16/A

STUDIO ODONTOIATRICO DEL LIDO CORSO DUCA DI GENOVA. 26

STUDIO DI RADIOLOGIA
CORSO DUCA DI GENOVA. 26

LIDO DI OSTIA
ANALISI CLINICHE

CORSO DUCA DI GENOVA. 26
PROSPERO COLONNA SRL
C ENTRO FISIOTERAPICO

CORSO DUCA DI GENOVA. 26
LIDO DI OSTIA

STUDIO ODONTOIATRICO
VIA F. ACTON. 5

DR. GIUVA LEANDRO

DIAGNOSTIKA SRL VIA M. C. GABRIEL. Il

MARILAB SRL OSTIA VIA PAOLO ORLANDO. 52

MARILAB SRL ACILIA VIA DI ACILIA.71/0

MARILABCENTER SRL OSTIA VIA ZAMBRINI. 14

VILLA DEL LIDO SR L VIALEDEL LIDO. 3

CENTRO G ERIATRICO ROMANO VIA G. BEDUSCHI. 2B

I.A.C. SRL
VIA DEI NAVICELLARI. 16/0

ISTITUTO ANALISI CLINICHE

CENTRO DIAGNOSTICA LIDO VIA CAPO SOPRANO.21

RADIOLOGIA FIUMICINO LARGO G. DA MONTESARCHIO. 17
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presso il Distretto Sanitario XI Municipio:

Ltlltl•

ASCLEPION VIA DI VILLA BONELLI . 36

DR. GIUDICE ANDREA VIA ODERISI DA GUBBIO. 167

FISIOROMA SAS VIA GA ETANO FUGGETTA. 46

TIAP V IA ODERISI DA GUBBIO. 224

S.GIOVANNI BATIISTA V IA L.E. MORSELLI. 13

OSPEDALE ISRAELITICO VIA FULDA. 14

CASA DI CURA VILLA SANDRA VIA PORTU ENSE. 798

RAPONI GIPAC SRL V IA ODERISI DA GUBBIO. lO

RICER. CLiN. CLODIO -
VIA STEFANO BOCCAPADULI . 25PATOLOGIA CLINICA

RICER. CLiN. CLODIO - FKT VIA MAUROLICO. 5

RICERCHE CLINICHERAPONI VI A DEL TRULLO. 170

SANTA BONORASNC VIALE GUGLIELMO MARCONI. 139

ORMOLABSAS VIA GAETANO FUGGETTA. I

LAB. ANALI SI CLI NICHEESCULAPIOSRL VIA LARI. 28

STUDIO DIAGNOSTICO IMPRUNETA V IA IMPRUNETA. 9/B

ACEDIT2003 SRL VIA MASSA MARlmMA. 14/20

ANALISI CLINICHE PORTUENSESRL VIA PORTU ENS E. 561/A

FI.RA .L. SRL VIA N. LARI . 18

CLiNITALIA SRL V IA ANTONINO LO SURDO. 42

ANALYSIS 1980SRL VIA ANTONINO LO SURDO. 42

S.GIOVANNI BAmSTA V IA L.E. MORSELLI. 13

OSPEDALEISRAELITICO VIA FULDA. 14

CASA DI CURA VILLASANDRA VIA PORTUENSE. 798

AlI. 2



AS LROMA D

presso il Distretto Sanitario XII Municipio :

. ~

C.R.I. VIA B. RAMAZZINI. 15

SAN RAFFAELE - PISANA VIA DELLA PISANA. 235

LABORATORIO GIANICOLENSE VIA COLU PORTU ENSI. 547

CASA DI CURA ClDA ' DI ROMA VIA F.MAIDALCHINI. 20

PIZZO ESALVATORI SRL VIA LAURA MANTEGAZZA. 25

C ENTRO MEDICO FISIOKINESITERAPICO SRL VIA G. ROSSETII. 50

ISTIT. FISIOTERAPICO ORNELLA MARCUCCI SRL VIA C LARICEMARESCOm 1/3/9111

ANALISI CLINICHENIEVO VIA IPPOLITO NIEVO. 62

LABORATORIO DIAGNOSTICO BRAVETIA VIA DEI CA PASSO. 52/54

FKT COLLI PORTUENSI VIA DANTE DE BLASI. 112

CASA DI CURA VILLA PIA FOLCO PORTI NARI. 5

CARDIOLABMONTEVERDE VECCHIO SRL VIA ANTON GIULIOBARRIU. 68

LABANALISI MO NTEV ERDESRL VIA MAURIZIOQUADRIO. 30

MILA SRLANALISI CLINICHE NEWTON VIA DELLA CASETIA MADEI. 153/D

FONDAZIONE VILLA MARAINI ONLUS VIA B.RAMAZZINI. 31

AlI. 2



AlI. 3

+
SISTEMA Si',NI TARIO REGIQ N A LJ:

ASL
ROMA D

Funzionigramma Aziend ale

Lo scopo de l prese nte funz ionigramma aziendale è qu ello di delineare gli am biti di competenza di ciascuna
Struttura; non rappresenta, qu ind i, un dettaglio esaustivo delle attività effettuate all'inte rno di ogni articol az ione
organ izzativa , che saranno oggetto di successiva regolam entazione.

STRUTTURA
OPERATIVA FUNZIONI

Gestisce le risorse affidate alle Unità Operative del Dipartimento al fine di raggiungere gli obiettivi
asseonatl.

Partecipa alla negoziazione di budget secondo le modalità organizzative definite dall'Azienda.

Svolge attività orientate alla promoz ione e mantenimento della salute collettiva negli ambienti di vita
e di lavoro, coordinando le modalità di integrazione dei propri operatori sul territorio, in materia di
igiene e sanità pubblica, igiene degli alimenti e della nutrizione, prevenzione e sicurezza degli
ambienti di lavoro, sanità animale, igiene della produzione,trasformazione, commercializzazione,
conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale e loro der ivati nonché di igiene degli
allevamenti e delle produzioni zootecniche.

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimento degli obiettivi dipartimentali, attraverso programmi
di lavoro, protocolli e orocedure ornooenee.

Sorveglia lo stato di salute della popolazione pianificando ia gestione della propria attività sulla base
deqli indirizzi nazionali e reqionali e dei dati di contesto territoriale.

Propone lo sviluppo delle competenze profess ionali per il personale coinvo lto nel raggiungimento
degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su programm i di formazione e
agg iornamento del personale operante negli stessi.

DI PARTIMENTO DI
PREVENZIONE Garantisce i Livelli Essenziali di Assistenza attraverso l'attiv ità di prevenzione collettiva e di tutela

della salute della popolazione , mediante azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di nocività
e malattia, in tutte le realtà in cui la salute pubbli ca è sottopos ta a risch i di origine ambientale,
alimentare , lavorativa e sportiva, secondo la normativa vigente .

Controlla, contiene e riduce i fattori di rischio presenti negli ambienti di vita e di lavoro al fine di
migliorare lo stato di salute della popolazione, sia mediante l'attività programmata che attraverso
l'esercizio della sorveal ianza.

Svolge prevenzione delle malattie infettive anche mediante profilassi e diagnostica precoce .

Coordina le attività di screeni ng e i program mi di vaccin azione aziendali.

Formula annualmente, di concerto con i Responsabili dei Distretti e dei Presidi Ospedalieri, le
proposte alla Direzione Strategica rigua rdo a programmi di lavoro operativi per le attività e gli
interventi di prevenzione e promozione della salute .

Cost ituisce e coordi na gruppi di lavoro elo équipe interdisci plinari che interessino trasversalmente le
diverse strutture organizzative nei casi di Emergenza Sanitaria e nell'attività program mata
d'iniziativa, identificando obiettivi da raggiungere, tempi e responsabil i di processo.
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STRunURA
OPERATIVA FUNZIONI

Gest isce le risorse affidate alle Unita Operative del Dipartimento al fine di raggiungere gli
ob iettivi asseonati.

Partecipe alla negoziazione di budget secondo le modalit àorganizzative definite dall'Azienda.

Propone lo sviluppo delle competenze professional i per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su programmi
di formazione e aggiornamento del personale operante negl i stessi.

Coordina l'attivit à dei servizi per il raggiungimento degli obiettivi dipartimentali , attraverso
oroarammidi lavoro, orotocolli e orocedure omoaenee.
Svolge attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabi litazione dei disturbi neuro-psichici, in tutte le

DIPARTIMENTO DI
fasce di eta.

SALUTE MENTALE Svoloe attività relativa alla resìdenztalìt àdomiciliare assistita.

Svolge attivit à relativa all'inserimento lavorativo degli utenti ed in particolare elabora progetti di
formazione al lavoro e inserimento lavorativo.

Svolge atti vità di prevenzione, cura e riab ilitazione dei disturbi psichici nelle Strutt ure
Residenziali e Semiresidenzia li .

Svolge attività per l'erogazione delle Prowidenze Economiche a favore dei disagiati pslchici .

Svolge attività di diagnosi e cura presso le strutture dipartimentali e di degenza presso i Servizi
Psichiatria di Diagnosi e Cura, tramite attività di ricovero in regime di trattamento sanitario
obbligatorio o volontario; attività di Day Hospital e attività di consulenza interna ed esterna.
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STRUTTURA OPERATIVA
FUNZIONI
Gestisce le risorse affidate alle Unita Operative del Dipartimento al fine di raggiungere gli
obiettivi assegnati.

Partecipa alla negoziazione di budget secondo le modalità organizzative definite
dall'Azienda.
Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su
programmi di formazionee aggiornamentodel personale operantenegli stessi .

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimento degli obiettivi dipartimentali, attraverso
programmi di lavoro, protocolli e procedure omogenee.

Garantisce la produzione delle prestazioni previste dai processi di negoziazione con
adeguati livelli di efficacia, qualità , appropriatezza mediante il coordinamento, l'integrazione
delle risorse umanee strumentali assegnate al Dipartimento, nel rispetto delle compatibilità
economico-finanziarieconcordate nel processo di budqetinq.

Gestisce, secondo gli acco rdi definiti dalia committenza, l'assistenza specia listica
e territoriale, in fonma residenziale, ambulatoriale e domiciliare.
Garanl isce il governo clinico del sistema di produzione dei servizi di assistenza
primaria, nel rispetto de lla qualità tecnica delle prestazioni e dei servizi,
assicurando la partecipazione dei professionisti alle decisioni che influenzano la

DIPARTIMENTO DI CURE qualità dei servizi ed il rendimento delle risorse dispon ibili.
PRIMARIE E

INTEG RAZIONE SOCIO Sviluppa, attraverso l'integrazione con le altre strutture aziendali ed il

SANITARIA coinvolgimento multi professionale, la continuità dei processi di cura.

Assicura, soluzioni organizza tive che garantiscano servizi rispondenti alle
necessità assistenziali, tecnicamente appropriati sul piano clinico ed
organizzativo, promuovendo la presa in carico globale del caso clinico e degli
aspetti socio - sanitari allo stesso correlati, anche attraverso la definizione di
fonme di coordinamento per l'integrazione ospedale-territorio, tra le diverse fasi
assistenziali e i diversi professionisti.

Assicura i livelli essenziali di assislenza socio sanitaria, garantendo l'integrazione
tra i livelli essenzia li di natura sanitaria e le prestazioni erogate dagli enti iocali e
da altri soggetti iitolati , anche nell'ambito dei servizi alla famiglia e delle
dioendenze.
Garantisce i livelli essenziali di assistenza ass icurando l'ass istenza med ica
primaria e l'assistenza pro tesica non ospeda liera.

Assicura l'erogazione di medicina legale nelle articolazioni organizzative
del l'Azienda
Assicura il controllo e la valutazione per la razionalizzazione della spesa
fanmaceutica territoriale
Vigi la sull' appropriatezza prescrittiva e assicura il governo clinico famnaceutico
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STRUTT URA O PERA TIVA
FUNZIONI
Gestiscele risorse affidate al fine di raggiungeregli obiettivi assegnati.

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi della U.O.C e del Presidio Ospedaliero, recependo le
proposte dei Servizi su programmi di formazione e aggiornamento del personale operante
negli stessi.

Garantisce le prestazioni previste dai processi di negoziazione con adeguati livelli di
efficacia, qualità, appropriatezza mediante il coordinamento, l'integrazione delle risorse
umane e strumentali assegnate, nel rispetto delle compatibilità economico-finanziarie

UOC DIREZIONE MED ICA concordate nel processo di budgeting.

DI PRESIDIO Assicura le responsabilità medico-Iegali ed igienistiche specifiche con funzioni di
OSPEDALIER O UN ICO "certificazione" che viene assolta sia direttamente, sia indirettamente mediante la

sorveqlianza dello svololrnento delle competenze nei diversi ruoli
Garantisce la gestione Operativa mediante l'insieme delle funzioni e compiti che
presiedono tutti gli aspetti organizzativi del presidio, con particolare riferimento alla
responsabilità sulla definizione ed implementazione delle regole e procedure necessarie
perla vitaorqanizzata del Presidio Ospedaliero Unico.
Garantisce il mantenimento e la manutenzione dellerelazioni con i professionisti (dirigenti
medici e sanitari) per tutti gli aspetti di governo clinico, programmazione attività, sviluppi
professionali, tschnoìoov assessment.
Collabora con la funzione di Risk Management aziendale per l'implementazione di
protocolli per la prevenzione del rischio clinico intutte le attività ospedaliere.

Assicura la migliore funzionalità dei servizi ospedalieri e la continuità dell'assistenza ai
pazienti operando instretta interrelazione con le altre strutture aziendali.
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STRUTTURA
OPERATIVA FUNZIONI

Gestisce le risorse affidate alle Unità Operative del Dipartimento al fine di raggiungere gli obiettivi
asseqnati,

Partecipa alla negoziazionedi budget secondo le modalità organizzative definitedall'Azienda.

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel raggiungimento
degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su programmi di formazione e
aggiornamento del personaleoperante negli stessi.

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimentodegli obiettivi dipartimentali, attraverso programmi
di lavoro, protocolli e procedure omogenee.

DIPARTI ME NTO DI
Garantisce la produzione delle prestazioni previste dai processi di negoziazione con adeguati livelli
di efficacia, qualità, appropriatezza mediante il coordinamento, l'integrazione delle risorse umane e

MEDICINA strumentali assegnate al Dipartimento, nel rispetto delle compatibilità economico-finanziarie
concordate nel processo di budgeting.

Contribuisce all'eserciz io della funzione azienda le di governo clinico mettendo a
disposizione gii strumenti operativo -ges tionali di competenza
Assicura le attività di cura in degenza e ambulatoriali per le discipline di area medica e della
riabilitazione.

Assicural'attività di rete.

Garantisce la continuità dinico ed assistenziale del paziente in coordinamento con le strutture del
territorio
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STRUTTURA
OPERATIVA FUNZIONI

Gestisce le riserse affidate alle Unità Operative del Dipartimento al fine di raggiungere gli obiettivi
asseonatì,
Partecipaalla negoziazione di budget secondo le modalità organizzative definite dall'Azienda.

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel raggiungimento
degli obiettivi del [);partimento, recependo le proposte dei Servizi su programmi di formazione e
aggiornamento del personale operantenegli stessi.

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimentodegli oIbiettivi dipartimentali, attraverso programmi
di lavoro, protocolli e procedure omogenee.
Garantisce la produzione delle prestazioni previste dai processi di negoziazione con adeguati livelli

DIPARTIMENTO DI di efficacia, qualità, appropriatezza mediante il coordinamento, l'integrazione delle risorse umane e
CHIRURGIA strumentali assegnate al Dipartimento, nel rispetto delle compatibil ità economico-finanziarie

concordate nel processo di budgeting.

Contribuisce all'eserci zio della funzione azie ndale di governo clin ico mettendo a
disoosizione oli strumenti ooerativo-oestionali di comoetenza
Assicura le attività di cura in degenza e ambulatoriali per le discipline di area chirurgica e della
anestesiologia e rianimazione.

Persegue il coo rdinamento operativo interdipartimentale e con le articolazioni territoriali
promuovendo l'integrazione delle differenti figu re professionali coinvolte nel governo
clin ico del oaziente.
Persegue fonne di coo rdinamento con articolazioni organizzative extra Aziendali in
un'ottica gestionale/assistenziale di rete.
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STRUTTURA
OPERATIVA FUNZIONI

Gestisce le risorse affidate alle Unità Operative del Dipartimento al fine di raggiungere gli obiettivi
assegnati.

Partecipaalla negoziazione di budget secondo le modalità organizzative definite dall'Azienda.

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel raggiungimento
degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizj su programmi di formazione e
aggiornamentodel personaleoperante negli stessi.

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimento degli obiettividipartimentali, attraverso programmi
di lavoro, protocolli e procedure omogenee.

DIPARTIMENTO
Garantisce la produzione delle prestazioni previste dai processi di negoziazione con adeguati livelli
di efficacia, qualità, appropriatezza mediante il coordinamento, l'integrazione delle risorse umane e

DEI SERVIZI strumentali assegnate al Dipartimento, nel rispetto delle compatibilità economico-finanziarie
concordate nelprocesso di budgeting.

Contribuisce all'esercizio della funzione azie ndale di gove rno clinico mettendo a
disnosizione oli strumenti onerativ o-oestionali di com oetenza
Coord ina l'azione del Dipartimento con quell a delle altre strutture del Presidio e
dell'Azi enda per contribuire al migliore risultato delle attiv ità di diagnosi e cura.

Promuove modelli di integrazione tra le strutture del Dipartimento e quelle del Presidio volti al
superamento della frammentazione dellerisposte ai bisognisanitari.
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STRUTTU RA
OPERATIVA

DIPARTIMENTO
PROFE SSIONI

SANITARIE

FUNZIONI

Gestisce le risorse affidate alle Unità Operative del Dipartimento al fine di raggiungere gli
obiettivi asseonatì.
Partecipa alla negoziazione di budget secondo le modalità organizzative definite dall'Azienda.

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su programmi
di formazione e aggiornamento del personale operante negli stessi.

Garantisce il supporto alla programmazione, gestione, organizzazione, erogazione, valutazione
ed al miglioramento continuo delle attività assistenziali fornite dal personale infermieristico,
ostetrico e di ausilio tecnico alberohiero.
Assicura a livello direzionale le funzioni strategiche, programmatorie e di sviluppo sia sul piano
professionale, organizzativo, gestionale, di pianificazione e controllo, che sul piano
dell'inteorazione oruanizzativa.
Assicura a livello manageriale intermedio funzioni gestionali ed operative, attraverso il governo
del personale e delle attività specifiche delle strutture organi'7ative ed erogatrici dell'Azienda
(Ospedale, Distretti Sanitari, DSM, Dioartimento di Prevenzionel.

Assicura il coordinamento delle funzioni di centro di erogazione delle prestazioni in autonomia
o in collaborazione con il medico o altre figure professionali, secondo quanto disposto dalla
normativa vioente.
Assicura livelli assistenziali adeguati alla complessità ed intensità di cure che, integrati con i
percorsi diagnostico terapeutid , concorrono a soddisfare la domanda espressa sottesa ai
bisogni di salute degli utenti che accedano alle strutture operative Aziendali (Ospedale,
Distretto, Di Dartimenti ~
Favorisce l'integrazione professionale necessaria per migliorare il livello qualitativo e di efficacla
del servizio globale reso all'utenza.

Promuove e favorisce la sperimentazione di nuovi modelli organizzativi e la ricerca
professionale basata sull'evidenza clinica (Evidence Based Health Care).

Adotta sistemi di analisi degli errori assistenziali (Nursing malpractice) in linea con gli obiettivi
nazionali identificati dal Ministero della Salute e del programma aziendale di gestione del
rischio.
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STRUTTURA OPERATIVA
FUNZIONI

Gestisce le risorse affidate alle Unita Operati ve del Dipartimento al fine di raggiungere gli
obiettivi assegnati.
Partecipa alla negoziazione di budget secondo le moda iità organizzative definite
da li'Azienda.

Propone lo sviluppo delle oompetenze professionali per Il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiett ivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su
programmi di formazione e aggiornamento delpersonale operante negli stessi.

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimento degli obiettivi dipartimentali, attraverso
prooram mi di lavoro. orotooolli e orocedure omooenee.

Garantisce la produzione di prestazioni previste dai processi di negoziazionecon adeguati
livelli di efficacia, qualità, appropriatezza mediante Il coordinamento, l' integrazione delle
risorse umane e strumentali asseg nate al Dipart imento, nel rispetto delle compatibilità

DIPARTI MENTO PER
economico-finanziarieconcordate nel processo di budqetinq.

A MMINISTRAZIONE Provvede alla gestione e all'amministrazione del personale sotto l'aspetto giuridico ,
FATIORI PRODUTIIVI economico e previdenziale.

Garantisce l'attuazione degli indirizzi definiti in tema di gestione delle relazioni con le
rappresentanze sindacali , rapportandosi sia con le delegazioni aziendali che con i
rappresentanti territoriali di cateqoria.

Assicura la gest ione e lo sviluppo del Sistema Contabile dell'Azienda per la corretta
redazione del Bilancio, l'ottimale utilizzo delle risorse finanziarie e la predisposizionedei
dati utili al control lo di gestione, garantendo l'applicazione delle relative normative di
legge.

Contribuisce a formulare strategie inerenti alla acquisizione di beni e servizi necessari al
funzionamento ed aiio svi luppo dell'Az ienda tram ite procedu re di acquisto di beni e
servizi , valutando la migliore soluzione tra percorsi tradizionali o di e-procurement
avvalendosi per l'elaborazione dei capitolati di gara deiie competenze tecniche specifiche
presenti nelle varie articolazioni aziendali.

Garantisce attività di manutenzione ordinaria, straordinaria del patrimonio mobi liare ed
immobiliare dell'Azienda attraverso attività di progettazione, direzione dei lavori ,
oontabilità e attra verso la gestione delle gare di appalto necessa rie per tutte le attivitàda
realizzare.
Tra le funzion i afferen ti al Dipartimento per l'Amministrazione dei Fattori Produttivi è
prevista quella del Dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili. individuato
nel Diriqente della UOC Risorse Economico Rnanziarie.

9



+
SISTEM/ISANITARiO REGIONAlf

ASL
ROMA D

AlI. 3

STRUTTURA OPERATIVA
FUNZIONI
Assicura, in ambito dipartimentale, processi decisionali condivisi e trasparenti
e tempestivi al fine di fornire una rispo sta all'urgenza intra-ospedaliera.

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su
programmi di formazione e aggiornamento delpersonale operante negli stessi .

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimento degli obiettivi dell'Area Funzionale,
attraverso programmidi lavoro, protocolli e procedureomogenee.

Assicura la ricerca di forme di integrazione clrnico-assistenzìalee definisce i percorsi di
cura, le linee guida, i protocolli comuni per garantire la continuità assistenziale e lo
sviluooo inteerato delle risorse Drofessionali.
Costituisce un riferimento nella analisi e definizione delle modalità di assistenza
integrata all'interno dell'Azienda.

AREA FUNZIONALE
Definisce, attua e monitora percorsi diagnosticcrterapeutici che facilitino l'accesso ai

DELL'EMERGENZA E
servizi e favoriscano una presa incaricoomogenea ed efficace dei pazienti.

URGENZA (DEA) Favorisce l'ìnterolsciptlnarìetà, mediante la promozione del reciproco scambio di
competenze e di professionalità.

Promuove la creazione di una cultura delia sicurezza del paziente anche attraverso
l'applicazione degli strumenti di analisi degli eventi avversi.

Promuove il miglioramento della qualità dell'assistenza attraverso l'individuazione di
standard e indicatori capaci di guidarel'agireorganizzativo.

Favorisce comportamenti appropriati nell'utilizzo delle tecnologie e supportare la
comunicazione tra gli operatori sanitariall'interno della Azienda.

Individua e predispone gli strumenti e i metodi utilizzati perassicurare il miglioramento
dell'appropriatezza delle prestazioni erogate.

Sviluppa le competenze professionalie integra le attività di ricerca dinica.

Garantisce il coordinamento della continuità d inico ed assistenziale del paziente in
coordinamento con le strutture del Presidio Osoedaliero Unico e d" territorio.
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STRUTTURA
OPERAT IVA FUNZIONI

Garantisce il coordinamento delle attività volte al trattamento della salute della donna
dall'adolescenza alla senilrta e la salute del neonato, del bambino, dell 'adolescente e della
famiglia .

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento. recependo le proposte dei Servizi su programmi
di formazione e aggiornamento del personale operante negli stessi.

Coordina l'atti vita dei servizi per il raggiungi mento degli obiettivi dell 'Area Funzionale, attraverso
programmi di lavoro, protocolli e procedure omogenee.

Assicura la ricerca di forme di integrazione clinico-assistenziale e definisce i percorsi di cura, le
linee guida, i protocolli comuni per garantire la continuità assistenziale e lo sviluppo integrato
delle risorse professionali.

A REA FUNZI ONALE
Cost ituisce un riferimento nella analisi e defin izione delle modali tà di assistenza integrata
all 'interno dell'Azienda.

MAT ERNO INFANT ILE

Definisce, attua e monitora percors i diagnostico-terapeutici che facili tino l'accesso ai servizi e
favor iscano una presa in carico omogenea ed efficace dei pazienti.

Favorisce l'interdisdplinarietà, mediante la promozione del reciproco scambio di competenze e
di professionalita.

Promuove la creazione di una cultura della sicurezza del paziente anche attraverso
l'applicazione degli strumenti di analisi degli eventi avvers i.

Promuove il miglioramento della qualità dell 'assistenza attraverso l'individuazione di standard e
indicatori capad di guidare l'agire organizzativo.

Favorisce comportamenti appropriati nell 'utilizzo delle tecnologie e supportare la comunicazione
tra gli operatori sanitari all'interno della Azienda .

Individua e predispone gli strumenti e i meto di utilizzati per assicurare il miglioramento
dell 'appropriatezza delle prestazioni erogate.

Sviluppa le oompetenze profess ionali e integra le attività di ricerca d inica.

Garantisce il coordinamento della continuità d inico ed assistenziale del paziente in
coordinamento con le strutture del Presidio Ospedaliero Unioo e del territorio .
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+
A lI. 3

SISTEMA SANITARiO REGIONALE

ASL
ROMA D

STRUTTURA
OPERATIVA

AREA DELLE
FUNZIONI DI STAFF

ALLA DIREZIONE
GENERALE

FUNZIONI
Supporta la Direzione Aziendale nella programmazione strategica e operativa e nelle funzioni di
monitoraggio e controllo delle attività e dei cost i.

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte delServizi su programmi
di formazionee aggiornamento del personale operante negli stessi.

Coord ina l'attività dei servizi per il raggiungimento degl i obiett ivi Aziendali, attraverso
programmi di lavoro, protocolli e procedureomogenee.

Coordina, in collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione Medico, attraverso una
pianificata azione di controllo, vigilanza e valutazione, la presenza, nell 'ambito dei servizi
sanitari operanti sul territorio, dei requisiti autorizzativi e di accreditamento per l'erogazione dei
livelliessenziali di assistenza sanitaria.

Favorisce il coordinamento del supporto alle varie articolazioni aziendali attraverso il sistema
della contabilità analit ica, il processo di budget e il controllo della domanda .

Coordina lo sviluppo della gestione del sistema informatico secondo le strategia aziendale in
collaborazione con lo staff direzionale finalizzato allo sviluppo di un sistema informativo idoneo
alla qestione dell'azienda nelle sue molteplici funzioni amministrative, qestionali e tecniche.
Garantisce il coordinamentodelle attività relative allagestione dei rischi aziendali connessi allo
svolgimento delle attività istituzionali, con riferimentoalla sicurezza dei pazienti (rischio clinico) ,
alla salute e alla sicurezza dei lavoratori (rischio lavorativo), alla tutela dei dati e alla privacy
(rischio informativo), alla correttezza amministrativa e contabile (rischio amministrativo e
contabile) , all'integrità della pubblica amministrazione (rischi di conflitti di interesse ,
incompatibilità, non trasparenza e corruzione).

Coordina il raccordo dei flussi informativi di interesse epidemiologico sull'attività dei soggetti
erogatoridi servizi e prestazioni e gli altri flussi informativi presenti in Azienda.

Favorisce il coordinamento della programmazione e delle strategie organizzative e gestionali
volte alla vslorìzzazìone della centralità del dttadino , garantendone l'ascolto.

Coordina le politiche aziendali riguardanti la privacy e ademp ie agli obblighi per l'applicazione
della normativa sulla privacy il cui Responsabile aziendale è individuato nel Dirigente della
UOSD Affari Generali e Movimento Deliberativo.
Favorisce l'applicazione, negli ambienti di lavoro aziendali, degli aspetti della sicurezza in
ottemperanza delleindicazioni previste in materia diprevenzione e protezione.

Tra le funzioni afferenti all'Area delle funzioni di staff alla Direzione Generale è prevista quella
del Responsabile della Traspa renza, nominato con delibera n. 637 del 13.12.2013 e il
Responsabile della Prevenzione della Corruzione nomi nato con delibera n. 425 del 19.04.2013.
Tra le funzioni afferen ti all'Area delle funzion i di staff alla Direzione Generale è prevista quella
del Coordinatore Locale Aziendale per la Donazione di organi e tessuti a scopo di trapianto,
nominato con delibera n. 34 del 30.01.2012.
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+
SISTEMA SANITARIO REGIO NALE

ASL
RO MA D

AlI. 3

STRUTTURA OPERATIVA
FUNZIONI

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su
programmi di formazione e aggiornamentodel personaleoperante negli stessi.

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimento degli obiettivi Aziendali, attraverso
program midi lavoro, protocolli e procedureomogenee.

AREA FUNZIONALE DELLE
ATTIVITA' AMMINISTRATIVE Coordina le attività di informazioni di tipo generale e specifico alle unità operative

DECENTRATE amministrative decentrate al fine di uniformare le attività amministrative che si
svolgono sul territorio alle direttive regionali/aziendali tenuto conto delle attività dei
servizi amministrativi central i.

Sovrintende e garanlisce tutte le attività strumentali e di supporto che la
Direzione Amministrativa aziendale ritiene opportuno e utile decentrare per
una migliore operatività ed autonomia funzionale delle attività funzioni
amministrativa decentrale.

Gestisce i rapporti conle strutture aziendali erogatrici.
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SISTEMA &t"NrTARIO REGIONALE

ASL
ROMA D

AlI. 3

STRUTTURA OPERATIVA
FUNZIONI

Propone lo sviluppo delle competenze professionali per il personale coinvolto nel
raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, recependo le proposte dei Servizi su
program mi di formazionee aggiornamento del personaleoperantenegli stessi .

Coordina l'attività dei servizi per il raggiungimento degli obiettivi Aziendali , attraverso
programmi di lavoro, protocolli e procedureomogenee.

Garantisce le prestazioni previste dai processi di negoziazione con adeguati livelli di
efficacia, qualità, appropriatezza mediante il coordinamento, l'integrazione delle risorse
umane e strumentali assegnate al Dipartimento, nel rispetto delle compatibilità economioo-
finanziarie conoordatenel processo di budgeting.

DIPARTIMENTO
INTERAZIENDALE DEL

FARMACO Garantisce il funzionamento delle attività di competenza a livello centralee nei distretti delle
Aziende interessate.

Governa i processi relativi alla gestione dei farmaci e dei presidi sanitari nei servizi
interaziendali e vigila sulleattività farmaceutiche svolte nel territorio di competenza.

Ottimizza l'erogazione ai cittadini e l'utilizzo dei farmaci e degli altri materiali sanitari nelle
strutture sanitarie pubbliche e private.

In raccordo con le altre articolazioni aziendali interessate, supporta i distretti nel
governo della domanda e si raccorda con le articolazioni organizzative afferenti
alla Direzione Sociale Der oli asoettì reiativi all' inteorazione socio-sanitaria
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All.'

UOC

AZIENDA USL ROMA D i iA+BJLCC
UOSD

(A) ua: (B) UlX
aspedalìere --

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE O 4 1 (') 4 3

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 2 5 1 (.) 7 2

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA O 10 1 (.) 10 1

U.O.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO 1 1 (. ) O 1 O

DIPARTIMENTO DI MEDICINA 7 O 7 2

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA 5 1 (.) O 5 1

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCEITAZIONE (DEA) 2 O 2 O

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI 5 1 (. ) O 5 O

DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE 1 2 3 2

DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FAITORI PRODUITIVI O 4 4 O

AREA FUNZIONALE MATERNO INFANTILE O 2 (.) O 1 (') O O 1 (.)

AREA DELLE FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE O 6 6 2

AREA FUNZIONALE DELLE AITIVITA' AMMINISTRATIVE DECENTRATE 1 2 3 O

IDIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DEL FARMACO
I

·0 .. 1 (") , O 1 (. ) . 0 O

totali 24 33 57 13

(-) UO appartenenti a più aggregati e, quindi, conteggiate unasolavolta



AlI. 4

l DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE I

, - - - - - --1
I I
I UOC AMMINISTRAT IVA I
I DELLA PREVENZI ONE I

I DELLA ;ALUTE I
I MENTALE (') I
I I
I I
.... _-----_ ....

UOC
IGIENE E

SANITA' PUBBLICA

UDSD
SCREENING,

PROMOZIONE
DELLA SALUTE,

STILI DI VITA

uoc
IGIENE

DEGLI ALIMENTI
DI ORIGINE ANIMALE

uoso
CANILE SOVRAZONALE

E CONTROLLO DEL
RANDAGISMO

UOC
PREVENZIONE

E SICUREZZA DEGLI
AMBIENTI DI LAVORO

UOSD
IGIENE DEGLI ALIMENTI
E DELLA NUTRIZIONE

UOC
SANITA' ANIMALE E

IGIENE DEGLI
ALLEVAMENTI
E PRODUZIONI
ZOOTECNICHE

(*) presente anche nella schedaArea Funzionale delle Attività Amministrative Decentrate ~



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

Ali. 4

r--------I
I I
I UOC AMMINISTRATIVA I
I DELLA PREVENZIONE I
I a I
I DELLASALUTE I
I MENTAtE (') I
I I1 1

ucc
SALUTe MENTALE

DISTRETTO COMUNE D
FIUMICINO

UOSO
RETE DElLE
STRUTTURE
INTERMEDIE

ucc
SALUTE MENTALE

DISTRETTO
X MUNIC IPIQ

UOSO
IN SERIMENTO
LA.VORATIVQ e

SUPPORTO
ALl'AUTONOMIA

ucc
SALU TE MENTAlE

DISTRETTO
Xl MUN ICIPIO

uoc
TUTELA SALUTE

MENTALE E

RIABILITATIVA
ETA' EVOLUTIVA

ucc
SALUTE MENTALE

DISTRETTO
XII MUNIC IPIO

ucc
S.P.D.C.

aspoFQRLANINI

uoc
S.P.Q.C,

aspoG.B. GRASSI

r> presente anche nella scheda Area Funzionale delle Attività Amministrative Decentrate



DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INTEG RAZIO NE SOCIO SANITARIA

AlI. 4

UOC
SERT

UOC
DtSTRETTO

XI MUNICIPIO

UOC
FARMACIA

TERRITORIALE (''')

1--------,
1 1
1 1
I uoc I
I AMMINISTRAnVA I
I CURE PRIMARIE (') I
1 1
1 1I J

uoc
DISTRETTOCOMUNE0 1

FIUMICINO

UOC
MEDICINA

LEGAL E (")

uoso
ATTMTA'

SPECIALISTICA
UST E ATTESA E CUP

UOC
DISTRETTO
XMUNIC1PlO

UOC
RIASILITAZ10 NE
TERRITORIALE
E ASSISTENZA

PROTESICA

,--------)
1 1
I uoc r
I PREVENZlON E E I
I TUTEl.A I
I DEliA SALUTE I
I CELLA COPPIA l·..·) I
I 11 1

1
1
1
1
1
1
1

1 1.._-------'

UDC
DISTRETTO

Xli MUNICIPIO

UOC
OOONTQIATRIA

PREVENTIVA
e SOCiAl E

aaeseunmemo

r> presente anche nella scheda Area Funziona le delle Attività Amministrativ e Oecentra te

re) presente anche nel Dipartimento Interaziendale di Medicina Legale da lsntcure tra Aziende USL RM D. RM E e RM F

C' )presente anche nella scheda Dipartimento tnterazrerdate del Farmaco

r ·) presente anche nella scheda Area Funziona le Materno Infantile



U.O.C. DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO

AlI. 4

r--------,
I ,
I uoc I
I DIREZIONE I
I AMMINI5TRAnVA I
I DI PRESIDIO I
IOSPEDALIERO UNICO ( . ~

I IL -'

ucc
DIREZIONE MED ICA

DI PRES IDIO
OSPEOALIERD UNICO

(*) presente anche nella scheda Area Funzionale delle Attività Amministrative Decentrate



DIPARTIMENTO DI MEDICINA

Ali. 4

UDC
PEOIATRIA (")

UOC
MEDICINA OSPEDALE

Q.a,GRASSI

UDC
MEDICINA OSPEDALE

L. DI L1EGRQ

UOSD
GERIATRIA

uoc
CARDIOLOGIA

,--------..
I
I
1
1
1
1
1

1 1I J

I--------j

I UOSD I
: NEONATOLOGIA(·j :

I J

UDC
NEFROLOGIA

E DIALISI

UOC
RIABIUTAZIONE

UOC
CENTRO SPINALE

C.P.Q ,

(") presente anche nella scheda Area Funzionale Matemo Infantile



DIPART IMENTO DI CHIRURGIA

Ali. 4

uoc
CHIRURGIA GEN ERAlE
OSPEDALE G.B.GRASSI

UOSD
OTORINQ ­

LARINGOIATRIA

uoc
CHIRURGIA

A CiClO BREVE
L. DI LlEGRO

.---------,
I I
I I
I UOC I
I ANESTESiOlOGIA I
I E RIANIMAZlON E tO) I
I I
I II J

ucc
ORTO PEDIA

.-------,
I I
I I
I uoc I
I OSTETRICIA I
I E GINECOlOGIA (..) I
I I
I I'- J

ucc
OClA.ISnCA

(") presente anche nella scheda Dipartimen to Emergenza e Accettazione (DEA)

(U) presente anche nella scheda Area Funzionale Matemo Infanti le



DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

AlI. 4

r-------ì
I I
I I
I uoc I
I FARMACIA I
I OSPEDAUERA{') I
I I
I IL ...J

uoc
ANATOMIA E ISTOlOGI

PATOlOGICA

uoc
DIAGNOSTICA
PER IMMAGI NI

uoc
LA50RATORIO ANAliSI

uoc
SERVIZIO IMMUNe­

TRASFUSIONAlE
(SIU T)

,--------,
I I
I uoc I
I PRONTO SOCCORSO I
I E MEDICINAD'URGENZAI
I C') I
I ,
I II J

(-l presente anche nella scheda Dipartimento Interaziendale del Farmaco

I") presente anche nella scheda Dipartimento Emergenza e Accettazione (DEA)



uoc
SERIJIZJO

INFERM1ERlSTICO
ED OSTeTRICO
OSPEOALtERO

UOSO
GESTIONE DEllE

PIATTAFORME
ASSISTENZlAU

DI DEGENZA

DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE

uoc
SERVIZIO

lNFERMlERISTICO
EDOSTETRICO

DELLE CURE PRIMARIE

uoso
GESTIONE

PIATTAFORME
LOGI$TICHE

uoc
DEllE PROFESS IONI

TECNICHE.
RIA6IUTAT!VE

e SOCIAl..I

A lI. 4



DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI

AlI. 4

UDC
RISORse UMANE

uoc
RISORse ECONOMICO

ANANZIARIE

uoc
RISORSE

TECNOlOGICHE
E PATRIMONIO

uoc
APPRQWIG1QNAMENTI



DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETIAZIONE (DEA)

AlI. 4

,-------,
I I
I uoc I
I PRONTO I
I SOCCORSOE I
I MEDICINA D'URGENlA I
I (") I
I IL .J

,-------,
I I
I I
I uoc I
I ANESTESiOlOGIA I
I E RIANIMAZlQNE l-l I
I I
I IL .J

r) presente anche nella scheda Dipartimento dei Servizi

(••) presente anche nella scheda Dipartimento di Chirurgia



AlI. 4

------------------------------------------------------------
I AREA FUNZIONALE MATERNO INFANTILEL J

r-------,
I I
I I
I uoc I
I PEClATRIA (' ) I
I I
I I
I IL ~

r-------,
I I
I uoc I
I OSTETRICIA I
I EGINECOLOGIA ("l I
I I
I I
I IL J

r-------,
I I
I uoc I
l PREVENZION E E I
I TUTElA I
I DELLA SALUTE DELLA J
I COPPIA( OO ') I
I IL --'

r---------I
I I
l UOSO I
I NEONATOLOGlA (') I
I I._-- 1

(*) presente anche nerla scheda Dipartiment o di Medicina

(U) presente anche nella scheda Dipartimento di Chirurgia

(...) presente anche nella scheda Dipartimento Cure Primarie



Ali. 4

AREA DELLE FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE I

ucc uoc uoc uoc uoc
ACCREDITAMENTO . CONTROllO DI QUAUTA. INNOVAZIONE UOC EPIDEMIOLOGIA

VIGILANZA E GESTION E E SICUREZZA
E SVILuPPO

SISTEMI
E

CONTROllO CONTABILITA' E GEST IONE
ORGANIZZATIVO

ICT
5"STRUTTUR E SANITARIE ANAlmCA OElRISCHIO

UOSO
COMUNICAZIONE E UOSO
RENOICONTAZIONE AFFARI GENERALI

SOCIALE

MediCOCompetente

Servizio Pn:?venzione e Proiezione

Traspa'"enz.a e PrevenziOne Corruzione



AREA FUNZIONALE DELLE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE DECENTRATE

Ali. 4

r--------,, ,
I ,
, uoc ,
I AMMINISTRATIVA I
I PRESIDIO I
I OSPEDAlIERO UNICO (' ,, ,L J

,--------,
I ,, ,
, uoc ,
I AMMINISTRATIVA CUREI
I PRIMARIE(") I
, I
I ,L J

1--------,
I ,

l, UOC AMMINISTRATfVA l'
DB..LAPREVENZIONE I

, E

I DEUA SALUTE I
I MENTALE (" ') I
I ,
1 --]

n presente arche nella scheda UOC Direzione Medica di Presid io Oscecauero Unico

r*) presente anche nella schecIa Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio San itaria

(U*) presente anche nella scheda Dipartimen to di Prevenzion e e Dipartimen to di Salute Mentale



DIPART IMENTO INTERAZIENDALE DEL FARMACO

(ASL ROMA D - AZIEXDA OSPEDALIERASA.~ CA\fIUO FORlA~Il\l-IRCCS IFO/SPAll.At'XZAl\l)

AlI. 4

r-------,
I I
1 1I ASL ROMA Q I
1 UOC ". 1

FARMACIA
I .: OSPEDALIERA ... I
I · 1
1 IL .J

,-------,
I 1
I 1
l ASI BQMAQ I
I UOC I
I FARMACIA I
I TERRITORIALE I
1 I'- J




