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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2(13)

DECRETO n. del

OGGETTO: Approvazione dell'Alto Azienda le della ASL Roma E.

IL COMMISSARIO AD ACTA

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

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

DATO ATT O che, con deliberazione del Consiglio dei Ministri del2l marzo 2013, il
Presidente Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi
regionali per la spesa sanitaria;

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

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

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modilicazioni ed
integrazioni concernente: "Riordino della disciplina in materia sanitaria. a norma
dell'art . l della legge 23 ottobre 1992. 11. 421 e successive modificuzioni" ed. in
particolare, l'articolo 3, comma l bis, secondo cui le aziende sanitarie devono
disciplinare la propria organizzazione ed il proprio funzionamento con atto aziendale di
diritto privato nel rispetto dei principi e dci criteri previsti da disposizioni regionali;

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n.18, e successive modilicazioni recante:
"Disposizion i per il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto
legislativo 30 dicembre 1992. 11. 502 e successive modificazioni e integrazioni.
Istituzione delle aziende unità sanitarie locali";

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modilicazioni 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 regiona le 6 settembre 2002, n. I, concernente l'organ izzazione
degl i uffici e dei servi zi de lla Giun ta Regionale, e success ive modificazioni ed
integra zioni;

VISTE le deliberazioni de lla Giunta Regiona le:
n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: "Approvazione del "Piano di Rientro"
per lo sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell 'art. I,
comma 180. della Legge 31112004";
n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: "Presa d 'atto dell'Accordo Stato
Regione Lazio ai sensi dell 'art. I . comma 180. della legge /I. 3111200./,
sottoscritto il 28fèbbraio 2007. Approvazione del "Piano di Rientro";

VISTO l' articolo 2, commi da 67 a 105, de lla legge 23 dicembre 2009, n. 191 ed, in
particolare, il com ma 88, che prevede il mantenimento della gestione comm issa riale per
la prosecuzione del Piano di rientro, secondo progra mmi operat ivi, coerent i con gli
obiettivi fina nziari programmati, predisposti da l Com missario 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 da lla legge 7 agosto 2012, n.
135;
il decreto legge c.d. "Balduzzi" 13 settembre 2012, n. 158 recante "Disposizioni
urgenti per promuove re lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello di
tutela della salute ". convertito con modificazioni da lla legge 8 novembre 2012,
n. 189 ed, in particolare, l' articolo I su l riordino dell'assistenza territoriale e la
mobi lità del persona le delle aziende sanitarie e l' articolo 4 sulla dirigenza
sanitaria ed il governo clinico;
il dec reto legge n. 90 del 24 giugno 20 14 recante "Misure urgenti per lo
semplificazione e lo trasparenza amministrativa e l'efficienza degli uffici
giudiziari ":
l' Intesa tra il Gove rno. le Reg ioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
de l /O luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 20 14­
20 16;

VISTO il DCA n. U00247 de l 25 luglio 20 14 con il qua le si è proceduto all'adozione
della nuova edi zione dei Programmi Operativ i per il periodo 20 13 - 20 15 a salvaguardia
deg li obiett ivi strateg ici di rientro dai d isavan zi sanitari della Regio ne;

VISTO il DCA n. U0025 1 del 30 luglio 20 14 con cu i sono state adottate le Linee Guida
per il Piano Strategico Aziendale;

VISTO il DCA n, U00259 del 6 ago sto 2014 che ha approvato il nuovo Atto di Indirizzo
per l' adozione de ll'atto di auto nomia aziendale delle Aziende San itarie de lla Regione
Lazio;

DATO ATTO, in particolare, che al punto 2, lettere c) e d), del disposit ivo dei DCA n.
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U002 5 1/ 14 e n. U0025 9/14 veniva previsto che i Direttor i Generali trasmettessero le
propo ste di Piano Strateg ico e d i Atto Az ienda le entro il termine del 15 ottobre 20 14 e che
la Regione procedesse alla verific a ed approvazione di dette proposte entro il termine del
15 dicembre 20 14;

DATO ATTO, altresì, che con il DCA n.U00 33 I del 15 ottobre 20 14 si è d isposto d i
differire i termini anzid etti per la presentazione alla Regione delle prop oste di Piano
Strateg ico e d i Atto Aziendale, stabilendo in particolare:

I. che i Direttori Generali delle Aziende terr itoriali ed osped al iere, entro il 15
novembre 20 14, presentassero le propo ste in Regione per l' esame e
l'approvazione, da effettuarsi entro il success ivo 15 gennaio 20 15;

2. che i Direttori Generali delle Aziende ospedaliero universitarie osservassero,
invece, il seg uente dup lice termine:

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

b) entro il 3 1 dicembre 2014 adoz ione delle proposte con atto
formale e conseguente trasmissione in Region e per l'esame e
l' approvazione, da effettuarsi entro il 3 I gennaio 2015;

VISTO il DCA n. U00426 del 16 dicembre 20 14 con cui , dando esecuzione a quanto
disposto al pun to 2, lettera e) , de i DCA n.U002 5 1/14 e n. U00259/14 , si è proceduto alla
costituzione dell a Co mmissione di Esperti preposta alla verifica congiunta delle proposte
d i Piano Strategico e di Atto Az iendale presentate alla Regione secondo i nuovi termini
sopra riportati , composta da tre membri interni all' Amministra zione Regional e e da tre
membri esterni scelti in ragione delle profession alit à maturate in materia di
organizzazione aziendale e di pianificazione strateg ica;

VISTO, alt resì, 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 de lle proposte d i atto azien dale e di piano strategico fissati con il
DCA n.U0033 1/14;

2. di fissare il nuovo term ine per l'esame e l'approvazion e degl i att i aziendali e per la
co ndivi sione dei Piani Strategici al 15 marzo 20 15;

3. di prevedere che detto term ine sia da considerarsi qual e termine finale del
proced imento, entro il quale si possa, comunque, procedere d i volta in volta
all'approvazione , con decreto commissariale, dei singo li piani strategici ed atti
aziendali valutati posit ivamente da lla Commissione di Esperti a ciò deputata;

4. d i rinv iare a success ivo prov vedimento la determinazione del termine fina le di
approvazione dei Pian i Strategici e degli Atti Aziendali delle Aziende Ospedal iere
Universita rie, attesa la necessità di addiven ire prioritariamente alla stipula
definitiva dei Protocolli d'intesa Regione- Università;

TENUTO CONTO che la ASL Roma E, in conformità alle indica zioni ed alla procedu ra
formale d i cui al DCA n. U00251/14 ed al DCA n.U00259/14, ha approvato le proposte di
Piano Strateg ico e di Atto Aziendale, rispettivamente, con le de liberazione n. 7 17 e n. 7 18
de l 17 nove mbre 20 14, del le quali è stata debitamente inviata cop ia alla Regione per
l'a vvio del procedimento di verifica ed approvazione;
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PRESO ATTO che la Commissione istituita con il DCA n.U00426114 si è insediata il
giorno 19 gennaio 2015 . data della prima convocazione:

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

RI L EVAT O che. tra detti atti. la Commissione ha annoverato quello redatto dalla ASL
Roma E. che è stato, quindi. esaminato nel corso della seconda seduta fissata per il giorno
29 gennaio 20 15;

DATO ATTO che, sulla base delle criticità rilevate dalla Comm issione. la ASL Roma E
con nota prot n. 58486 GR! 11126 del 03/02/20 15. come integrata con successiva nota prot.
n. 69373 GRII 1/26 del 9 febbra io. è stata invitata a rivedere l' Atto Azienda le ed a fornire
i chia rimen ti richiesti , con l' intesa di approvare l'Atto a segu ito del recep imento di dette
osservaz tom:

DATO ATT O che il Direttore Genera le della ASL Roma E. con nota prol. n. 7390 del
16/02/2015, in riscontro alla citate note region ali, ha fornito tutte le del ucidaz ioni richieste
e comu nicato di procedere alle conseg uenti mod ifiche dell'Atto Azienda le, anticipandone
il contenuto;

DATO ATTO che la Comm issione, nella seduta de l 16 febbra io 20 15, ha preso visione
della nota della ASL Roma E prot. n. 7390 de l 16/02/2015 anz i citata ed ha espresso una
piena condivisione rispetto ai chiarimenti ed alle integrazioni forniti , e ciò soprattutto in
considerazione dello straord inario percorso di fusione tra l'A.o. San Filippo Neri e la
ASL Roma E, intrapreso e real izzato in un arco temporale brevissimo, ritenendo, pertanto.
il Piano Strategico condivisibile (fermo restando che la sua concreta attuazione resta
comunque subordinata all'ottenimento di tutte le necessarie autorizzazione regionali). e
l'Atto Aziendale approvabile:

VISTA la nota prot, n. 85529 GR!II /26 del 17.02.15 con cui la Regione ha
conseguentemente comunicato quanto sopra al Direttore Generale invitandolo ad adottare
nuovamente l'Atto Aziendale:

VISTA la deliberazione del Direttore Generale della ASL Roma E n. 115 del 23/02/2015
concernente "AI/o di Autonomia Aziendale dell'Azienda USI Roma E approvato con
deliberazione del Direttore Generale 11. 718 del 17/ 11/201./ - revisione proposta",
adottata in conformità alla procedura formale prevista dal DCA n.U00259114, e la nota
prot, n. 8873 del 24/02115 con cui detta deliberazione e il nuovo Atto Azienda le sono stati
trasmessi in Regione;

RIT ENUTO OPPORTUNO , pertanto, approvare l' Atto Aziendale della ASL Roma E
adottato con la deliberazione del Direttore Generale n. 115 del 23/02/2015 concernente
"Allo di Autonomia Aziendale dell 'Azienda USL Roma E approvalo con deliberazione del
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Direttore Generale n. 718 del 17/ 111201-1 - revisione proposta", la cui copia. custodita
presso gli Uffici della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria, sarà
pubblicata sul BURL unitamente al presente provvedimento;

DECRETA

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

I. di approvare l'Atto Aziendale della ASL Roma E adottato la deliberazione del
Direttore Generale n. 115 del 23/02/2015 concernente "AI/o di Autonomia
Aziendale dell 'Azienda USL Roma E approvato con deliberazione del Direttore
Generale n. 718 del 17/11/201-1 - revisione proposta". la cui copia. custodita
presso gli Uffici della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria,
sarà pubblicata sul BURL unitamente al presente provvedimento.

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

N. ,115 del.(J_2.,.C),; .2P'fS

24 FEB 2015

ASL ROMAE
Sorgo S.Spinto 3 • 00 1~3 R.oma
www·asl-rme.it

OGGETTO: Atto di Autonomia Aziendale dell'Azienda USL Roma E approvato con deliberazione del
Direttore Generale n. 718 del 17.11.20'" • revisione proposta.

STRUTTURA PROPONENTE: Staff di DIrez tene - u.o.e. Affari G.n.rall

Centro di costo : E - 20 I

~l 'estensore ( O.ssa Marin::!. Barbieri)

Il Dirigente eia il ResponsabUe de l procedimento. con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata. attestano che
l'atto è legittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del procedimento Il Responsabile della U.O.C. AAGG.

(~ieri) (~b;)
( ,

data 2:3lotJ2D(ç data L3fr07J~( c:
" FUr'lzionario addetto al controllo di budget con la $ottosaizione de! presente atto attesto che lo stesso noncomporto scostomentì sfavorevoli rispetto al
budget economico.

,
Spesa prevista:

IlFunzionario addetto 31 controllo di budget:

Il Dirigente dell'UOC Contabilità e Bilancio con la sottoscrizione del presente atto attesta. la copertura economico/finanziaria della spesadi cui

al presente provvedimento.

II Responsabile dell 'UOC Conubiliù e Bilancio
Da.. Firma

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Maria Luisa Velardi

Favorevole (tj

lLt .A
Non favorevole D

(con motivazioni allegate al presente atto)

daca ""'II ' c firma
1... ', L i.':I ' ;

,-

Parere del Direttore Sanitario Dr. Mauro Goletti

favorevole ~

l~\~
Non favorevo le D

datan\2 ~Ii::
(con motivazioni allegate al presente atto)

firma

Il Presente provvedimento si
~rettore G~alecompone di n. ..-\ {8 pagine di cui

CL .A.A'; pagine di allegati. Do A I.n.w. T-.J:..-
f>; ~ "'U"-
V \J
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LAZIO -C..

VISTA la de liberazione n. 100 del 6.02.2014, con la quale questa Azienda ha preso atto del Decreto del
Presidente della Regione Lazio n. TOO030 del 30.01.2014, avente ad oggetto: "Nomina del Direttore
Generale dell'Azienda USL Roma E";

RICHIAMATI
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO24712014, con cui sono stati approvati I nuovi

programmi operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro dai disavanzi sanitari della
Regione Lazio, esplicitandosi dunque le principali misure di riorganizzazione e razionalizzazione del SSR con
la ridefinizione della rete ospedaliera pubblica e privata per acuti e post acut i e la rimodulazione dell'assetto
della rete dell'emergenza, delle patologie "tempo dipendenti" e materno-infantile-pediatrica;

il Decreto del Comm issario ad Acta del 30 luglio 2014 n. U0025I , con cui sono state altresì
adottate le «linee guida per il Piano strategico Aziendale 2014·2016» che rappresentano gli strumenti di
attuazione dei programmi operativi di cui al citato D.C.A 25 luglio 2014 n. UOO247;

il Decreto del Commissario ad Acta de l 6 agosto 2014 n. U00259, con cui è stato pertanto
approvato l'atto di indirizzo «per l'adozione dell'Atto di Autonomia Aziendale delle Aziende Sanitarie della
Regione Lazio» che rappresentano gli assetti organizzativi dei quali le Aziende si dotano al fine di perseguire
gli obiettivi delineati dai piani strategici di cui al sopra citato D.CA 30 luglio 2014 n. 251;

il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 del 31.10.2014 recante "Attuazione programmi
Operativi 2013·2015 di cui al decreto del Commissario ad Acta n. UOO247120 14. Adozione del documento
tecnico inerente: "Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi sanitari della Regione Lazio", con cui è stato adottato il relat ivo Docume nto Tecnico ivi
allegato ed è stato dato mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regionali di darne
applicazione nonchè di perseguire gli obiettivi organizzativi e gestionali ivi contenuti;

PREMESSO che
con Deliberazione del Direttore Generale n. 718 del 17.11.20I4, avente ad oggetto «D.CA del 6

agosto 2014 n. UOO259 avente ad oggetto: "approvazione dell'atto di indirizzo per l'adozione dell'Atto di
Autonomia Aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio"· adozione proposta dell'Atto di
Autonomia Aziendale dell'Azienda USL Roma E», è stata adottata la proposta di Atto di Autonomia
Aziendale dell'ASL Roma E;

a seguito dell'adozione della Deliberazione 718114, l' Atto Aziendale è stato inviato alla Regione
Lazio- Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio Sanitaria. per la verifica di competenza, giusta nota
prot.n. 432S9 del 17.1 1.2014;

con Decreto del Commissario ad Acta n. 426 del 16.12.2014 è stata nominata la Commissione
incaricata di supportare l'Amministrazione Regionale nel processo di valutazione ed approvazione dei Piani
Strategici e degli atti Aziendali, conformemente alle Linee Guida Regionali approvate con il DCA 259/14;

con nota prot.n, 58486 del 3.2.2015 [acquisita con protocollo aziendale n. ASLRME0005712/2015)
e successiva integrazione come da nota prot.n. 69373 del 9.2.2015 (acquisita con protocollo aziendale n.
ASLRMEOOO64 14/20 I5), l'amministrazione Regionale, per tramite della Direzione Regionale Salute ed
Integrazione Socio Sanitaria· Area Giuridico Normativa, Istituzionale e Gestione Rischio Clinico, a seguito
della citata verifica, ha comun icato a questa Azienda le proprie considerazioni e raccomandazioni,
richiedendo inoltre chiarimenti ed informazioni esplicative;

PRESO ATTO che
-nella suddette note regionali prot.n. 58486 del 3.2.20I5 e prot,n, 69373 del 9.2.20 I5 la Commissione
Regionale ha ritenuto di formulare alcune osservazioni, alcune di sistema, relative a tutte le Aziende
Sanitarie, ed altre specificatamente rivolte alla Azienda USL Roma Eed in pareicolare:
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- per ciò che attiene le indicazio ni di sistema relative a tutte le Aziende Sanitarie, la Commissione
Regionale ha indicato di:

mantenere "un elasticità" per la parte dell'Atto Aziendale dedicata all'articolazione
Distrettuale che consenta di poter recepire le future indicazioni regionali, tenuto conto
dell'attivazione da parte degli uffici regionali di un Tavolo Tecnico incaricato appunto di
integrare le linee guida già adottate con DCA 259/14 con obbiettivo di perven ire ad una
più incisiva definizione del ruolo del Distretto;

alimentare quei processi di aggregazione di livello sovra aziendale delle principali
funzioni amministrative e tecniche, anche attraverso l'istituzione di Dipartimenti
lnteraziendali;

- per ciò che attiene spec ìficatarnente la proposta di Atto Aziendale adottato da questa Azienda con
Deliberazione del Direttore Generale n. 71BII4, con riguardo all'assetto ospedaliero, la
Commissione Regionale ha espresso le seguenti osservazioni:

nel comprendere le ragioni del mantenimento, per il momento, dei due Centri di
Senologia, anche considerata la recentissima incorporazione dell'ex ACO San Filippo
Neri, ha raccomandato di ricondurre ad unico centro nel più breve tempo possibile;

è stato altresì posta raccomandazione, cons iderate le medesime ragioni sopra
esposte, per una semplificazione organizzativa relativamente alla UOC di Chirurgia
Plastica ed alla UOSD di Chirurgia Toracica;

in merito alla UOC di Emodinamica è stato rammentato che nel DCA sulla Rete
per le linee di attività afferenti alla cardiologia non è prevista l'organizzazione in strutture
complesse:

in merito alla all'articolazione Distrettuale, fermi restando le considerazioni generali
di cui sopra. è stato chiesto chiarimento su quali siano i meccanismi di integrazione e
coordinamento tra Distretto e UOC di Committenza, posta in staff alla Direzione;

è stato, ino ltre, chiesto di chiarire da quale UOC siano svolte le funzioni relative
alla gestione dei tecn ici della prevenzione;

è stato chiesto di esplicitare, per ciò che riguarda la figura del Medico competente,
presso quale articolazione organizzativa sia allocata tale figura ed attraverso quali
strumenti venga garantita la condizione di piena autonomia organ izzativa e funzionale
prevista dall'are. 39, comma 4 del D.lgs BI/OB;

relativamente alla Casa di Cura Villa Betania ed alla Casa di Cura Salus Infirmorum,
si rende necessario che nell'Atto Aziendale sia ribadito l'impegno dell'Azienda ASL Roma
E ad uniformarsi alle decisioni che verranno assunte in Regione relativamente alle
fattispecie c.d. "ex Pio Istituto";

infine è stata ribadita l'opportunità per cui in ogni Azienda Sanitaria non debba
esistere più di un Dipartimento di Emergenza;

PRESO ATTO altresì
che con nota prot, n. ASLRMEOO07390/20 15, il Direttore Generale di questa ASL Roma E ha dato
riscontro a tutte le richieste ed osservazioni pervenute con le predette note regionali prot, 5B4B6 del
3.2.2015 e prot, 69373 del 9.2.2015 nei termini come di seguito esposti:

a fronte della richiesta di mantenere elastica l'artico lazione territoriale per quanto attiene
l'organ izzazione distrettuale è stato chiarito che la proposta di Atto Aziendale della ASL Roma E prevede,
per sua stessa natura, di mantenere per la parte territoriale il carattere di elasticità e un'adeguata capacità
di adattamento, dal momento che dovrà prevedere la successiva integrazione con la ASL Roma A;

è Stato raccolto l'invito espresso in mer ito alle azioni di aggregazione di livello sovraziendale delle
principali funzioni amministrative e tecniche e lo stesso è stato formalmente inserito nell'are. 43 dell'Atto
Aziendale relativo al Dipartimento dei Servizi Amministrativi e Tecnico-logistici con la seguente
formulazione: "L'Azienda si impegna a promuovere e favorire forme di integrazione, omogeneizzazione dei
processi ed eventuale accentramento di funzioni amministrative e tecniche con altre aziende sanitarie.
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nell'ottica di ridu rre i costi e semplificare l'azione. Stante quanta previsto dai Programmi Operativi 2013­
2015 della Regione Lazio, per la ASL Roma Etale azione di aggregazione a livello sovraziendale è comunque
già di per sé programmata e implicita in relazione al doppio processo di fusione per incorporazione
dell'ACO San Filippo Neri nella ASL Roma Ea decorre re dali' gennaio2015 e di fusione tra la ASLRoma E
e la ASL Roma A a decorrere dal I gennaio 2016. Ulteriori Intervent i comuni sono comunque possibili in
raccordo con le altre aziendeche insistono sul territorio di Roma Capitale";

sulle alle osservazioni sull'assetto assetto ospedaliero:
_ in merito al mantenimento dei due Centri di Senologia (San Filippo Neri e

Santo Spirito), è stato preso l'impegno a ricondurre ad un unico Centro eventualmente
con sub articolazioni operative nel più breve tempo possibile;

- per quanto riguarda la UOC di Chirurgia Plastica, sulla base di specifiche
indicazioni di programmazione regionale sul riordino della rete, è Stata considerata la
possibilità il trasferimento dell'Unità Operativa ad altra azienda sanitaria;

- riguardo la UOSD di Chirurgia Toracìca, sulla base dell'attività realmente
resa, è stata ipotizzata in prospettiva la trasformazione della stessa ad UOS;

- è stato preso atto delle osservazioni in merito la UOC Emodinamica,
chiarendo che è possibile prevedere nell'arco del triennio un percorso anche di
riorganizzazione volto all'attuazione di un programma di semplificazione organizzatìva:
inoltre è stata chiesta la deroga a mantenere per il momento sia la UOC di Cardiologia
che la UOC di Emodinamica, considerato il ruolo che entrambe le unità svolgono
nell'ambito anche della gestione dei percorsi di Emergenza-Urgenza, tenuto conto della
specificità e della rilevanza che la UOC Cardiologia del San Filippo Neri ha assunto
nell'ambito della filiera clinica della rete cardiologia e del ruolo strategìco nel più ampio
quadro di sviluppo dei percorsi diagnostico terapeutici aziendali della ASL Roma E;

sulle osservazioni riguardo la UOC di Committenza, è stato chiarito che il modello della ASL Roma
E attribuisce all'azienda sanitaria e in partico lare al Distretto sanitario un ruolo e una funzione di
committenza significativa, ampiamente rafforzata rispetto al modello previgente, evidenziando che tali
chiarimenti sono stati anche inseriti nell'Atto Aziendale all'art. 40.', relativo ai Distretti.

sulla pertinenzadelle funzioni relative allagestione dei tecnici di prevenzione i chiarimenti sono stati
esplicitamente inseriti nell'art. 38 dell'Atto Aziendale relativo al Dipartimento delle Professioni Sanitarie e
Sociali con la seguente dicitura: "La UOC Tecnici Sanitari ricomprende la gestione dei tecnici di laboratorio,
radio logia, riabilitazione e prevenzione. E' prevista la possibilità di articolazione della UOC Assistenza
infermieristica e della UOC Tecnici sanitari in ulteriori strutture interne, preposte alla gestione delle
risorse afferenti ad aree di attività elo profili professionali differenti." ;

per ciò che riguarda la figura del medico competente, i chiarimenti richiesti sono stati
espressamente esplicitati nell'are. 36 dell'Atto Aziendale relativo all'Area di Direzione Aziendale con la
seguente dicitura: "La funzione del medico competente è inclusa tra le funzioni di staff ed è allocate
all'interno della UOC Sicurezza Prevenzione e Risk Management. AI fine di dare piena attuazione a quanta
previsto dell'are.39, comma 4, del D.Lgsvo 8112008, viene prefigurata l'attivazione di una specifica UOS
Medici competenti che assicuri le condizioni necessarie per lo svolgimento della funzione in autonomia.";

per ciò che attiene gli impegni richiest i sulle Case di Cura Villa Betania E Salus lnfirmorum sono
stati espressamente riportati nell'art 5 dell'Atto Aziendale relativo alla Rete di Offerta, ed in particolare al
punto S.I • Strutture a gestione diretta lettera a. Polo Ospedaliero, con la seguente dicitura: " I presidi
ospedalieri direttamente gestiti dall'Azienda sono l'O spedale San Filippo Neri, l'Ospedale S Spirito e
l'Ospedale Monospecialistico Oftalmico - centro di riferimento regionale, La Casa di Cura Villa Betania e la
Casa di Cura Salus Infirmorum. appartenenti alla fattispecie cd "ex Pio ist ituto", sono allo stato parte del
Polo Ospedaliero della ASL Roma E in ragione delle convenzioni previgenti. Sono tuttavia soggette al
completamento della procedura di accreditamento previsto dai Programmi Operativi 2013-2015 della



+ ASL
ROMA E

REGIONE /
LAZIO ~

Regione Lazio, per la quale l'Azienda si uniformerà alle decisioni che verranno assunte in seno all'apposita
Commissione istituita presso la Regione."

nel condividere l'opport unità che in un'Azienda territoriale, di norma, non vi debba essere più di un
Dipartimento di Emergenza, è stato rappresentato che le ragioni del mantenimento di due Dipartimenti
sono di ordine strategico, strutturale e organ izzativo, e hanno a che fare anche con le indicazioni previste
anche negli stessi Programmi Operativi 2013·2015 in ordine alla vocazione e all'identità dei due presidi
ospedalieri. Al riguardo è stato quindi proposto di co nsiderare l'articolazione in due distinti dipartimenti
come una soluzione organizzativa utile in questa fase a meglio governare il comp lesso processo di
integrazione tra i due presidi. Processo che potrà consentire al termine del trlennio una successiva
riorganizzazione dell'Area di Emergenza in un unico dipartimento;

PRESO ATTO ancora
che con nota prot. 85529 del 17.2.2015 (acquisita con protocollo aziendale n. ASLRME7540120 I5), la
Regione Lazio ha rappresentato che la competente Commissione Regionale ha condiviso le argomentazioni
ed i chiarimenti forniti dall'Azienda, ritenendo di conseguenza ", che il Piano 5trategico e l'Atto Aziendale .. .
presentali siano approvabili. pur ribadendo che nell'arco di vigenza dell' Atto Aziendale medesimo si debba
comunque realizzare quella sempri~caz jone e riconduzione ad unità giàsottolineati nelle precedenti note i.. prot n.
58486 del 3 febbraio e 69373 del 9 febbraio";

CONSIDERATA
la conseguente integrazione dell'Atto Aziendale della ASL Roma E, proposto con Deliberazione del
Direttore Generale n. 718 del 17.11.2014, come operata dalla Direzione Aziendale in modo da recepire le
indicazioni delle citate note regionali proe. n, 58486 del 3,2,2015 e prot n, 69373 del 9.2,2015. in coerenza
ai chiarimenti della stessa Direzione, resi con la predetta nota prot, n. ASLRMEOOO7390/20 15, il quale si
allega al presente provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale; .

CONSIDERATA
ino ltre l'avvenuta rettifica, ad opera della Direzione Aziendale, de lla denominazione del "Dipartimento
Materno·lnfantile" in "Dipartimento Materno-Infantile e di Medicina della Riproduzione" , al fine di renderla
più adeguata in ragione dell'attività svolta all'interno del Dipartimento medesimo con la presenza del centro
di Procreazione Medicalmente Assistita e la diagnosi prenatale;

ATTESO dunque
che l' Atto di Autonomia Aziendale della ASL Roma E, già proposto, è stato all'uopo

coerentemente integrato nei termini sopra specificati;
che "trottandosi di integrazioni ad alcuni articoli del teste che hanno unicamente lo funzione di chiarire

meglio il contenuto degn stess ì senza alcuna modifica né all'articolazione organizzaliva, né all'elenca delle strutture.
né al funzionigramma (.. .) ... l'adozione detratto deliberativo con l'Atto Aziendale definitivo non .. costituisce .. una
madj~a sostanziale tale do richiedere lo ripetizione detriter di cui otrart Il delle Unee Guida regionali (DCA n.
259/20/4)" (dr. note prot, nn. 8034, 8036, 8037 e 8039 del 19,02,2015);

che con le citate note proe. nn. ASLRME0008034 del 19.02.2015, ASLRME0008036 del 19.02.2015,
ASLRMEOOO8037 del 19.02.2015, ASLRME0008039 del 19.02.2015, sono stati evidenziati i medesimi
chiarimenti ed integrazio ni alla proposta di Atto Aziendale, rispettivamente al delegato del Sindaco per la
Conferenza Sanitaria Locale dell'Azienda USL Roma E, al Consiglio dei Sanitari, ai Componenti del Collegio
di Direzione ed alle Organizzazion i Sindacali del Comparto e delle Aree della Dirigenza, rappresentando al
contempo l'avvenuta condivisione degli stessi da parte della Regione Lazio con il conseguente invito a
trasmettere la pertinente deliberazione di adozione dell'Atto ai fini della sua formale approvaz ione (no ta
pro t,n, 85529 deIl7.02,2015);

RITENUTO
quindi potersi adottare l'Atto di Autonomia Aziendale appos itamente integrato, così come risulta nella
vers ione che si allega alla presente deliberazione per formarne parte integrante e sostanz iale e che
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sostituisce, a tutti gli effetti, la proposta di Atto Aziendale precedentemente adottata con n, 718 del
17,11.2014;

ATTESTATO 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. I della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di
economicità e di efficacia di cui all'art., l, comma l, della legge 24111990 e successive modifiche ed
incegrazioni;

PROPONE

Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto di:
adottare il nuovo testo dell'Atto di Autonomia Aziendale dell'Azienda USL Roma E, che si allega

alla presente deliberazione per formarne parte integrante e sostanziale e che sostituisce a tutti gli effetti la
proposta di Atto di Autonomia Aziendale precedentemente adottata con deliberaz ione n. 718 del
17.11.2014;

inviare il medesimo Atto di Autonomia Aziendale alla Regione Lazio - Direzione Regionale Salute
ed Integrazione Socio Sanitaria, per la sua formale approvaz ione e successiva pubblicazione, ai sensi del
punto I l (Procedure per l'adozione, approvazione e la modificadegli Atti Aziendali) dell'Atto di Indirizzo di
cui al DCA n. 259 del 6.06.2014;

subordinarne "efficacia all'avvenuta formale approvazione regionale,

Il Respon
(Dr.s

IL DIRETTORE GENERALE

""'~'i;?c. AAGG
(Dr. \V\bieri )

IN VI RTÙ dei poteri previsti:
dall'art. 3 del D. Lgs 50211992e ss.mm.ii;
dall'art. 8 della L.R. n. 1811994 e ss.mm.ii

nonché delle funzioni e dei poteri confer itigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00030 del
30.01.2014;

LETTA la proposta di de libera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell'Unità in
frontespiz io indicata;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, 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. I della Legge n. 2011994
e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all'art, l, comma I,
della legge li 1/ 1990 e successive modifiche ed integrazioni;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e dei Direttore Sanitario riportati in
frontespizio;

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto: ':Atto di Autonomia Aziendale delfAzienda USL
Roma E approvato con deliberozione del Direttore Generale n. 718 del 17.11.2014 - revisione proposta." e
conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente
atto, di:
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adottare il nuovo testo dell'Atto di Autonomia Aziendale dell'Azienda USL Roma E, che si allega
alla presente deliberazione per formarne parte integrante e sostanziale e che sostituisce a tutti gli effetti la
proposta di Atto di Autonomia Aziendale precedentemente adottata con deliberazione n. 718 del
17.11.2014;

inviare il medesimo Atto di Autonomia Aziendale alla Regione Lazio - Direzione Regionale Salute
ed Integrazione Socio Sanitaria, per la sua formale approvazione e successiva pubblicazione, ai sensi del
punto Il (Procedure per l'adozione, approvazione e la modifica degli Atti Aziendali) dell'Atto di Indirizzo di
cui al DCA n. 259 del 6.06.2014;

subordinarne l'efficacia all'avvenuta formale approvazione regionale;
procedere con opportuna gradualità, successivamente all'approvazione regionale, a dare

attuazione al modello organizzativo nascente dall' Atto di Autonomia Aziendale.

Il Responsabile della struttura proponente provvederà all'attuazione della presente deliberazione, per
quanto di propria competenza, curandone altresì la relativa trasmissione agli uffici/organi rispettivamente
interessati.

l" ·

\, '"
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TITOLO 1- liAziENDA

ART. 1 - DENOMINAZIONE, TERRITORIO DI RIFERIMENTO, SEDELEGALE, LOGOAziENDALEESITO INTERNET

Denominazione: ASL Roma E
sede legale: Roma, Borgo Santo Spirito n. 3
Codice fiscale e partita: IVA 04736011000
Codice Identificativo regionale: 120105
Logo Aziendale è quello di seguito rappresentato, con accanto il lago della Regione Lazio:
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ROMA E • REGIONE/

LAZIO ~

1151to internet dell'Azienda: www.asl-rme .it

Normativa di riferimento: la disciplina che regola il presente Atto di Autonomia Aziendale trova fondamento nella seguente
normativa:

• D.lgs 30 dicembre 1992 n. 502 denominato -Riordino dello disciplina in materia Sanitaria, a norma dell'art. l
L 23 ottobre 1992, n. 421" e s.m.i.;

• L.R. 16 giugno 1994, n. 18 istitutiva delle Aziende Sanitarie Locali e Ospedallere che recepisce i contenuti del
D.lgs 30 settembre 1992, n. 502 e s.m.i. unita mente ai DCA 30 settembre 2010, n. 80, 28 maggio 2013, n. 206
e n. 234, 5 luglio 2013;

• D.Lgs21 dicembre 1999, n. 517 e s.m.i.;

• O.l. 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni in L 7 agosto 2012 n. 135, recante HDisposizioni urgenti
per lo revisione della spesa pubblica con invorkuua dei servizt ai cittadini nonché misure di rafforzamento
patrimoniale delle imprese del settore boncorio";

• O.l. 13 settembre 2012, n. 158 recante"Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo mediante un piùalto
livello di tutela dello satute";

• L.R. 14 luglio 2014, n. 7 recante " M isure finalizzate al miglioramento della funzionalità del/o Regione:
disposizioni di razianalizzaliane e di sempli/icazione dell'ordinamento regionale nonché interventi per lo
sviluppa e lo competitività dei territori e a sostegno delle famiglie";

• DCA 6 agosto 2014 n. 259 recante'Approvazione dell'Atta di Indirizza per l'adozione dell'Atta di autonomia
Aziendale delle Aziende Sanitarie RegioneLazion .

Ambita territoriale di riferimento comprende i Mun iCipi XIII, XIV e XV, nonché la parte del Municipio I (Prati Trionfale)
collocata sulla riva destra del Tevere checorrisponde all'ex Municipio XVII.

5
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Superficie totale: 329.26 km/q.

Di seguito è riportata la mappa geografica del territorio dell'Azienda RomaE

L'Azienda si articola territorialmentein quattroDistretti, comespecificato nella tabella 1.

Distretto 1 [M unicipio I)

Distretto 13 (Mun icipio XIII)
Distretto 14 (Munlcipìo XIV)

Distretto 1S(Municipio XV)

Tabella 1

lunaotevere della Viltoria 3

Via Boccea,271
Plaua S. Maria della Pietà, S
Viale di Tor di Quinto , 33A

Con Il presente Atto Aziendale di dirilto privato. l'Azienda esprime la propria "missione", i principi ed il sistema di valori che
devono orientare l'operato dell'organiuazione e i comportamenti dei singoli, il sistema di relazioni e le logiche generali di
governo dell'Azienda, la struttura organizzativa, i sistemi operativi e gli strumenti a supporto della gestione e dello sviluppo
professionale degli operatori.

ART. 2 - BACINODI UTENZAEDEMOGRAFIA

La popolazione che fa riferimento alla ASL Roma E per le sue esigenze di assistenza e di cura è composta per una parte dai
residenti sul territorio dell'Azienda, per una parte da soggettl temporaneamente o stabilmente presenti e per una parte da
soggetti altrove domiciliati cheutilizzano, con diversa regolarità le sue strutture di erogazione.
La tab . 2 riepiloga per ciascun Distretto ta distribuzione deila popolazione residente neila ASL Roma E, l'estensione
territoriale del Distretto, la densità abitativa e il peso demografico (Fonte: Roma Capitale-Ufficio di Statistico e Censimento­
anno 2012) .

6
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Distretti Municipi Popolazione Estensione Densità abitativa Peso demografico fpop.
totale territoria le Kmq (Abitanti/Kmq) Mun./total. pop. ASL %)

Distretto 1 Municipio i (parte)
68.132 5,6 12.166 12,3

Distretto13 Municipio XIII
137.566 68,7 2.002 24,8

Distretto 14 MunicipioXIV
189.512 131,3 1.443 34,1

Distretto 1S Municipio XV
160.423 186,7 859 28,9

ASLRoma E 555.633 392,3 1.416 /
TlIbella 2

Nellatab. 3 è rappresentata la popolazione de l Distretti della ASL Roma E, ripartita per le principali classi di età .

Distretti 0·14 15·49 50·64 65·74 > 75 TOTAlE

Distretto 1 7.302 27.473 14.559 8.805 9.993 68.132

Distretto 13 . 18.098 61.090 26.954 15.073 16.351 137.566
DIstretto 14 26.348 86.005 36.998 19.490 20.671 189.512
Distretto 15 22.465 74.121 31.665 16.444 15.728 160.423

TOTALE 74.213 248.689 110,176 59.812 62.743 555.683
Tabella 3

Nella tab, 4 è rappresentata la popolazio ne de i Distretti della ASL Roma E, ripartita per le principa li dassi di età e per
genere. La popolaz ione femm inile risulta sensibilmente prevalente (53,5%),soprattutto nell'età avanzata.

M % F %
0-14 38.112 14,75 36.101 12,14

15-49 119.217 46,15 129.472 43,55

50-64 50.994 19,74 59.182 19,91

65-74 26.084 10,10 33.728 11,35

>75 23.944 9,27 38.799 13,05

Totale 258.351 46,50 297.282 53,50

Tabella 4

Nella tab, 5 per ciascun Distretto vengono indicati l'indice di vecch iaia (rapporto tra la popolazione> 65 aa. e quella < 14
aa .), il tasso di invecchiamento (rapporto tra la popolazione ultra 65enne e la popolazione totale), l' indice di dipendenza
(rapporto tra la popolazione di età non attiva, 0-14 e 65 aa . e oltre e la popolazione tra 15 e 64 aa .), e infine due indici
specifici, "indice di dipendenza anziani (rapporto tra la popolazione anziana, 65 aa . e oltre e la popolazione tra 15 e 64 aa.),
e l'indice di dipendenza giovani (rapporto tra la popolazione tra 15 e 64 aa. e popolazione anziana, 65 aa . e oltre).
Gli indicatori demografici evidenziano che il territorio della ASL Roma E è demograficamente senile , dove la natal ità e la
mortalità decrescono contlnuamente, con proporzioni di popolazione anziana molto alte.
Si evidenzia una certa eterogeneità: il Distretto l è caratterizzato da un indice di vecchiaia elevato, I Distretti 13, 14 e 15 si
collocano in posizione intermedia e in linea con il dato dì Roma. Se si esaminano e si confrontano gli stessi valori riferiti
all'anno 2006, si conferma che l'on da lunga dell'invecchiamento della popolazione si sta estendendo velocemente.
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Distretto Indice di vecchiaia indicedi Indicedipendenza lndtce dipendenza Indice dipendenza
invecchiamento anziani giovani

-- - -

2006 2012 2006 2011 . 2006 2012 2006 2012 2006 2012

Distretto 1 255,8 257,4 2&.4 27,6 61,4 62,1 41,8 44,1 16,3 174

Distretto U 170 173,6 21,8 22,8 55,6 56,2 33,' 35,7 19,7 20,6

Distretto!4 lS2,S . 152,4 20,8 21,2 5' 54,1 31,8 32,7 . 20,8 21,4

Distretto lS 137.6 143,2 19,2 20,1 51,' Sl,6 28,8 30,' 20,9 21,2

ASL Roma E 163,7 165.1 21,4 22,1 54,5 S4,8 12.7 34,1 20 20,7

Tabella 5

L'Indice di vecchiaia si è incrementato rispetto al 2006 e indica che per ogni 100 giovani cl sono 165 anziani, il che conferma
l'andamento demografico in atto in tutta Italiae neipaesi occidentali.
Anche l' Indice di invecchiamento è incrementa to e rappresenta la percentuale di persone over 65enni nella popolazione
residente che è pari al 22,1%,
Il valore dell'indice di dipendenza pari al 54,8 indica che la popolazione non attiva è oltre la metà di quella attiva e,
considerato che tra la popolazione attiva non tutti svolgono attività lavorative per varie cause [studlo, disoccupazione,
casalinghe, ecc}, questa percentualeè daconsiderarsi elevata.
l 'indice dipendenza giovani evidenzia chela percentuale tra i giovani in età nonlavorativa, con età compresa tra j 0-14 anni,
e quella della popolazione in età lavorativa, cioè compresa tra i 15-64 anni di età, è pari al 20,7%. AI contrar io del
precedente, l' Indice di dipendenza anziani, ovvero la % della popo lazione In età non lavorat iva e quella in età lavorativa, nel
2012 è pari al 34,1%, anch'esso incrementato nel confronti del 2006.

la rab, 6 evidenzia la distribuzionedella popolazione immigrata iscritta in anag;afe per principali classi di età nel4 Distretti
della ASL.

Incidenza %
Distretto 0-14 15-2' 25-44 45-64 ultra 6S Totale su pop. totale

(555_633)

Distretto l 665 46S 3.120 2.736 916 7.90Z l.'

Distretto Il 2.312 1.455 8.403 5.414 2.327 19.971 3.6

Distretto 14 3.268 1.766 9.729 • 6.015 1.262 22.040 ' .0

Distretto 15 '.062 2.616 13.162 8.742 2.154 30.836 S,S

TOTALf 10367 6302 30441.0 22907 6759 80749

Tabella 6

la popolazione residente non esaurisce il bacino di utenza permanente delle strutture sanitarie ubicate sul territorio
dell'Azienda che subisce l'impatto:

• del pendolarisma verso i quartieri del centro storico di una quota delia popolazione residente In altre aree della
città e della Regione;

• degli imponenti flussi turistici che si indirizzano In particolareverso ilVaticano;

• della stabile afferenza alle strutture della ASL Roma E di una quota della popolazione residente nelie Aziende
sanitarie limitrofe, in particoiare nella ASL Roma A, soprattutt o per quanto riguarda i servizi specialistici e Il
ricovero ospedaliero ;

8



+
:.tSf[H....5ANIT,APJO "i:GION~'-t

ASL
ROMA E

•
• da una quota di popolazione straniera temporaneamente presente ma nonregistrata nel sistemi anagrafici;

da una consistente saldo attivo di mobilità sanitaria soprattutto verso le strutture di 2' e 3' livello ubicate sul
territorio dell'Azienda.

Una stima di questo bacìno di utenza "allargato" si presenta certamente problematica e la natura dei servizi richiesti non
riguarda "Intera gamma dell'offerta aziendale, concentrandosI su speciRche prestazioni assistenzialied esdudendo le molte
attività, soprattutto territoriali, che si riferiscono alla prevenzione, alla salute mentale e, più in generale, agli interventi di
tutela della salute e di presa in carico. Nonostante questi aspetti specifici è comunque necessario valutare le dimensioni di
questa quota di popolazione aggiuntiva per una adeguata programmazione ed una efficace gestione dei servizi. Sesi basa
questa valutazione sui dati di attività disponibil i, in part icolare dai sistemi informativi del Pronto Soccorso, dell'Assistenza
Specialistica Ambulatoriale e del Ricovero e sui dati prodotti dal Comune di Roma e da altre fonti istituzionali è possibile
stimare in termini estremamente conservativi :

• una popolazione pendolare di circa 20.000 presenze giornaliere medie;

• flussi turistici per circa 40.000 presenzegiornaliere medie;

• una popolazione residente in altre aziende e stabilmente afferente alle strutture aziendali per circa 100.000
presenze giornaliere med ie;

• una popolazione di stranieri temporaneamente presenti corrispondente a circa 10.000 presenze giornaliere
medie;

• un saldo attivo di mobilità esclusivamente sanitaria di circa 300.000 accessi/anno per un numero medio di
presenze giornaliere di circa 50,000 persone.

La consistenza complessiva di questo bacino di utenza aggiuntivo è quindi pari a crea 220.000 presenze giornaliere medie,
oltre a 555.000 abitanti residenti.

ART, 3 - LA MISSIONE

La Costituzione della Repubblica, all'articolo 32, detlnìsce la salute "Dirillo dell'individuo e interesse della collettività ".

l'Azienda, nel Quadro delle risorse ad essa destinate, ha come scopo la promozione e la tutela della salute, sia individuale
che collettiva, della popolazione residente e comunque presente a qualsiasi titolo nel proprio ambito territoriale, per
consentire la migliore qualità di vita possibile, garantendo ai cittad ini i livelli essenziali di assistenza, definit i dal Servizio
Sanitario Nazionale e Regionale, attraverso l'organIzzazione e la gestione di servizi e prestazioni preventive, di cura e
riabilitative, prodotte ed erogate nel rispetto dei princip i di appropriateua e sulla base delle più moderne conoscenze
tecnico-scientifiche assicurando, al contempo, i parametri qualitativi migliori come definiti dalle normative nazionali e
internazionali e dagli indirizzi dell'Unione Europea e il rispetto degli obiettivi costituzional i e il rispetto dei vincoli di bilancio
definiti dalla programmazione nazionale e regionale.

l 'Azienda concorre, inoltre, alla realizzazione deila più vasta missione del Servizio Sanitario della Regione lazlo, anche
integrando i servizi sociali e sodo-assistenziali del Comune di Roma e del Munic ipi di riferimento, per quanto
espressamente previsto o delegato.

ART. 4 - PRINCIPI GUIDA DELL'AziONE AZIENDALE

I principi guida ai quali "Azienda ispira la propria azione nel perseguimento deila missione sono:
• il rispetto dellcl persona, l'universalità e l'equità di accessonel servizi, l'etica professionale , l'umanlzeaelcne degli

Interventi;
• la centralità della persona, intesa sia come singolo soggetto autonomo, responsabile e capace sia come soggetto

temporaneamente o permanentemente incapace di scelte autonome, ed il costante riferimento alla comunità
locale, alla luce dei principi di soclalit à e sussidiarietà;

9
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le finali tà di servizio pubblico, dal la semplice risposta ai bisogni sanitari alla tutela della salute in senso generale,
attraversa :

./ l'attività di educazione e prevenzione;

.r l'orientamento aWeccel/enza dei servizi ospedalieri, nell'assetto dellarete regionale
ti' l'integrazione delpercorso territorio-ospedale e dell'assistenza sociosanitarla;
ti' la tutela del soggetti deboli e fragili con un orientamento continuo alla qualità clinico-assistenziale,

all'approprlatezza, al coinvolgimento e alla qualificazione delle risorse umane, da sostenere con
programmi permanenti di formazione e aggiornamento, mirati al cambiamento e all'adeguamento del
siste ma aziendale;

il buon uso delle risorse, nel quadro degli indirizzi della politica gestionale dell a Regione Lazio, secondo principi di
legalità e di rispetto delle regole e di persegui mento della efficienza ed efficacia degli Interventi e di
partecipazione e trasparenza delle Informazioni nei confronti dei cittadini e dei professionisti, e delle azionI di
prevenzione di malfunzionamenti dell'amministrazione si sensi della legge 6 novembre 2012, n. 190;
rorientamento alla qualità e all'Innovazione, in una logica di miglioramento continuo dell'organizzazione e di
sviluppo delle pro fessionalità.

ART. 5 - LA RETE DI OFFERTA

Sul territorio dell'Azienda è presente una elevata concentrazione di strutture sanitarie appartenenti a diverse tipologle di
offerta e con differenti tipologle di rapporto con il Servizio Sanitario Regionale.

Il riepilogo presentato nelle tabelle seguenti suddivide le strutture sulla base della natura giuridica del rapporto con il SSR e
sul la base della attività svolta.

5.1 - Strutture a Gestione Diretta
Q . Polo Ospedaliero
I presidi ospedalier; direttamente gestiti dall'Azienda sono l'Ospedale San Filippo Neri, l'Ospedale S. Spirito e l'Ospedale
Monospec ialist ico Oftalmico - centro di riferimento regionale . La Casa di Cura Villa Betania e la Casa di Cura Salus
Infirmorum, appartenenti alla fattispecie c.d. "ex Pio Istituto", sono allo stato parte del Polo Ospedaliero della ASL Roma E
in ragione delle convenzioni previgenti. Sono tuttav ia soggette al completamento della procedura di accreditamento
previ sta dai Programmi Operat ivi 2013·2015 della Regione Lazio, per la quale l'Azienda si uniformerà alle decisioni che
verrannoassunte in seno all'apposita Commissione istituitapresso la Regione Lazio.
Vengono di seguito riportati i posti letto per singola struttura e perspecialità - autorizzati dal prowedimento commissariale
sul riordino della rete ospedaliera, DCA U00368/2014 e DCA U00412/2014 corredati dei codici presenti HSPll, HSP12 e
HSP13 (tab. 6.11.

Polo Dspedaliero
CodiceStruttura STRUnURA cod. SPECIALITA ordin ari DH

-- - - --- - - - -- -

"1200313 Ospedale Santo Spiritot:

Villa Betanla

8 Cardiologia 18 O

Area Medica 50 O

2
D3VHospital "

O 28
Multispecialistlco

Totale 68 Z8

AreaChIrurgica 80 O

98 es-muftispecla/lslico O 21

Totale 80 li

49 Terapia intensiva lO O

SO Unità Coronar1ca 6 O

51
I\stanteria!Breve Oss./

12 O
Medlcin.. d'Urgenlél

lO
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Totale 28

370 O~tetrlèJa 12

62 Necnatclcgla 4

Totale 16

" 40 PsichIatria 16

Totale 16
.

secucero e56
Riabnitazione

49

o

o

o

o

2

2

4

4

o

Ocullstlca O 8

T,lr,-,~m:.",' r§~,',~",>'~I&;'~IJ,ìi?~;',7"7ifii'.,,~$$~,' j ~Jiii,', ';:;;~'Ii-,'ii!W,f,di!,'" Ili!!t, ',;"),,,,,,,,'J!;1'i~ Sf~r%M1fiii, '.. ,~l:W, t..d*"~'.Wlii .'§t~~~E~'?J.;·'.'.:c""~~~",,n, .r,,.t.~};t,4; ìt~~'1!j:,,-; <_~}ì:~à,Wf;~,'"

8 cardiologia 40 O

120903 Ospedale San Filippo Neri

2

10

14

30

98

49 ,

50

51

37 O

62

40

56

Area Medlciil

Day Hospltal
Multispeclallstko

Totale

AreaChirurgica

Chirurgia Maxillo •
Facciale

Chirurgiavascctare

Neurochirurgla

OS· muluspeclalìsticc

Totale

Terapia Int ens iva

UnitàCoronarica

Astanteria/Breve 055./
Medicina d'Urgenza

Totale

Osrerrlcia

Necnatclogra

Totale

Psichiatria

Totale

gecupero e

Riabilitazione

'rctate

120

o

160

78

6

16

16

O

116

20

8

18

46

16

8

24

16

16

46

46

o

25

2S

o

O

O

o

12

12

O

O

O

o

o

o
o

2

2

3

3

Tabella 7

Il
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Nell'ambito delle struttu re a gestione diretta è Inoltre presente il Presidio Cassia, ave insistono un Day Hospltal Oncologico
con 3 posti letto , un Polo Ambulatoriale Odontolatr ico ed un Centro Prelievi.

Di seguito vengono Indicate le strutture ambulator iali dir ettamente gestite (poliambulatori, consultori, strutture
neuropsichiat riche, centri diurni e centri di salute mentale, SERT, struttura penitenziarìa mlnorile Casal del Marmo,
strutture di riabilitazione ex art . 26) corredate dei codici identificativi presenti nel modello srSl1 e RIA i l.

b. Strutture Ambulatoria/;a gestione diretta
l e strutture ambulator iali a gestione d irett a sono elencate nelle tabella da 8 a 12 e sono suddivise in base al tipo di attività
svol ta.

Presidi Ambulatoriali Polispecialistici
Cod, Struttura Denominazione

100100

100200

lOOSOO .

100600

100100

100800

101000

101200 ".

101305

101306

101400

10lSOQ

101502 . .

101600

101900

102000

102100

105104

105401

105501

105601

105701

105S01

105808

105900.. ' .

106000

10~1

106100

106101 .

106200

1016201

106300

300200

300300

300400

300500

300800

Tenente f ula

Enea Casaccia

PlinIo

Della Vitt oria

Pollam bulatorio Trionfa le

S. zaccarla Papa

Tordi Quinto

Ministero Aff arl8teli

.. Neuro psichiatria Infan ti le S'-M , ' ~ COSSMRPI (pad.l 4)

Consuft~rlo Famil iare M. Mario (~x S. ~. del/a Pleti, .

Fornovo

Presid io Terrttortale Pofifunzionale Clauzetto

Consultorio Oauzetto

S.M. del la Piet à

I.M.R.E.

Ospedale Oft almico

.Ospedale S. Spirito'

Patologie Emergent i

Neurops. lnf. Riab. S.Godenzo

Consultarlo Familiare Cassa (ex S. Godenzo]

Consultorio Adolescenti Eme

Co nsulto rio Famllì are Ema

Centr o Caton e - CRA

Consultorio Famili are Prim,avalle le " Gasparr i)

Consul torio Fami liare Cesano (ex Miotto)

Consulto rio Fami liare 5ilverl

Olstu rb~ 'del Comportar:n~n~o Aliment are ,

.N ~ U .Neuropsldl la t ri a dell'et~ evcluuva- T5MREE Distretto 19 ~ pad V

Centro Jacobln! ~ CRA

Neurops. Inf -.RI~b . 6J~n@lia ~ TSMREE Distretto 18 - via Boccea 271

,Consultarlo Famil!ar@- vlaTornabuoniSO (ell Corn~l ia) "

Neurops. lnt. gtab. Pisani ~ TSMREE Distre tto 17 - viale Angelico 28

PresidJoSOCcea 271

Soccea

Castel di Guido

Cesano

Valle Aurelia

12
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3D1700

631500

6U600

Tabella 8

Villa Betania

Montespaccato

Centro Antid iabet ico

Case della salute
In attuaz ione dei Programmi operativi 2013-2015 è prevista l'apertu ra di 4 Case della Salute, ciascuna per ogni Distretto di
pertinenza dell'Azlenda_ La prima è la Casa della Salute 'Prati-Trionfale" nel Distr etto/ Municipio l, attiva dal l · dicembre
2014.

SERT - Dipendenze
Cod. Strutturo Denominazione

00091l

000913

000914

SERT Fornovo

SERTVal Cannula

SERT Sa nta Maria della Pietà

Centri Salute Mentale

- 180366

190351

190352

200373

2003n
Tabella i o

: Centro di salute Mentale -via Plin io 31

Centro di Salute Menta le - via Boccea 271

I Centro di Salute Mentale - Innocenzo IV

centro di Salute Mentale - Gasparrl

Centrodi Salute Mentale - viaVentura 60

cent ro diSalute Mentale-via cassta 472

centro disalute Mentale - via A. Di Giorgio

Centri Diurni e Stru tture Residenziali
Cod. Struttura Denominozione posti di residenzjalità

, l OS60 3 Centro Diumo A. Di Giorgio 16 "·,

106400 Cent ro Diurno Ventura 2S
106SOO Centro Diurno Borromeo 16

'-
1074Ql Cent ro Diurno Montesanro - 25 -

107402 S.R.T.R:·Mcntesanto 11

107000 S.R.T.R. S. Igino Papa 18

107700 · S.R.T.R. Cherubini (4 Palme) 14

3004 (l1 C~m. Ter. Riab. Castel di Guido (S.R.l.R.) 9

3008(l1 Centro DIurno Valle Aurelia 19

600020 Res. Temp. Protetta -via DeSanctis 4
600030 S.R.T.R. Progetto Giuseppina 16

600040 S.R.S.R. Nefertiti - via Galline Bianche 5

13
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600050

600100

600260

600270

600280

600290

600310

CentroDiurna Voce det/Jl urtac/o CDValle Aurelia 16

S.R.S.R. Sodini 52 2

S.R.S.R. Primaporta 6

S.R.S.R. Oslavla 5

S.R.S.R. Gasparrl 6

S.R.S.R.Milizie 4

centro DiurnoAdolescen ti -via Plinio 31 B

iE~~~~,~> .,~" . ~,: .,~- ~;::#~'

NB: L'Azienda potrà prevedere la r /conversione delle strutture residenziali psichiatriche sulla base dei bisogni di Intensità
assistenziale.

Riabilitazione ex art. 26 pubblici

= = -'t'iilrPi'ii' ~~ r~:Wi. ~,~,.~J!4.mJt~;,.~4DJi:"~t!l!h,~§,!iIIHP,!:IiJ4lij,M'

Presso il Comprensorio di Santa Maria della Pietà, padiglione XII, è ublcato il Centro Ade/phi, con una dotazione di 25 posti
letto di riabilitazione estensiva a favore di pazienti affetti daesiti di gravi cerebrolesioni acquisite, gestito dall'Azienda.

5.2 - Strutture autorizzate e accreditate
In conformità alle indicazioni del provvedimento commissariale DCA U00368/2014, sono di seguito riportate le strutture
(corredate dei relativi codici) insistenti sul territorio autorizzate e accreditate: strutture ospedaliere per acuti, case di cura
neuropsichiatriche, centri diurni e strutture residenziali socio-riabilitative, R.S.A., hospice e strutture ambulatoriali. Non
vengono riportate, benché insistenti sul territorio aziendale, le Case di Riposo Comunali Roma 1 (via Rocco Santo liquido) e
Roma 3 (Via Ventura), all'interno delle quali sono presenti i moduli protetti, il centro Alzheimer· In particolare, nella
struttura Roma 1 divia Rocco Santollquido esiste anche uncentro Parkinson - e opera personale sanitario aziendale.

a. Strutture Ospedaliereper Acuti
Le strutture Ospedaliere per Acuti sono descritte con schede specifiche che riepil ogano le specialit à presenti (tabelle da 13
a 25).

Codice st ruttura STRUTTURA cod. SPECIALITA ordinar; OH

120071
OspedaleS. PI@tro

Fatebenefratelll

8 Cardiologia 2S . . O

AreaMedica 9< O

Z
Day Hospital .

O · , 8
Mvltispeclalislico

Totale 119 18

Area Chirurgica 117 · 0

" Chirurgia vascctare 8 O

98 ns .muttispecialistlco O "
Totale 115 "

' 9 Terapia intensiva 8 O

SO Unlt;\ Coronarica 6 O

51 Astanterla/Brelle055./
10 O

MedH:lna d'Ur8enza

14
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Tabella l3

Tatale 24 O

370 Ostetricia 79 O

39 Pediatria 17 3

62 Necnatclogla 8 O

73
Terapia Intensiva

12 O
Necnatale

Totale 116 3

.. ',' .e. il~~ '
M· , '~,':f, .• /J:<i.,c',c..,'._.' \if&J:{;f

Codice Struttura STRUTTURA cod. SPECIALITA ordina ri DH

Area Medica 30 O

Tatale
..

30 O

Afea Chirurgica 104 O

120073
'Ospedale SanCarlodi

98 D5· multtspecìajstlcc O . 19
Nancy

Totale 104 19

49 . Terapia intensiva 5 O

Totale 5

Tabella 1S

Codice Struttura STRUTTURA cod. SPEClALlTA ordmari OH

A~ea Medica 36 O

. 2
Day'Hospltal

O 7
Multlspeciaustke

Totale 3. 7

Area Chirurgica 74 O

98 D5'- multtspedettsttcc O 8

120074 Ospedale Cristo Re Totale 74 8

49 Terapia lntenstva 12 O

Totale 12 O

370 Ostetrida 40 O

62 Necnatcìcgfa 8 O

Totale 48 O

~~'~~' .''''''~~I!}~~".! '. .~' '' '''' ' '< ' '' ' ~\'!i,!% ''''~'''''.{0~10f~I~" "Ti' ''w'''''' "j' i ..~it';i~ùVJt::'~.~" _ I.i:, . -:A--<é :; ~ - -- _ ' f~';';"'~A _~:, ' ~!~~'~~~~~/~~:' ~~.{\~:t' ~fr1~~/·· ,- v i:)j~3l&l \t~&~'fé;}~~: ~~; . JfW'·

/l"
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Codice Struttura STRUTIURA cod. SPEclAurA ordinari OH
- - - - - - - - --

AreaChirurgica 1.5 o

120097
. Casa di CuraAccreditata

Vlila Aurora '
98 DavSurgery

TotalI!

, o

25

5

Codice Struttura STRUITURA cod. SPECIAUrA ordinari OH

2
DayHospital O 5
Multispecialistico

Totale O 5

AreaChirurgica 10 O

120115 .
Casadi CuraAccreditata 98 DaySurgery O l

Santa FamIglia
Tota le l a l

370 Ostetricia 44 O

62 Necnat ologla 8 O

Totale 52 O

:t~'"' , "
".. " .....
TlIbella 17

Codice Struttura STRUnURA cod . SPECIAlITA ordinari DH

120159
CIsadi Cura Accreditata

Nuova VillaOauClla 98

Area Chirurgica

DaySu,gery
"

31 O

Tabella 20

Codice Struttura STRUnURA cod. SPEClAllTA ordinari DH

Area Medica 38 O

2 Day Hosplta l O 2
"

Totale 3a 2

AreaChirurgica 37 O
120163

Casa di Cura Accred itata
san Feliclano 98 DaySurgery O 3

Totale 37 3

56
Recupero e

20 ORiabilitazione

Totale 20 O

,n~I!~~~~~'tS1~1 'jI "'Jl" ""~;: : f t~:{'~i!\";;~!, ;,, , '? :~ 'F\SI~'4~~~"i' \i:IÈ"jt_~~'
••. .• , . • ,- _ _' o • . . . ._~,}:, "~' " o ' , "+_"_' ff. ~ .. _ _ ....., .,'.... .. , ,?':\.'tt~" N' · · · ,", _~ ~ .. '.,... .~"'""".:.,~ , .. _~ .. .. ;,It"~ ...< -,~ , "';. .;J : .,,~:,~' ,-.,):,,,-j,'f. ',~, .rI' :
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Codice Struttura STRUTTURA cod. SPECIAlITA ordmari DH
- - - - - - - - - - - --- - ---

4

47

41Recupero e
Riatllli tarlone

60

56

Lungodegenti

~~=~==== ="'='"'"

., Casadi Cun AccredlUta
OspedaleAncelle
del BuonPastore

120179

Codice Struttura STRUTIURA cod. SPfClAUTA ordinari OH

8 cardiologia 20 O

Arei!Medica 36 O

2 Dav Hospltal O 1

Toul. 56 1

Atea Chirurgica 86 O

12 Chin"rgi3 Plastica O O

' 14 : " Chirurgia vascctare O O

30 Neurochirurgia O O

98 ~Y Surgery O 7

CaY di ""ra Accreditata ' TOUle 86 7
~O180

Aurelia HosJHtll ' 49 TeJ'3pla Intensiva 11 O

50 Unili Coronarica 6 O

51 Astanteria/Breve oss./ 12 O
Medicina d'urgenza

Totale 29 O

370 Ostetrkia 11 O

62 Neonatolagia 2 O

Totale 13 O

56
gecuperu e

49 5
Riabilitazione

rotate ., ' 5

" ~.~~9';>;CMì~~. · ~-:t~: '? , . '''' '' ~~.: S~""'" ·h _ _"'·";':'-;~ " ; .:::.. . • ,:". • .,~:.:>!_;.:_ i": .~ .. d .• • ;f: 't:~~~.__ .~ ~<_'
Tabella 22
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(acheeStruttura STRunURA cod. SPECIALlTA ordinari OH

Area Medica 68 . 0

2 Dav Hospitaf • O 34

Totale 68 34

"120911
IRCCS Istituto Dennop.t1co

12 CtllrurgiaPlastk:a l S O
dell' lmrntlcolau

14 O1irurglil vascolare 20 O

98 DaySurgery O lO

Tota le 3S lO

,-11 ~.~-.
;,' ..:"

Nel territorio dell'Azienda Roma E insistono inoltre l'Azienda Ospedaliera S. Andrea, nonché un Polldinico Universitario,
ow ero il Polidinico Gemelli e Complesso Integrato Columb us (C.Le.) (tabella 26)
Viene di seguito rappresen tata la dotazione di posti letto delle tre stru tture per acut i, secondo il DCA 368/2014.

Cod. Strutturo DenomInazione
Posti letto Pesti teuc
ordinari d.

120919 Azienda.Ospeda.l1eraSant'Andrea 411 S6

12090S Policlinico Gemelli e c.I.C 1518 211

. }$ es - ~9. ~ " " J-~~."j.'f'j '" ;" ':~,'iti$;Ri/il.;'.
':»1~

Tabella 26

b. Case di Cura Neuraosichiatriche (DCA 0054 del 06107/2011)

Le Stru tture di degenza accreditate per la psichiatria sono indicate nella tabella 27.

Cod. Strutturo Denominozione Totale

120094 Villa Maria Pia 40 (30 STPIT + ioSRSRa) DCA 157/ 2013

120167 Sarnadl 68

120170 san Valentino 48{30 STPIT+18 SRSR H24) DCA 318(2013

Tabella 27

c. Strutture residenziali socio riabilitative

le Strutture residenziali socio riabilitative sono indicate nella tabella 28.

Centri Diurni e Strutture Residenziali Socio-Riabilitative(S.R.s.R.)
. Posti letto

Cod.Struttura Denommozfone assistenza hlljhl4

600320 S.R.S.R.Villa Maria Pia 81SRSRmi DCA68{2013

600330 S.R.s.R.\'lo Sond i STRUTIURA a.IUSA

600340 S.R.S.R. Via ValledellaStorta STRUTIURA a.IUSA

600350 S.R.S. R. AquiloneAzzurro (~ia Germanico) lO (SRSRm) DCA 88/2013

~~CK:A~l!'26(20'320600360
.:....~~ ~-,' '.< i,;'
Tabella 28
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d. llSA

Le R5A So no ind icate nella ta bel la 29.

Residenze Sanitarie Assistite (R.5.A.)

COOrel? Struttura Oenomlnanone Indln u:o Mun PostI resldenllalltà Area

RSAAncelie
via di Vallelunga 8

U0179 francescanedel Buon
.00 166 Roma

18 110 o~pita Illà areadella senescema
Pastore ...

120ZS8 RSA Don Orione
Vii della Camilluc t ia 11 2

20 70 ospita li tà area delta senescema
OOBSAoma

120162
RSA Nostra Signora del via Cardinal Pacca 16

18 · 110 ospitalità areadellasenescema
SacroCuore 00165 Roma

U D371
RSA Santa Francesca via Casaldel Marmo401 IO 60 ospitalità area della disibrUtà
Romana 00135 Roma

120126 .RSA San Giuseppe
via Bernardino Telesfo 4

18 100 ospitalit:J areadella .senescenza
00195 Roma

120183
RSA SantaLucia del vIaValle de; Fontanili IO 80 ospita li t~ area della senescenza
"Fonta nili 1:11 00168 Roma

305801 RSA VIlla Chiara
viadi rortevecchìa 578 IO 70 ospitalità area della senescenra
00l6SRoma

~ 120255
RSA San Raffaele via del L1baro121

20 60 ospitalità area de lla senescenea
Flaminio-Villa Monica 00188 Roma -

120264 RSA Villa Verde
viadi Torrevecchia 250 l O 70 osplta/ltàarè.l della senescema
00 168 Roma

120272 RSA Sacra Famiglia
largo Ottorino 'Respighl 6

20 80 o-spitalità area della senescenza
00135 Roma

Non realstrilto
via Francesco Cherubini

NSIS(Proge tto Villa Grazia is 40 ospltalltàslndromi dementigini
Ahhelmerl

28 00135 Roma

600370 RSA B.arbarano Romano vi.lBarbarano 43 20 118 ospita lità area de llasenescenza

,

I

Tabella 29

e. Istituti ex Art.26 accreditati

Gli Isti t uti ex Art .26 so no ind ica t i nell a tabella 30

Re~ .
Semi Non Res. R...s. Semi No,. ges .Co, Oenomlnal lone Centro lndl rluo Estensiv
EstenSNa Estenslvil Mantenlrnento M~ntenlmento Manten imento

e

U0 335 AIRRr Clodio Cent ro aOOlo
v.E.Aeeinnl,

05 109
20

120328 .
Fond. Don CentroS . M. via MJIo

S5 S7 280 IO .8 420
Gnocchi deha Pace cav!gl~ , 30

Centro via della
"120327" Mutliatinl Don Ca m!l lucc ia, 14 27 237 17 28 . llS

Orone 112

120322
tst. Leonardo v.teAngelico,

IO 54 45 20 25 10
Vaccari 22
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1st.Pia Casa
via delle

120326 Calas:anzlane, n
Ambroslni

55

Fond.Don
CentroS . M.

via Casal del
120371 della 18 162 15

Gnocchi
-Prcvvidenea

Marmo, 401

, ' Opera Don via Aurelia120324··...
Guanella Antica ,446

20 IO 5s no ss

120323
Opera S. De via AchiUe

S IS
Sanctis Papa, 22 . " .. '

U/LOM
via Santa-

120343 Sezione Laziale 260 260
Onlus croce. 5

Codlc::e dii Santa R!ta da via degli
lOalSeanlre CaSCia Sclplonl. 130

Tabella 30

Gli Hospice sono indicati nella tabella 31,

Codi'!
Denominazione M"n P.L domiCiliariStruttura In diriZZO P.L Reside nziali

':, 003300 HosplceVilla Speranza ', via Della Pineta Sacchetti
19 30 120

23S

60070 1 Hosplce Antea
piana Santa Mar~ della

19 2S 100
Pietà 5

Tabella 31

g, Strutture ambulatoriali private nan Ospedaliere

Gli ambulatori privati sano indicati nella tabella 32,

Strutture Ambu/atariali Private Accreditate
Cod SrruUura Denominazione

000500 Oiunostica vìenaClaraSrl
000600 Radlomedleal
001500 Ars Medica SpA
001700 Lab Analisi Cfiniche Cesano Srl
002500 RadiolOlZica gc mana srt
002600 tab . Analisi Balduina S.fJ
001800 Gòllmmòll Srl
003000 DiagnosticaVallebona
003100 Istituto CU!iOturerl
003400 3<: ... A C. Fisioterapico
003600 Studio Radiologico Glaccari
003700 Studio RadiolORIco Monte Mario
003800 BlolabSrl ;
003900 Good Uving Srl
004400 Nuova Villa Oaudla
OO4SOO SanValentino SIAS
004800 Farnelab
005500 F.K.T. Ponte Milvio
OD56OO ìaboratortc Bassi Srl
120180 Aurell. Hosplt al

.: 200100 Vlscont1Srl

20
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. 200700 C. di C S. Giuseppe
200900 U.S.LSrl
201SOO F.K.T. Aemme

. 201800 Stat ic Chlroterapeutlca Ut lca Srl

202000 Istituto Ptsloteraotcc Srl

203:100 Alma Analisi Cliniche Srl
203500 OiagnosticaMedica
204100 Monterchi

204200 PabiSrt
204900 Gabinetto Radlol. Dm itan o

205500 Casadi Cura Santa Famiglia
205600 Casa di Cura S. Rltada Cascia
30 1000 Casa di CuraVilla Aurora
301100 Casa di Cura N.S. del S. Cuore
:IOUOO Casadi Cura S. Feliciano

:101300 Ancel le f rane. Buon Pastore

301500 lab An Clin Or ln"hirimi 5rl

30 ' 900 Data MedltG

302200 Sto Rad. MaurlziEmici
302400 Dvnamlcf.K.T.
303300 lrcas
303400 tab. Ana L Cliniche Eureb 5r'

303500 Lab. A. Pietravalle
3G36oo Hsromed
304300 Anal isi (Iiniene Cimatti
305200 ta b. Aurelia SrI
305600 FlsloteraDlco DIFeo
305800 Vgla Chiara
306000 Fisioter

3061GO Laboratorio OI"lata

306 2GO Filla
:I06:lOO Stud io Costa nzo Marcello .
306400 Fisioor.lti Srl
306500 Cfem Fisiot. e Cosmetol.
631400 .T. De Sanctis Motlaldi SrI

Tabella 32

h. Strutture' ambulatorIali private ospedoliere

Gli ambu latori privati accreditati ospedalieri sono indicati nella tabella 33.

I
Cod. Str lltfllfQ DenomlnDzlone

002300 Centro Antldlabetico Adsmom

.003 SOO Osriedale Cristo Re

' . 004100 ose, S. Pietro Patebe nefra teln

302000 050. S. Carlo di N.m t:V

301400 101

90512 0 Policlltllco Gem el li (non è: una struttura censit.a ~alla ASL
Roma E nell'NSIS)

Tabella 33

ART. 6 -IL PATRIMONIOIMMOBIUARE

Il patrimoni o immobiliare dell'Azienda è costituito da tutte le risorse, tangibili e intangibili, che concorrono a svolgere le
attivi tà aziendali e al perseguimento delle sue finalità istitu zionali. In part icolare l'Azienda dispone del patrimonio composto

21
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da tutti i beni mobili e immobili iscritti nei suoi inventari aziendali, inclusi tutti beni a qualunque titolo acqu isiti
nell'esercizio della propria mission aziendale.

Alla data di adozione del presente Alto Aziendale, i cespiti immobiliari iscrilli nel conto "Fabbricati indisponibili"

dell'Azienda Sanitaria r isultano I seguent i:

• Il Complesso Monumentale S. SpiritoRoma, borgoS. Spirito, 3;

• I Padiglioni numero l, 2, 3, 4, S, 6, 7, 8, i o, 12, 14, 16, 22, 24, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 41, 9D, 90 bis e relative
pertinenze, sit i nel COmprensorio di S.Maria della Pietà - Roma, piazza S. Maria della Pietà, 5;

• l'Ospedale santo Spirito In Saxia - Roma, lungotevere in Saxla, 1;

• L'Ospedale San Filippo Nerf- Roma, via Giovanni Martinotti, 20;

• Il Presidio Cassia S. Andrea - Roma, via Cassia, 721;

• Il Presidio Ex Officine- Roma, via Castagnola;

• Il Presidio sanitarIo -Roma , via Plinio 31;

• Il Presidio sanitario ex IMRE- Roma, viale Angelico, 28;

• Il Presidio sanrtarlo- Roma, via Tornabuoni, 50;

• fabbricati SAN1M.

Con deliberazione di Giunta Regionale n. 152 del 5 marzo 2010 ai sensi e per gli effell l dell'entrata in vigore della L.R. n.
14/ 2008 risulta no allo stato acquisit i al patrimonio della Regione Lazio I restanti padiglioni nn. 9, lI, 13, 15, 17, 18, 19, 20,
21, 23, 25, 28 sìtl nel COmprensorio di S. Maria della Pietà. Sulla correllezza e efficaci a di ta le procedura di trasferimento al
patrimonioregionaleè in corso unaverifica con i competenti uffici regionali.

Per i fabbricati 5ANIM si specifica che, con nota n. 53600/4x/00 del 08/05/2008 relativa al Bilancio d'esercizio 2007, fa
Regione Lazio - Dipartimento Sociale-Direzione Risorse Umane e Finanziarie e Investimenti nel SSR, ha fornito le direttive
per l'iscrizione tra; uFabb,;cati indisponibili" anche gJi immobili soggetti all'operazione di "sale end teose back", poiché
l'Azienda, pur non avendo la proprietà giuridica del beni locali, ne ha comunque la disponibilità per la gran parte della vita
utile del bene. Si tratta nello speci fico del Presidio Ospedaliero Oftalmico e dei presidi sanitari siti in lungotevere della
Villoria 3 e piazza S. Zaccaria Papa l.

L'Azienda, nelrispetto delleproprie radici storico-cultura li. ed in particolaretenendo conto della rilevanza storica culturale
ed artistica dei Complesso Monumentale di S. Spirito in Saxia e del Comprensorio di Santa Maria della Pietà, si impegna ad
attivare le forme più opportune di tutela, conservazione e valorizzazione del patrimonio artistico e culturale. attivando
anche modalità di cooperaz ione istituzionale con altre amministrazioni pubbliche, quali in particolare il Ministero dei Beni e
le Allività Culturali, la Regione Lazio e Roma Capltale .

L'Azienda riconosce la valenza strategica delle dotazioni tecnologiche e infrastrutturali per lo sviluppo deiservizi sanitar i. In
tale prospettiva. presta particolare attenzione alle politiche attive di sviluppo e valorizzazione del patrimonio anche in
collaborazione con altre amministrazioni pubbliche ed altreaziende sanitarie.

L'Azienda riconosce la crescente rilevanza der patrimonio Intangfbf'e connesso alle professionalità, ai saperi ed alle
conoscenze accumulate, che si impegna a rafforzare e consolidare attraverso sistemi di gestione della conoscenza
(knowteaçe management) e di valorizzazione delle competenze.
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ART. 7 -IL PERSONALE

Alla data del 30 settembre 2014 la consistenza organica del personale dipendente dalla ASL Roma E e dell'ACO San Filippo
Neri con contralti a tempo indeterminato e a tempo determinato, è quella riepilogata nelle tabelle 34 e 37.

ASLROMII f

RUOLO

RUOLOSANITARIO

RUOLO PROFESSIONALE

<25 25-34 35-44

43

45-54

212

55-611

382

4

65 e oltre TOTALE

654.

· 4

Tabella 35
La composizione per età del personale del Comparto è riepilogata nella tabella 36.

RUOLO TECNICO S

1 6

2 18

10

RUOLO

RUOLO SANITARIO

RUOLO PROFESSIONALE

RUOLO TECNICO

Tabella 36

<25 25-34 35-44 45-54 55-64 65 e oltre TOTALE

30 221 3S0 276 2 .879

2 11 74 89 3 179

4 39 104 106 S
';~. t'W ~S#~~M tiR'n~ ;:;W_ W~~!fJ.·

ACOSAN FILIPPON ERI

RUOLO SANITARIO

RUOLO PROFESSIONALE

RUOLO TECNICO

RUOLO AMMINISTRATIVO 2

lS2

137 2

454

2

152 ·

137
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Lacomposiz ione per età del personale dipendente della Dirigenza è riepilogata nella tabel la 38.
Tabella 38

RUOLO < 25 25-34 35-44 45-54 . 55-64 . 65 e oltre

I
RUOLO SANITARIO 70 192 176 16

RUOLO PROFESSIONALE 2

RUOLO TECNICO

TOTALE .

454

2 '

RUOLO AMMINISTRATIVO . 1 3

iTòtN!' ., '1%<. ."'" ì',J,'fIl,it... . ,,* ~',m"" r· lfij(~ ~1i1
La compos izione per età del personale del Comparto è r iepi logata nella tabel la 39.

4

'k"t_ l~

RUOLO <25 25-34 . 35-44 45·54 55·64 . 65;' oltre TOTALE

RUOLO SANITARIO ' 33 294 . ' 515 235 lD77

RUOLO PROFESSIONALE

RUOLO TECNICO 7 73 70 2 152

66
- "371.." · ' "'~

4620
. 321

4
a~:(.;- "f,

RUOLO AMMIN ISTRATIVO

.101: ' . " .~

Tabella 39
A decorrere dal r gennaio 2015 tutto il personalegià appartenente all'ACOsan Filippo Neri è confluito nella ASL Roma E.

ART. 8 -IL BILANCIO

8.142 miUoiI di."e '
~ i3;~!~ rrim l!dt ~(

1.4!l8.3820~liti hl..
klJIdi!jfii-: .. 1

ASL Roma f -Sulla base del Bilancio di esercizio per l'anno 2013, approvato con delibera del D.G. n' 402 del 6 giugno 2014
e trasmesso alla Regione Lazio per i successivi adempimenti, la ASL Roma E ha registrato una perdita di circa 2,5 milioni di
Euro ed un risultato, pr ima delle imposte di 8,2 milioni di Euro; particolarmente significativo è l'Impatto della VOCe 'Proventi
e Oneri straordinari" che hanno registrato un valore positivo pari a 70,3 milioni di Euro.

Atrili1lTl8trio Ei:onomlcu-!lesllunille

. -sr \0- ~_..__ -.

IO.',"

,....
s<I,lIItftlI

dlU'n .. ti••

,

I____. ._ ...J

J:" 1m! Pn 'l"l"t1 PI'I~

IiIlllls" Id ._1 Id IIIlrl
6......JI. rl str ..rdi.r!

2.467m~liaia ~ IV,.
PerdtaifeSfr:izio l 0l3

-._--•.-
-5"" 1259s. 55.10 133..." 20.1Il3 21~S4 3.'" 711""932.'" 537..., 18.'"

t..crt.d Ruri p. r .L"""ti .\~t1 1aq>JltlI 1.....1. c.t1I
"" "' IO i7lsllZi~ . 1rit lJi • dlhllll lfIu mrl dl_"ill drl

nrclt i. ' 1::1I•.lI,.. I sanarl IlCn noillti IIIr.~lIe

, -. ~~ ~.~I~.! ~ ~"~ ...,.".._,_~_ _,.
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Az. Com. Osp. San Filippo Nerl- Nel corso del l'esercizio 2013 l'ACO San Filippo Neri ha registrato una perdita pari a circa
96,8 milioni di euro ed un risultato negativo prima delle imposte di 88,7 milioni di euro. Particolarmente rilevante è
l'incidenza del costo del Personale, pari a drca 110 milion i di euro.

:Jml3T1Ienfo GeSttOllil/g

·SS.7IZ"'iabia .iuro
R;n,~_ltrti'l' l ! ':!i r.~GIt

..-.-.---------- - --------- -------------..--------.---.----- ·---1
,
f.134.880m;gl" ;,m.

T.-,t.alerl~lj(J II

l'",~ IJ?l1J i<1l"j~ ! fi·.',

4tllùslo ClB ~ _rl-.oenll Alh ,od Prm!1l1 P,1l't 51~

dUl"l ili lW ~I(OS ;' J worwl . d lJ1l f'l
111M In tl..l P!l'!mll' 1"lI\1i., 1 5!rllOrdl'ill rl

7.515 39,850 (J9,45B 7.55914.'" 109.'" IO•• 49.855

'fitt'
~.~" ;, •~q

~

11,~ ~

:~.

;JM-:: .._

tDFll rlbJ ~ Rì::wl Pl!r .Al r~ lo:1

I"CMII prtl1ll1"" dejrlGhi l

.lItrdzb ' S2f1llariR I

Il~ D'lll"lllortl

-

AtlJll511l
dlu r,lll
SlI lt lllrl

•I -

5:.. I... 7.85'

96.789ni"mi turo
?i!rdi Idd'ese."cizio1J1a

-

8.077

­IlIl"sl!
M/"Ioi1h

d.llì 5f'rd~1a j
- - - - -- - ------ --------- - ---- --- - -- - --_ ._ - -

TITOLO /1- GLI ORGANI

ART. 9 -IL DIRETTORE GENERALE

Ai sensi dell'articolo 3 e 17 del 0_4:5502/1992 e successivemodificazioni e integrazioni, sono organ i dell'Azienda:

• il Direttore Generale;
• il Collegio di Direzione;

• Il Collegio Smdacale.

Il Direttore Generale è titolare della rappresentanza legale e di tutti i poteri d i gestione dell'Azienda ed assicura
l'imparzialità e Il buon andamento dell'az ione amministrativa dell'Azienda stessa. Risponde alla Regione in relazione agII
obiettivi assegnati all'atto di nomina nell'ambito degli alti strategici e di programmazione regionale.
Ai sensi dell'art. 55 del Nuovo Statuto della Regione Lazio, il Direttore Generale è nominato dal Presidente della Regione,
acquisito il parere della Commissione Consiliare Permanente competente per materia.

l'autonomo e pieno esercizio da parte del Direttore Generale del le funzioni gestionali delflAzienda è svolto nel rispetto dei
poteri spettanti:

• alla Regione che ne lnd lr izza l'attività ed esercita il control lo sul suo operato;

• al Sindaco o alla conferenza locale per la sanità, che partecipa alla programmazione aziendale nell'ambito di
quella regionale ed esercita compiti di vigilanza generale sull'Azienda e sull'operato del Direttore Generale;

• al Collegio Sindacale cui sono affidati compiti di vigilanza sull'osservanza delle leggi e dei regolamenti e di
verifi ca sull'attività contabile dell'Az lenda.
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Il Direttore Generale, in particolare, provvede a:

• la nomina del DirettoreSanitario e del Direttore Amministrativo;

• la nominadelCollegio Sindacale e alla sua prima convocazione neitermini di legge;

• la costituzione del Collegio di Direzionee delConsiglio deiSanitari;

• la nomin a dei componenti dell'Organismo indipendente di Valutazione della performance di cui all'art. 14 del
D.lgs n. 150/2009, del Collegio Tecnico, del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la
valor izzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni di cui all' art . 57 del n.tgs n. 165/2001 e
s.m.i. e di qualunque altro organismo previsto dalla norma tiva vigente e dall'atto aziendale;

• l'adozionedell'Atto Aziendale e dellesue modificazioni ed integrazioni;

• l'adozione degli atti di organiuazione interna dei Presidi Ospedalieri, dei Distretti e dei Dipartimenti e
all'organizzazione dello5tarralla Direzione Strategica;

• la nomina e revoca dei responsabili delle macra-strutture dell'Azienda (Dipartimenti, Distretti, Aree), nonché,
dei responsabili delle Unità Operative Complesse e Semplici e al conferimento degli incarichi professionali;

• i provvedimenticonseguenti la valutazione dei dirigenti ,

• l'adozione del documento per la valutazione dei rischi e allanomina del medico competente e del responsabile
del servizio di prevenzione e protezione (SPP); tale responsabile deve essere individuato in figura diversa dal
responsabile di area tecnica prepostoallamanutenzione;

• l'adozione del Piano Aziendale di Prevenzione (Piani Operativi del P.R.P.), del modello organizzativo aziendale,
alla nomina del Coordinatore Aziendale e dei Referenti dei Piani Operativi;

• l'adozione dei regolamenti interni aziendali ivi compresi quelli per il funzionamento degli organismi collegiali,
individuati dal presente atto di indirizzo;

• l'adozionedella dotazione orga nica aziendale;

• l'adozione del bilancio economico di previsioneannuale e pluriennale, nonché del bilancio di eserdzio;

• l'adozione del Piano Attuativo Locale, del programma delle attività territoriali, nonché degli altri atti
programmatici con i qual i sono definit i gli obiettivi e le priorità per ia gestione dell 'Azienda e sona assegnate le
risorse umane, strumentali e finanziarie;

• la verifica, attraverso il servizio di controllo interno, mediante valutazione comparativa dei costi, dei rendimenti
e dei risultati, della correttaed economica gestione delle risorse nonché dell'imparzialità e del buon andamento
dell'azione amministrativa;

• la verifica quali-quantitativa delservizi erogati anche attraverso strutture a ciòpreposte;

• l'adozione del Piano della Prestazione e dei Risultati, del Plano della Trasparenza, del Piano Anticorruzione e di
tutti glialtri atti indicati dalla legislazione vigente.

Il Direllore Generale, ai sensi dell'articolo 15bis, comma 1 del D.lgs 502/1992, attribuisce al Direttore Amministra tivo, al
Direttore Sanitario nonché ai Direttori di Presidio, di Distretto, di Dipartimento ed ai dirigenti responsabili di struttura
complessa le funzioniloro spettanti, con particolare riguardo alledecisionicheimpegnano l'azienda verso l'esterno.
Siprecisa chele funzioni gestionali, esercitate daidirigenti delleaziendeai diversi livelli possono essere:

• funzioni delegate dal DirettoreGenerale con tutti i limiti, le implicazioni e le conseguenze derivanti dall'istituto
della delega;

• funzioni proprie, agli stessi attribuiti nei momento della sottoscrizione del contratto di lavoro con specifico atto
del Direttore Generale .

• In relazione alle funzioni di cu i sopra, al fine di mantenere distinte quelle rientranti negli atti di alta
amministrazione da quelle di carattere gestionale, anche ai sensi dell'articolo 8, L.R. n. 6/2002, comma 1, così
come modificato dalla LR. 4/2006, le funzioni attribuite al Direttore Generale devono essere distinte in:

• funzioniad esso esclusivamente riservate;
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funzioni delegabili, in tutto o in parte, ai direttori sanitario e amministrativo e agli altr i dirigenti dell'Azienda.

Rimangono, infatti, di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzioni di alta amministrazione e cioè quelle più
propriamente "di governo", mentre sono delegabili ai vari livelli della dirigenza le funzioni di carattere gestionale, attraverso
le quali siesplica "autonomia funzionale delle articolazioni organizzative dell'azienda tra cui:

• "attuazione dei contratti collettivi di lavoro del personale e l'adozione degli atti di gestione del personale
stesso;

• l'eserciz io dei poteridi spesa nei limitidegli stanziamenti di bilancio e di acquisizione delleentrate, entroi limiti
di valore prefissati;

• "approvazionedegli atti di gara per lavori, fornituree servizi;

• la stipula dei contratti.

Il Direttore Generale può,pertanto, con proprio provvedimento, delegare ai dirigenti dell'Azienda Sanitaria l'emanazione di
atti di gestione di propria competenza .
l'atto di conferimento della delega deve contenere l'esatta specificazione delle attribuzioni delegate e le eventuali direttive,
stabilisce i limiti e la durata della delega stessae viene pubblicato sull'albo dell'Azienda e sul sito internet dell'Azienda.
Il delegante non può esercitare in costanza di delega le attribuzioni delegate.
Il delegato non può sub-delegare le attribuzioni oggetto della delega ed è responsabile degli atti adottati e dei compiti
assolti in attuazione della delega e dei loro effetti.
Gli atti emanati dal delegato non sono impugnabili con ricorso al delegante e sono soggetti allo stesso regime dei controlli
previsto pergliatti emanati dal titolare.
1/ delegante può, in qualsiasi momento, revocare la delega con le stesse modalità di forma previste per l'atto di
confer imento della delega stessa. Il rapporto di delega cessa, inolt re, quando muta il delegante o il delegato.
Al titolare rimangono comunque riservati i poteridi autotutela coordinamento e di vigilanza.

AI fine di omogeneizzare la forma degli atti amministrativi, gli atti di alta amministrazione dovranno essere adottati con
deliberazionedel Direttore Generale e gli atti digestione condeterminazione dirigenzia le.

ART. 10 -IL COLLEGIO O/ DIREZIONE

Il Collegio di Direzione viene costituito attraverso uno specifico prowedimento del Direttore Generale.
Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione quale organo dell'Azienda che concorre al governo e partecipa alla
pianificazione delle attività, incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e le soluzioni organizzative per
l'attuazione dell'attività libero-professionale intra-mu raria ed alla va lutazioneinterna del risultati conseguiti in relazione agli
obiettivi prefissati. ~ consultato obbligatoriamente dal Direttore Generale su tutte le questioni attinenti al governo delle
attività cliniche. Il Collegio si esprime attraverso la formulazione di pareri non vincolanti.
Il Collegio di Direzione è presieduto dal Direttore Generale ed è compo sto da:

• Il Direttore Sanltarlo:
• Il DirettoreAmministrativo;
• I Direttori di Dipartimento, inclusi quelli interaziendali;
• I Direttori dei Distretti;
• I Direttori Sanitari di Presidio ospedauero;'
• I Coordinatori delleAreefunzionali;
• Il Coordinatore aziendale delle attività sociosanitariead elevataintegrazione sanitaria.

A prescindere dalle specifiche modalità organizzative l'azienda garantirà la partecipaz ione ai Collegio di Direzione di una
figura responsabile sia per J'Assistenza Infermieristica cheper,1Area Tecnica.

In rapporto a singoli argomenti trattati potrà essere prevista ia partecipazione al Collegio stesso di dirigenti o professionisti
cui è affidata la responsabilità di strutture o Incarichi di particol are rilevanza strategica.
li funzionamento del Collegio di Direzione è disciplinato da specifico regolamento aziendale.
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ART. 11 -IL COLLEGIO SINOACALE

Il Collegio Sindacale è l' organo dell'Azienda con com piti di vigilanza sulla regolari tà amministrat iva e contabile.
Il Collegio Sindacale, ai sensi dell'articolo 10 della L R. 18/1994 come sostituito dalla L R. 14 luglio 2014, n. 7, è nominato dal
Direttore Generale ed è composto da tre membri, da nominare secondo quanto previstodall'art. 13 del "Patto per lo Salute
per gli anni 2014-2016" di cui all'I ntesa tr a il Governo, le Regioni e le Province auto nome di Trieste e di Bolzano dellOluglio
2014. Nella pr ima seduta, convocata dal Direttore Generale entro cinque giorn i dal provvedimento di nomina, il Collegio
Sindacale elegge il Presidente secondo le modalità definitedalla normativa in vigore.

Il Collegio Sindacale esercita le seguenti funzioni:

• verifica l'amministrazione detl 'Azienda sotto il profilo economico;
• vigila sull'osservanza della Legge;
• accerta la regolare tenu ta della contab ilità e la conformità del bilancio alle rlsul tanze dei libri e delle

scri tture contabili ed effettua periodicamente verifiche di cassa;
• fornisce al Direttore Generale indicazioni utili alla corretta gestione aziendale e provvede ad ogni altro

adempimento previsto dalla legislazione vigente e dall'atto aziendale;

• riferi sce almeno tr imestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima, sul risultati del riscontro
eseguito, denunciando immediatamente j fatti se vi è fondato sospetto di gravi irregolarità; tras mette
periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria relazione sull'andamento
dell' attività dell'Azienda al Sindaco di Roma.

TITOLO III-IL SISTEMA DI RELAZIONI

AIIT. 11-L'AzIENDA E IL CITTADINO

l'Azienda riconosce la centralità del cittadino, In quanto ti tolare del diritto alla salute, e ne incenti va la part ecipazione alla
defin izione delle po litiche di offerta e alla organizzazione dei servizi, anche in applicazione dell'art. S della l egge Regionale
23.12.2004, n. 29.
la centralità delle persone e dei loro bisogni costituisce il riferimento perarticolare le funzioni gestionaliin stretta relazione
ai processi assistenziali e per sviluppare la multidisciplinarietà dell'assistenza, tutelando In pari misura la ricerca della
qualità percepita, della qualità tecnica e dellaqualità organizzativa, minimizzando i rischi clinici individuali e collettivi.

L'Azienda si impegna ad adottare strumenti che favoriscano la partecipazione dei ci ttadini secondo il principio dell'art.ll8
ultimo comma della CostituzioneItaliana adottando sia strumenti previstidalla normativa, quaHla carta del Servizi pubbllti
sanitari e l'Ufficio per le Relazioni con il Pubblleo, sia altre forme partecipate di valutazione della qualità dei servizi, quali
l'Audit Ovlco e il Bilancio Sociale. In un a pro spettiva di tu tela del citta dino, l'Azienda promuove l' adozione di tali forme di
valutazione e rendìcontazione partecipata anche in riferimento all'attività resa da altri erogatori pubblld e privati,
accreditati e non, presenti sul proprio ambito territoriale di competenza.

l 'Azienda istituisce e si awa le del Tavolo Misto Permanente sulla Partecipazione con le Organizzazioni Civiche di Tutela e
di Volontarfato, che assolve alla funzione di mediazione per eventuali controversie tra l'Azienda e il cittadino riguardo le
modalità di erogazione delle prestazioni e la tutel a del diritti che non siano state già risoit e in prima istanza dall'Ufficio per
le Relazioni con il Pubbl ico. Il Tavolo prevede un Incont ro annual e con le Associazioni. l 'Istituzione e il regolamento del
Tavolo M isto Permanente sono oggetto di apposito atto deliberat ivo.

ART, 13- LERELAZIONI CONROMA CAPITALE ELA CONFERENZA LOCALE PER LASAN/TÀ

l'Azienda, promuove l'interazione con Roma Capitale e con i Municipi r, XIII, XIV e XV in merito al processi di
programmazione sanitaria e sociosanitaria.
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Strettamente correlata al governo strategico aziendale è la Conferenza locale per la Sanità, quale Confenenza dei
Presidenti dei Municipi chiamata a partecipare alla definizione delle linee di indirizzo dell'Azienda al fine di corrispondere
alle esigenze sanitarie e sociosanitarie della popolazione di riferimento.
l a Conferenza l ocale per la Sanità esprime il proprio parere alla Regione nei procedimenti di valutazione deWoperato del
Direttore Generale ivi compresa la verifica, trascorsi diciotto mesi dalla nomina! dei risultati aziendali conseguiti e il
raggiungimento degli obiettivi assegnati.
Il nuovo assetto amministrativo del Comune di Roma, con la suddivisione tra diverse Aziende sanitarie del Municipio I deve
prevedere attraverso specifici interventi della Regione e del Comune la individuazione di modalità di concertazione che
assicurino omogeneità nei servizi erogati e negli interventi programmati.

ART. 14 - LE RELAZIONI CONu ORGANIZZAZIONI SINOACALI

La tutela della salute e il soddisfacimento dei bisogni dei cittadino utente attraverso una politica volt a a garantire servizi
sanitari efficienti e di alta qualità professionale si realizza anche mediante il confron to con le Organizzazioni Sindacali.

In osservanza del principi. procedure e materie fissate dalla normativa e dalle disposizioni di natura pattizia chedisciplinano
il rapporto di lavoro del personale del Servizio Sanitario Nazionale, l'Azienda pone in essere un sistema di relazioni sindacali
teso ad assicurare un innalzamento nei livelli di efficacia e di efficienza dei servizi attraverso la crescita professionale e il
miglioramento deile condizioni di lavoro.

Il sistema delle relazioni sindacali, che si basa sul principi di correttezza e trasparenza dei comportamenti, è improntato al
modello concertativo - parteopatlvo caratterizzato da conoscenza comune dei problemi, individuazione di obiettivi
condivisi, relazioni tra le partiaperte e articolate.
Secondo il principio della partecipazione, i vari livelli di cui si compone il sistema di relazioni sindacali tendono ad applicare
il concetto della responsabilità e a valorizzare le potenzialità propositive attraverso il metododel confronto.

ART. 15 - LE RELAZIONI CON ALTRE AZIENOEEDAMMINISTRAZIONI PUBBLICHE

l 'Azienda favorisce rapporti di collaborazione con le altre Aziende Sanitarie ed Ospedallere e con ie Aziende Universitarie
e i Policlinici Universitari della Regione Lazio, l'ARES 118 e gii Istituti di Ricovero e Cura a carattere Scientifico finalizzati ai
miglioramento della qualità dell'offerta dei servizi sanitari ed alla razionalizzazione della gestione dei servizi di supporto
tecnico, amministrativo, logistico ed alberghiero.

AI fine di avviare progetti innovativi di intervento in ambito socio-assistenziale, del disagio sociale, deWemarginazione e
della nuova povertà, della tutela dell'ambiente, delle pari opportu nità, dell'educazione, della ricerca l'Azienda sviluppa
logichedi cooperazione con enti e amministrazioni che svolgono funzioni di governo e di elaborazione di politiche a livello
nazionale.
In particolare l'Azienda intende rafforzare i rapporti istituzionali e i progetti in essere con i Ministeri degli Affari Esteri,
dell'Interno, della Giustizia, della Difesa, dell'Economia e Finanze, dello Sviluppo economico, delle Politiche agricole
alimentari e forestali, dell'Ambiente, della Tutela del Territorio e del Mare, delle Infrastrutture e Trasporti, del Lavoro e
Politiche Sociali, della Salute, dell'Istruzione, dell'Università e Ricerca, del Beni e Attività Cultu rali e Turismo, Il
Dlpar1imento della Funzione Pubblica e il Dipartimento della Protezione Clvlle.

L'Azienda persegue modalità di collaborazione reciproca con l'Università e gli Istituti di Ricerca e formazione
riconoscendone la funzione fondamentale nella formazione, nella special1zzazione degli operatori sanitari e nella attività di
ricerca. In questi ambiti l'Azienda valorizza Il ruolo delle proprie strutture e dei propri professionisti.

ART. 16 - LERELAZIONI CONGLIEROGATORI PRIVATIDI PRESTAZIONI SANITARIE ESCXIOSANITARIE ECONI FORNITORI 01

BENI ESERVIZI

Nello svolgimento dei suoi compiti e dei suoi obblighi isti tuzionali di tut ela della salute, di garanzia dei livelli di assistenza e
di raggiungimento degli obiettivi di salute previsti dalia programmazione regionale e dai piani aziendali l'Azienda si deve
avvalere, nell'ambit o delle risorse economiche conferi tole dalla Regione Lazio e delle ulte riori risorse delle quali abbia la
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disponibilità, sia delle proprie strutture e dei propri professionisti che degli erogatori privati di prestazioni sanitarie
sociosanitarie e di altri fornitori di benie servizi.

La ASL Roma E presenta una forte dipendenza dagli erogatori privati di prestazioni e dai fornitori esterni di servizi, vista
l'alta concentrazione di strutture nel territorio. Questa condizione attribuisce alla ASL un ruolo di committenza e compiti di
vigilanza. di verifica e di controllo che Sono largamente superiori a quelli tipici dellealtreaziende sanitarie.
l 'Azienda in ragione di questa specificità e In conform ità con le indicazioni programmatiche della Regione, le politiche
sanitarie e le proprie scelte strategiche, deve dunque ridefinire in senso innovativa le relazioni pubbllco-privato per
l'acquisto di servizi sanitari in ambito ospedaliero ed extraospedaliero, comprensivo dei livellidi post-acuzie e riabilitazione.
Elemento fondante di questa ridefinizione è la gestione, da parte dell'Azienda, di un ruolo di committenza attiva, che sia
costantemente orientato non solo alla validazione e alla certificazione delle prestazioni fornite, ma alla verifica della loro
coerenza con percorsi definiti di assistenza, di continuità dei trattamenti e di effettiva presa in carico dei problemi e delle
persone. In questo ambito e con queste finalità l'Azienda ricercherà tutte le possibili forme di collaborazione e
cooperazione con strutture sanitarie private accreditate, e non, erogatrici diservizi.

Per garantire il buon funzionamento e la qualità dei servizi sanitari e sociosanitari, l'efficienza dei processi produttivi,
i'Azienda favorisce rapporti di scambio e negoziali con i fornitori di beni e seNili improntati al princip i di imparzialit à,
riservatezza, lealtà, uso riservato delle informazioni ricevute e reciproco rispetto degli obblighi derivanti dal rapporto
contrattua le.
Ai fini della razionalizzazione organizzat ìva, l'Azienda può attivare contratti di esternalizzazione per l'affidamento a terzi
della gestione di attività, a seguito di un processo di valutazionestrategica ed economica in termini di impatto sulla qualità
deiservizi,suu'organìzzanone e sui costi aziendali.
L'Azienda promuove lo sviluppo di competenze interne come elemento che ne qualifica l'esistenza e ne garantisce
" autonomia nel persegulmento delle finalità, anche al fine di realizzare una adeguata riduzione delle consulenzeesterne.

ART. 17- RESPONSABILITÀ SOCIALE E CONFERENZA OEI SERVIZI

L'Azienda inscrive il perseguimento della propria specifica missione istituzionale in un più ampio contesto di responsabillU
nei confronti della società e del suo funzlonamento complessivo, improntando coerentemente le proprie politiche e
condotte gestionali. In tal senso, essa s'impegna a ridurre l' impatto ambientale delle proprie attività, a favorire e tutelare
l'ambiente sociale del proprio territorio, a promuovere nella produzione e nella distribuzione del servizi sanitari e
sociosanitari condizioni di lavoro rispettose della dignità e delle aspirazioni dellepersone.
L'Azienda favorisce rapporti con le organiuazloni senza scopo di lucro, attivando forme di partenarlato attivo con imprese
sadali, cooperativesociali ed associazioni, anche attraverso il ricorso a formule gestionali quali la creazione di associazioni,
di fondazioni di partecipazione e di società della salute.
L'Azienda coilabora attivamente allo sviluppo del capitale sociale sul territorio e alla programmazione partecipata,
coinvolgendo organizzazioni di rappresentanza e tutela, volontarlato sociale, enti morali e a vocazione sociale, gruppi di
interesse locali, organizzazioni sindacali, società professionali e scientifiche, organizzazioni di categoria.

l 'Azienda annualmente indice la Conferenza del Servizi al fine di rendere noti i dati relativi all'andamento del servizi, allo
stato di attuazione degli obiettivi, al grado di raggiungimento degli standard con particolare riferimento allo svolgimento
delle att ività di tu tela degli utenti.

Alla Conferenza dei Servizi partecipano anche rappresentanti delle associazioni che hanno stipulato convenzioni o
protocollid'intesa con l'Azienda.
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ttroio IV - PRINCIPIDI GOVERNO DELL'AzIENDA

ART, 18 - PRINCIPI E LOGICHE GENERALI DI GOVERNO DEL! 'AziENDA

1iI DirezioneAzienda le è responsabile dei risultati prodotti dall'organlzzazlone e del loro grado di coerenza con le finalità
generali dell'Azienda e con il sistema diobiettivi, strategici e operativi, definiti in coerenza con la pianificazione regionale.
Il governoaziendale si sviluppa nel rispetto dei principi generali di:

)o efficienza: definita dal rapporto tra l'ammontare delle risorse, destinate o effettivamente Impiegate, di una
determinata area d'intervento aziendale (progetti, percorsi assistenziali, articolazioni organizzative strutturali o
l'AziEnda nEI suo complesso) e il risultato ottenuto in termini di misura degli esiti di salute e di misura di processi e
percorsi di assistenzaa quegli esiti di salute riconducibili ;

l> Efficacia: misurata come capacità di perseguire gli obiettivi alla luce dei risultati fina li (soddisfacimento del bisogni). La
valutazione dell'efficacia focalizza l'attenzione prevalente sulla misura degli aspetti quatltatlvt con rifErimEnto alle
dimensioni della qualità, professionale, percepita e gestionale, del processi e degli esiti ;

)- economicità: alloscopo di formulare giudizi, di carattere preventivo o a consuntivo, in merito al rapporto esistente tra
le risorse, assegnate o effettivamente utilizzate, e i risultati finali (soddisfadmento dei bisogni) attesi o effettivi.

A talescopo "azione digoverno e l'organizzazione aziendale sono articolatiInmodo da presidiare:

• l'analisi delle condizioni di salute e di bisogno/domanda di servizi, anche sulla base delle analisi
epidemiologiche condotte a Iiveilo regionale e locale, e del grado di perseguimento dei LEA;

• la definizione del ruolo dell'Azienda, nel soddisfacimento del bisogni e della domanda ESpressa, in coerenza
con il ruolo svolto da altre strutture del Sistema sanitario Regiona le, anche attraverso la promozione di, o
la partecipazionea, forme dicollaborazione strutturate con queste ultime;

• la formu lazione delle priorità d'intervento e di allocazione delle risorse strutturali (personale, tecnologia e
spazi fisici) secondo principi e valutazioni dieconomicità;

• Ilefficienza dell'Azienda e delle sue articolazioni organlzzative anche mediante analisi comparative di tipo
temporale (analisi di trend stor ico) e interazienda le (benchmarking);

• l'efficacia dell'az ione aziendale, Intesa sia come capacità di perseguire gli oblettlvi operativi definiti dalla
programmazione, sia la creazione delle condizioni fondamentali necessarie per assicurare il
soddisfacimento dei bisogni e della domanda sotto il profilo clinico-assistenziale;

• la continua e attiva ricerca, a tutti i livell i dell'Azienda, da parte del professionisti sanitari della massima
approprlatezza dei comportamenti professionali e delle prestazioni erogate, sulla base delle risorse
disponibili;

• lo sviluppo della innovazione organizzativa e della ricerca traslazlonale utili ad assicurare la costante
corrispondenza tra lepratiche messein attoe l'insiemedelle evidenze scientifiche disponibili.

In questo senso, la Direzione Aziendale assicu ra, anche attraverso le scelte organizzative, l'integrazione tra governo clinico
ed economico-finanziario, garantendo che tali dimensioni gestionali siano strettamente integrate nei processi di
programmazione, controllo e valutazione.

Perdare piena attuazioneal governo strategico aziendale, la Direzione Aziendale promuove la responsablllzzazione diffusa
di tutta la funzione dirigenzia le lndividuandone modalità di espletamento e criteri di valutazione. Allo scopo di favorire
l'efficace rispondenza tra atti vità svolta e I bisogni dei pazienti, l'Azienda attua un programma permanente di sviluppo
continuo delle professtonalit.à, anche attraverso glistrumenti individuati nelTitolo VIII, e promuove soluzioni organizzative
orientate ai processi assistenziali, quindi al paziente qualefruitore ultimo dell'attlvlt.à aziendale, alloscopo di migliorare la
propria azione rispetto a tutte le dimensioni della qualità.
L'Azienda assicura la misurazione e la valutazione del processi e deirisultati attraverso la progettazione e la realizzazione di
un sistema Informativo unitarioe integrato, chesia finalizzato:

• alla descrizione dellerisorse impegnate delle attività svolte e dei risultati conseguiti;
• alla valutazione della efficienza della effi cacia e del la economicità;
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• alla valutazione della qualità e dell'appropriatezzadegli interventi;
• alla produzione periodica di prospetti informativi di supporto alla Direzione Aziendale e tutte le

articolazioni organlzzatìve:
• all'assolvimento del debiti informativi Istituzionali esterni;
• alla massima trasparenza della gestione attraverso l'in formazione verso i cittadini e I diversi interlocutori

interni ed esterni dell'Azienda.

./0-

ART. 19 -IL GOVERNO CLINICO

Per migliorare l'assistenza e le prestazioni erogate è decisivo il coinvolgimento attivo e responsabilizzato del medici e di
tutti gli operatori sanitari. A tal fine l'Azienda adotta la strategia del governo clinico inteso come una continua e att iva
ricerca della massima appropriatezza del comportamenti professionali e delle prestazioni erogate anche sulla basedelle
risorse disponibili.
La strategia del governo clinico basato sull'approprlatezza permette di orientare I comportamenti professionali agli effettivi
bisogni dell'utenza. focalizzando l'attenzione sulla produzione, ovvero, sulle prestazioni erogate cosl da dare concretezza
all'azione per il miglioramento continuo della qualità.
Il governo clinico presuppone contesti che favoris cano l'assunzione di comportamenti professionali individuali e di équipe
condivisi . l'Azienda conseguentemente privilegia la strategia di integrare con i propri sistemi gestionali (sistema di
programmazione, sistema premiante, valutazioni dei dirigent i, controllo di gestione ecc.) gliobiettivi di appropriatezza e di
governo clinico e sistemi di valutazione basati su Indicatori.
Il governo clinico quindi rappresenta un fondamentale sistema della gestione dell'organizzazione, le cui componenti
principali sono:

• la definizione di precise linee di responsabilità individuali e collettive: a tale scopo l'Azienda promuove
forme di responsabilità specifica rispetto alle strutture organizzative nelle quali si articola e rispetto ai
processi assistenziali gestiti. Allo scopo di assicurare l'efficace ed efficiente gestione del processi più
rilevanti, inoltre, l'AzIenda promuove soluzioni organizzative orientate a responsabilizzare j professionisti
coinvolti in una logica multidisciplinare e interprofessionale;

• la trasparenza dei risultati clinici ottenuti presentati anche in forma comparativa: a tale scopo l'Azienda
promuove la gestione per processi quale strumento fondamentale di programmazione-controllo e
valutazione dell'operato del soggetti organizzativi titolari di responsabilità di struttura o di processo;

• i programmi di miglioramento della qualità: l'Azienda si impegna ad aderire o, se del caso, promuovere
autonomamente, programmi orientati al miglioramento continuo della qualità sulla base di princlpi, criteri
e pianiriconosc:iuti a livello internazionale e con ilsupporto della Regione;

• l'audit e la medicina basata sulle prove d'efficacia : l'Azienda promuove l'audit, inteso come momento di
revisione e verifica tra pari del processi gestiti} e la medicina basata sulle prove d'efficacia, attraverso Il
sistematico monitoraggio dei processi assistenzia li gestiti, la comparazione degli standard clinico­
assistenziali adottati per la gestione del processi con quelli definiti in altre aziende sanitarie e a livello
regionale e favorendo la comparazione degli stessi con standard riconosciuti a livellointernazionale;

• la pratica della gestione e della comunicazione del rischio: l'Azienda attua e coordina tutte le azioni
necessarie e possibili per la gestione del rischio includendo} pertanto. la valutazione, il trattamento,
l'accettazione e la comunicazione delrischio;

• lo sviluppo delle attività di accreditamento professionale e di sviluppo continuo delle professionalità:
l'Azienda, anche attraverso i sistemi di valutazione Interna, sviluppa sistemi di accreditamento
professionale attraverso la rilevazione e il monitoraggio delle esperienze compiute e della formazione
effettuata dal professionisti, utili per la promozione di specifici piani di sviluppo professionale individuali.

• Nella prospettiva appena delineata la gestione del governo clinico rappresenta il principale strumento di
crescita professionale e di educazione continua degli operatori attraverso la costante verifica della
corrispondenza tra le attività svolte} i programmi definiti, le procedure concordate e le "buone pratiche" di
riferimento.
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ART. 20-1L GOVERNO ECONOMICO

L'Azienda si impegna ad assicurare i livelli di asslstenza concordali e programmati con la Regione In modo efficienle e nel
rispetto del principio di equilibrio economico-finanziario di bilancio .
A lale scopo l'Azienda definisce obiettivi operativi di attività e qualità in coerenza con le risorse effettivamente disponibili
Integrando, in tal modo, la programmazione economico-finanz iaria con ilgoverno clinico aziendale.

"governo economico aziendale sibasa sull'adozione deiseguenti documenti Informativie di bilancio:

• Il bilancio pluriennale di previsione, In linea con il piano finanziario consolidato per la sanità a livello
regionale;

• il bilancio di previsione annuale, composto, tra l'altro, del budgel economico, del budget finanziano e di
quello patrimoniaie;

• il budgel operativo art icolato per Centri di Responsabilità dell'Azienda;

• il budget degli investimenti;

• il budget dei consumi.

Allo scopo di assicurare il controllo degli obiettivi economici e finanziari, l'Azienda è dotata dei seguenti strumenti:

• contabilità generale economico-finanziaria patrlmoniale;
• contabilità analitica per centri di costo;
• un sistema di indicatori diperformance per il controllo di gestione.

Rientra nel governo economico aziendale la definizione degli obiettivi di equilibrio economico-finanziario dell'Azienda
coerentemente con gli indirizzi, Sii obiettivi e le azioni definite nel Piano Strategico aziendale e nei documenti di
programmazione annuale, l'emanazIone di regolamenti contabili e direttive volte alla piena applicazione del sistemi
contabili adottati, j'individuazione di criteri uniformi per la rilevazione dei dati elementari a valenza contabile e la loro
elaborazione allo scopo di garantire la predisposirione dei documenti di bilancio secondo principi di trasparenza,
completezza, omogeneità e confrontabiliU.

Le strategie di governo economico dell'Azienda sono rese coerenti con gli obiettivi e I vincoli definiti nell'ambilo della
programmazione regionale e in particolare con i Programmi Operativi a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai
disavanzi sanitari della Regione Lazio.

la responsabilità del governo economico è in capo a tutti i livelli organizzativi dotati di uno specifico budget economico, di
spesa o di consumo . Le posizioni che ricoprono una responsabilità di tipo funzionale, a livello aziendale, relativa
all'acquisizione delle condizioni produttive (personale, beni, servizi ecc.) hanno una responsabllltàlrasversale di governo
economico per l fattori produttivi di competenza. A loro compete la partecipazione al processo di programmazione
economico-finanziaria, la gestione e il rnonltoragglo del budget di risorse assegnato, con la valutazione sistematica degli
scostamenti e l'lndividuazlone delle azioni necessarie per garantire il rispelto dei tetti di spesa.

ART. 21 - LA CONnNUITA AssiSTENZIALE E I PROCESSI AssiSTENZIALI

L'Azienda assume come valore strategico, quindi come obiettivo da perseguire, la gestione Integrata delle attività di sanità
pubblica e dei processi di cura attraverso la individuazione e la puntuale definizione di interventi di prevenzione e di tutela e
attraverso percorsi di gestione dei pazienti chegarantiscano la continuità assistenziale.
Questa è da intendersi come l'insieme delle azioni idonee ad assicurare la centralità del paziente anche nella componente
gestionale ed organizzatlva, dell'assìstenza e a permettere la presa in carico globale dell'assist ito.
Questo approccio corrisponde all' istituzione e allo sviluppo di modelli organizzativi che:

• limitino l'accesso casuale ai servizi attraverso la ricognizione del bisogno, la sua tlplzz3zlone e l'offerta proattiva di
formeappropriate di assistenza;

• aumentino la quotadi assIstenza programmata:
• migliorino l'aderenza dei trattamenli aile linee guida e alle evidenze scientifiche disponibili;

• accompagnino il paziente lungo l'evento acuto e lungo la gestione cronica della malattia;
• considerino Il paziente elemento attivo del suo trattamento coinvolgendolo nelle decisioni e nella autonoma

assunzionedi responsabilità;
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privileginounalogicadei risultato,con riferimento a ob lettivi espliciti disalute;
valorizzino le dimensioni funzionali dell'organizzazione rispetto a quelie esclusivamente struttu rali;
ottimizzinoil rapporto tra risorseimpegnate e risulta ti conseguiti.

la continuità assistenz iale si realizza attraverso la definizione, nel rispetto degli standard ctlnko-assistenl.taU individuabili
secondo le logiche e gli strumenti della medicina basata sulle evidenze, di speci fici processi in modo che gli stessi
identifichino i diversi momenti di integrazione tra: i servizi di continuità assistenziale territoriale, la medicina generale,
l'assistenza dom lclilare, la specialistica ambulatoriale, l' assistenzaospedaliera, e, infine, l'assistenza sociale territoriale.
In questo senso, la continuità assistenziale dovrà essere assicurata attraverso la definizione el successivamente, il
sistematico monitoragglo e la valutazione, rispetto a standard predefiniti, i processi assistenziali aziendali allo scopo di
valutare i livelli dl servizIo e di assistenzaerogati dall'Azienda sotto Il profilo:

• dei criteri di arruolamento dei pazienti all'Interno di specifici processi assistenziali definiti rispetto ai diversi
prob lemi di salute trattati dali'Azienda;

• dei criteri di gestione dei principali snodi decisionali relativi al trattamento del paziente durante "Intero processo
assistenziale e, in particolare, di quelli relativi al passaggio tra prestazioni che coinvolgono soggetti organizzativi,
interni o esterni ali'Azienda,differenti;

• dei livellidi assistenza assicurati;
• degli elementi che assicurano lo sviluppo del processo nel rispetto dei princip i di sicurezza del paziente e degli

operatori coinvolti;
• dei criteri di uscita del paziente dal processo assistenziale.

l 'Aziendanell'assumerequesta logica crganizzatlva per la gestione dei processi interni promuoveunanalogo approccio nel
rapporti con gli erogatori non aziendali e nello sviluppo di strumenti operativi In grado di assicurare la continuità
assistenziale sul territorio, in particolare attraverso le diverse forme di associazIonismo tra I Medici di Medicina Generale e i
Pediatri di Libera Scelta : queste possono essere volte sia a garantire percorsi assistenziali autonomi e completi, che a
realizzare la continuità tra i momenti ordinari di assistenza ambulatoriale e domiciliare e quelli straordinari della guard ia
medica territoriale.
Ulteriori strumenti operativi che consentono l'attuazione della continuità assistenziale: la Casa della Salute, rassistenza
domitlllare integrata, i punti di accogtlenza e i day servite dell'assistenza spedallstl<a ambulatoriale, i percorsl lntegratl di
accesso all'ospedale e di dimissione protetta, i servizi di assistenza degli anziani e dei disabili dei Distrett i.
Perquanto attiene aJl'assistenza ospedaliera, la continuità assistenziale si realizza attraverso la predlsposizione di percorsi
intraospedalieri di assistenza, per problema clinico e per tipologia di paziente, nonché attraverso l'integrazione nelle reti
regionali secondo il modello "hubond spoke" In tutti cast superando le impostazioni verticali monodlscipJinari perassumere
quella dei processitrasversali funzionali e privilegiando la mobilità nella rete delle risorse rispetto a quella delpazienti.

A RT. 22 - LA CASADELLASALUTE

Cuore del nuovo modello della contlnuità assistenziaie è la Casa della Salute che si configura quale articolazione del
Distretto Sanitario In grado di erogare l'assistenza primaria e l'assistenza intermedia connettendosi con l'ospedale e con gli
altri servizi territorial i al finedi garantirela necessaria flessibilitàorganizzativa per assicurare l'efficienza nell'impiego delle
risorse e lacentralità della personaassistita.
In ogni Distretto è prevista una Casa deUa Salute ove sono presenti Medid del Distretto, Medici di Medicina Generale,
Medici Specialisti Territoriali e Ospedalieri, PsIcologi, Infermieri ed altre figure professionali in relazione alla specificità dei
singoli territori.
Le at tività svolte all' interno della Casa della Salute è tesa a garantire:

• l'accessoa percorsi assistenziali condlvlst attraverso la rete integrata Ospedale- Terr ito rio (POTA);
• lagestione della continuità dell'assistenza;
• l'accoglienza dei pazienti e l'orientamento ai serviziattraverso II collegamento con il punto unico di accesso (PUA),

con le modali tà previste dalla DGR 315/2011;

• l'accesso al servizi di assistenza a persone non autosufficienti, anche anziane, attraverso il collegamento con le
Unità di Valutazione Multidimensionali Distrettua li;

• l'i nt roduzione di modelli di gestione delle pato logie croniche che eviti no il ricorso improprio al ricovero tram ite
ambulatori e/o assistenza agestione medico - infermieristica.
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Per ciascuna Casa della Salute è previsto un regolamento di funzionamento della struttura, sulla base degli indirizzi di cui al
DCA 14 febbraio 2014 n. U00040, da concordarsi all'interne del Comitato Aziendale permanente per la Medicina Generale e
della Pediatr ia di libera scelta.

ART. 23 - L'INTEGRAZIONESOCIOSANITARIA

la salute stabilisce uno stretto rapporto con il sistema di relazioni sociali de lla persona ed è orma i confermato da una
quantità crescente di evidenze scientifiche che il contesto sociale costituisce un fattore in grado di condizionare il
mantenimento dello stato di salute, la capacità di gestione dell e patologie acute e croniche e la qualità della vita di persone
con una limitazione della autosufficienza e della capacità funzionale . All' interno di questo rapporto costante esistono
condizioni sociali e condizioni di salute, le cosiddette aree a necessità di elevata integrazione, nelle quali interventi
congiunti e specifici di tipo sanitar io e di sostegno sociale si sono dimostrati eff icaci e costo-efficaci . Queste aree riguardano
un'ampia varietà di tematiche, dal rapporto genitoriale, allo sviluppo di caratteristiche della personalità e all'assunzione di
comportamenti a rischio, dai problemi della esclusione e della stlgmatlzzazlone a quelli della fragilità e della solitudine, dalle
forme di dipendenza a quelle di povertà estrema. Sono aree di bisogno che risentono del l'invecchiamento della
popolazione, dei fenomeni deil'immigrazione, della modificazione dei valori economico-sociali e del tessuto delle relazioni
familiari, della frammentazione abitativa, della crisi economica. L'insieme di questi problemi non può essere affrontato
isolandoli dalla gestione corrente delle attività, creando una sorta di ghetto deil'integrazione scclosanìtarta ma deve
mantenere forti connotazioni di permeabilltà e di continuità rlspetio alla gestione complessiva deil'assistenza. In questo
senso è necessario introdurre all'interno delle attività quotidiane una prospettiva sociale e indurre negli interlocutori del
sociale una simile attenzione alla dimensione sanitaria del bisogno che osservano. ~ necessario dotarsi a questo fine di
strumenti condivisi, sanitari e sociali, di lettura della comunità e di valutazione delle persone affinché l'integrazione non si
limiti a mera giustapposizIone di interventi con diverse regie, diverse intelligenze dei fenomeni e diversi approcci operativi.

la marglnalità, la fragilità e la cronicità sono aspetti centrali di questi fenomeni, anche se non ne sono la connotazione
esclusiva, e devono essere spie di un'attenzione che non si riduca alla gestione del le situazioni di crisi o ad una presa in
carico che coincida con la perdita dell'autonomia. Gli interventi di integrazione devono essere graduati dalla
sensibilizzazione alla vicinanza, all'ascolto, alla vigilanza, al sostegno, alla presa in carico. In questo contesto forme di
intervento anticipato a bassa intensità sui soggetti fragili e sulle situazioni a rischio che favoriscano il mantenimento di una
relativa autonomia individuale e l'indusione sociale, evitando nei limiti del possibile le diverse forme di istituz ionalizzazione
e favorendo la domiciliarità si sono rivelate In grado di ridurre frequenza e gravità degli episodi di scompenso ed
economicamente vantaggiose. L'insieme di questi fattori rende ancor più strategica per l'Azienda la ricerca di forme di
collaboraz ione strutturate con il Comune di Roma e le Municipalità di riferimento delle aree distrettuali allo scopo di
realizzare l'integrazione sociosanitaria e, In tal modo, assicurare l'armonico sviluppo di percorsi a valenza sociosanitarla
secondo princip i di approprtatezza ed efficienza .

ART. 24 - CRITERI GENERAU DI ORGANIZZAZIONE

t'organlzzanone aziendale è disegnata al fine di supportare il persegulmento delle strategie e per assicurare Il corretto
sviluppo, sotto il profilo qualitativo, professiona le ed economico, dei processi operativi.

I principi fondamenta li ai quali si ispira la definizione dell'organizzazione azIendale sono:
• l'unitarietà : forte condivisione della missione, degli obiettivi e del ruolo dell'Azienda ail'lnterno del SSR,

rafforzamento del senso di appartenenza;
• la semplicità: leggibilità dell'organizzazione, riduzione del iivelll di responsabilità verticali e maggiore aggregazione

delle UOC;

• l'Integrazione: raccordo funzionale strutturato tra le diverse articolazioni aziendali per lo sviluppo di processi di
assistenza e di gestione;

• la flessibilità : prospettive di sviluppo del modello e individuazione di gruppi di progetto o unità temporanee per la
realizzazione di piani e programmi specifici;

• l'economicità: soiuzionl in grado di ottimizzare le risorse e di garantire prospettive di sviluppo sostenibile per
l'Azienda;

• la responsabilità per obiettivi con il superamento di una logica settoriale e gerarchica dell'organizzazione verso la
costruzione di un modello orientato ai risultati;
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• Il decentramento dI responsabilità e decisioni aidiversi livelliorganizzativi;
• l'Innovazione, come orientamento continuo al miglioramento dei processi e al cambiamento organlzzativo.

ART. 25 - PRINCIPI DIGESTIONE DEUE RISORSEUMANE

Le persone che lavorano in Azienda rappresentano l'elemento fondamentale e distintivo del suo patrimonio. L'Azienda
vuole offrire un contesto organizzativo capace di riconoscere, utilizzare, ricompensare e valorizzare adeguatamente le
competenze e le potenzialità dei propri collaboratori. AI contempo chiede loro un contributo leale, pieno e responsabile nel
perseguimento della missione azienda le, una reale assunzione delle responsabilità connesse al proprio ruolo, un impegno
costante per migliorare i prop ri livelli di professionalità e ia qual ità dei contributi offerti all'Azienda.
la "cura della persona" sul plano delle tecniche sanitarie, del rispetto pieno del suoi diritti, dell'ascolto delle sue emozioni e
della soddisfazione delle sue aspettative è velcolata per intero dal professionisti e dagli operatori, in particolare dal loro
stile di relazionecon gl!utenti.

l'Azienda mira, qulndl, ad acquisire la collaborazione di professionist i e operatori fortemente qualificati e a sviluppare le
capacità delle risorse umane della stru ttura, soprattutto nell'area dell'assistenza alla persona, per mettere a disposizione
del citt adino un sistema di competenze in grado di tutelare al meglio I diritti e i bisogni di benessere della persona. Oltre alle
conoscenze tecnico-scientifiche specifiche dell'attività svolta, agli operatori è richiesta una dimensione di professionalità
fondata anch e su conoscenze, competenze ed abilità di tipo programmatorfo, organizzatlvo, gestionale e relazionale.
L'esercizio di questa dimensione professionale è ovviamente condizionata dal ruolo e dalle responsabilità specifiche
attribuite a ciascun operatore ma deve prevedere forme di circolarità e di condivisione utile a costruire un approccio di
squadra all'interno del quale si integrino responsabilitil personali e responsabilità collettive, responsabilità di équipe e
responsabilità azienda li, con attenzione particolareallediscussioni interprofessionali e interdisciplinari.

l'Azienda Intende adottare metodi di reclutamento che valorizzino insieme alle conoscenze e alle competenze anche le
capacit à e le attit udini dei candidat i al ruolo e all' area professionale di destinazione.
l'Azienda è fortemente orientata allo sviluppo professionale del personale, attraverso un incremento delle conoscenze,
delle capacità, della consapevolezza e della disponibilità ad assumere responsabilità. l 'obiettivo è di creare un sistema
condiviso di valori etico-professionali, di logiche e di metodiche operativeche siano terreno comune delledifferenti culture
tecnico-specialistiche e ne favoriscano l'integrazione di approcci e di conoscenze lungo I processi di assistenza diretti al
raggiungimento degli obiettivi comuni.

Particolare attenzione viene posta all'addestramento, all'aggiornamento e alla formazione del personale, non solo
perseguendo l'obiettivo di aumentare le conoscenze e le abilità ma al fine di evitare che le capacità professionali possano
diventare obsolete rispetto ai processi accelerati di evoluzione tecnologica e scientifica. In questo sforzo il principa le
strumento di formazione sono certamente gli sta ndard assistenziali che sono effettivamente adottati, la loro costante
revisione critica e i sistemi di monitoraggio che devono essere adottati a livello di singola Unità Organizzativa, di
Dipartimento, di Macrostruttura e di Azienda. In questa ottica è necessario costruire un percorso continuo di sviluppo delle
risorse umane, realizzando programmi formativi sistematicI e diffusi cheabbiano come riferimento gliobiettivi produttivi, I
processi gestionali e clinico·assistenziali e le relative esigenze di cresdta professionale del personale ed il sistema complesso
di relazioni richiesto e necessario per raggiungere i risultati annessi agli obiettivI.
In tale contesto, l rapporti con le Organlzzazlon1Sindacali sono costanti e particolarmente valorizzati anche attraverso
prassi, procedure e consultazioni standardizzate e trasparenti.
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TITOLO V- LA DIREZIONE AZIENDALE E GLI ORGANISMI COLLEGIALI

ART. 26 - LA DIREZIONEAZIENOALE

La Direzione Aziendale è costituita da:

• ilDirettore Generale;
• ilDirettoreAmministrativo;
• ilDirettoreSanitario.

Sulla base della indicazioni della programmazione regionale. la Direzione Aziendale definisce te strategie e le politiche
aziendali ed ha la piena responsabilità del loro persegulmento.
l a Direzione governa j rapporti complessivi deWAzienda con i soggetti istituzionali che rappresentano le attese dei diversi
portatori di interesse.
Rappresenta la sede ave si svolgono rapporti istituz ionali con gli organi e gli organismi collegiali.
In partico lare, spet ta alla Direzione Aziendale:

• l'individuazione degli obiettivi e di tutela della salute e delle strategie di intervento in grado di conseguirli;
• ladefinizione degli assetti organizzativi e dei meccanismi operativi dell'Azienda;
• l'at tribuzione delle risorse umane e strumentali alle macrostrutture sanitarie, nell'ambito dei budget operativo;
• la pianificazione delle risorse e degli investimenti;
• le relazioni interneed esterne;
• lagaranzia della sicurezza e prevenzione;
• Il controllo strategico;
• la valutazione dei dirigenti apicali.

La Direzione Aziendale è supportata ai tinidellosvolgimento delle proprie funzioni, oltre chedal Collegio di Direzione e dal
Consiglio dei Sa nitari comeprevisto dalla vigente normativa,dall'DIVe dall'Area didirezione aziendale.

ART. 27 -/L DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Il Direttore Amministrativo è nominato dal Direttore Generale e risponde dell'efficienza dei processi amministrativi e di
suppo rto e della loro funzionalità in relazione alle flnallt à perseguite dall'Azienda e alle attività poste in essere. Assicura,
Inoltre, la correttezza. la completezza e la trasparenza dei processi di formazione dei documenti rappresentativi delle
dinamiche economiche, finanziarie e patrimonial i, la legittimità degli atti ed il corretto assolvimento delle funzioni di
supporto tecnico, amministrativo. loglst ico. Definisce gli orientamenti operativi delle strutture assegnate al governo
economico finanziario aziendale e garantisce, dal punto di vista amministrativo, lo sviluppo e l'Im plementazlnne delle reti
che presiedono al sistema informatico di supporto alle attività direzionali proprie dei diversi livellI di governo aziendale e
promuove programmi specifici per la formazione del personale amministrativo.

Il DirettoreAmministrativo partecipa al processo di pianificazione strategica e concorre. con la formulazionedi proposte e
pareri, al governo aziendale. In particolare. il DirettoreAmministrativo:

• coadiuva il Direttore Generale nena gestione dell'Azienda fornendogli pareri di legge sugli atti;

• svolge attività di direzione e coordinamento nei confronti dei Direttori di Area e delle strutture amministrative
complesse;

• persegue, per gli aspetti giuridico-ammin istrativi ed economico-finanziari, il buon andamento e l'Imparziali tà
dell'azione amministrativa;

• propone al Direttore Generale la nomina dei Direttori di Area e dei Direttori delle Strutture Organizzative
Complesse, professionali e funzionali dei servizi ammlnlstrat ivi,

• esercita, nei confronti dei dirigenti de ll'area amministrativa il potere di impartire direttive sugli atti di loro
competenza, compr esi quelli da attuare nell'ambito dell'esercizio del potere delegato;
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coordina l'attività dei dirigenti e controlla che le loro azioni, comprese quelle attuate nell'ambito dell'esercizio del
potere delegato, siano coerenti con le disposizioni e gli lndlrlzzt impartiti dalla Direzione Generale;

esercita, per tutte le strutture ed i Centri di Responsabilità dell'area tecnico-amministrativa dell'Azienda, le
funzioni diverifica e controllo deirisultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati;

fornisce le informazioni e realizza le attività necessarie per il control lo di gestione dell'Azienda e della qualità del
servizi amministrativi e tecnici.

II Direttore Amministrativo, per lo svolgimento delle sue funzioni, governa l'attività delle strutture e dei professionisti
deputati a:

• progettazione, esecuzione e gestionedi interventi strutturali;
• acquisizione, manutenzione e dismissione delpatrimonio immobiliare;
• acquisizione, manutenzione e dismissione deibeni mobili patrimoniali;
• acquisizione, gestione e distribuzione dì beni di consumo;
• acqu isizione e gestione di servizi ;
• gestione dellerisorse umane;
• gestione e sviluppo dell'lCT;
• gestione del bilancio di previsione e consuntivo, delle entrate e delle spese, della contabilità e degli adempimenti

tributari;
• gestione degli affar i generali e legali e dei rapporti con il pubblico.

l! Direttore Amministrativo svolge ogni altra funzione, lvl compresa "adozione di atti a ritevanza esterna, attribuitagli dalla
legislazione vigente, dal presente atto e dai regolamenti aziendali, ovvero su delega del Direttore Generale.

ART, 28-IL DlrfETTORESANITARIO

Il Direttore Sanitario è nominato dal Direttore Generale e risponde della gestione deile risorse e del ragglungimento degli
obiettivi assegnati. Partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le funzioni attribuite alla sua competenza e
concorre, con la formulazione di proposte e pareri, al governo aziendale. Il Direttore Sanitario supervìsìona i servizi sanitari
ai fini organizzativi ed igienico-sanitari. Èresponsabile del governo clinico dell'Azienda . In particolare, Il Direttore Sanitario:

• coadiuva il Direttore Generale nella gestione dell'Azienda, fornendogli pareri obbligatori sugli atti relat ivi alle
materie di competenza;

• elabora i programmi per l'erogazione delle attività da parte di soggetti erogatori pubblici e privati presenti sul
territorio aziendale, sulla scorta degli indi rizzi regionali;

• sviluppa, di concerto con le strutture e j professionisti aziendali coinvolti, proposte per l'attivazione deipercorsi di
cura, di assistenza e di presa incarico;

• coordina e supervìsìona le strutture sanitarie dell'Azienda, per gli aspetti organìzzatìvì, igienico-sanitari e j

programmi di intervento di area specifica a tutela della salute:
• fornisce le informazioni e realizza le attività necessarie per il controllo di gestione dell'Azienda e il controllo di

qualità deiservizi e delleprestazioni erogate;
• esercita per tutte le strutture e i Centri di Responsabilità sanitari dell'Azienda le funzioni di verifica e contrailo del

risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati;
• garantisce l'integrazione tra le attività ambulatoriali ospedaliere e distrettuali;
• coordina le strutture sanitarie dell'Azienda garantendone l'integrazione anche attraverso la predlsposlzlone di

appositi protocolli;

• presiede il Consiglio dei Sanitari;
• esercita poteri didirettivepergli aspetti Igienico-sanitari ed organizzativo per la tutela della salute;
• formula proposte, per la nomina dei reterenti degli interventi relativi ai progetti finalizzati, regionali e aziendali, ai

programmi di tutela e promozione della salute, ai programmi di sanità pubblica, ai percorsi di cura, di assistenza e
di presa incarico.

AI Direttore Sanitario, nell'esercizio del governo clinico aziendale, compete:
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individuare le priorità per attuare percorsi dinko-asslstenzlatl per l'intervento mirato su specifici problemi di salute
e gruppi omogenei di pazienti, sulla base di evidenze tecniche e organizzative, In una logica di integrazione tra
strutture territoriali ed ospedallere:

definire gli ambiti operativi all'interno del Dipartimenti e dei Distretti per quanto attiene agli aspetti legati
all'organizzazione, alla gestione e all'erogazione delle prestazioni;
promuovere iniziative per lo sviluppo continuo del patrimonio professionale.

Il governo clinico si realizza nell'esercizio delia responsabilità del miglioramento continuo del servizi erogati, nella
salvaguardia di alti standard assistenziali da parte dei professionisti e dell'organizzazione ed è volto ad assicurare l'adozione
di sistemi digaranzia e qualità, compatibilmente con le risorse disponibili.

li Direttore Sanitario, per l'eserdzio delie proprie funzioni, governa l'attiviU delie strutture e dei professionisti deputati alla
gestione delle seguenti attività:

• analisi preordinate alla valutazione delio stato di salute della popolazione e dell'Impatto sulia salute dei
determinanti sanitari e non sanitari;

• sistemi informativi sanitari;
• sviluppo del governo clinico e della garanzia della qualità dei servizi;
• formazione;
• prevenzione rischio clinico;
• protezione dalie radiazioni ionizzanti e non ionizzanti;
• valutazione delle tecnologie;
• accreditamento;
• coordinamento dellediverse lineedi attività svolte nei distretti;
• coordinamento delle attività di ricovero;
• assistenza farmaceutica;
• medicina legale;
• valorizzazlone di tutte le professioni sanitarie;
• programmazione e verifica dei percorsi di cura;
• programmazione e verifica dellepriorità nell'accesso alleprestazioni e dei relativitempi di attesa:
• piani di prevenzione attivae degli screening;
• coordinamento locale trapianti.

Il Direttore Sanitario, al fine dello sviluppo del governo clinico e della promozione della conoscenza e utilizzazione degli
strumenti che gli sono propri, promuove e si avvale dei comitati, delle commissioni, del gruppi di lavoro previsti dalle
normative vigenti o ritenuti opportuni dall'Azienda.
Il Direttore Sanitario svolge ogni altra funzione, ivi compresa l'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla
legislazione vigente, dal presente Atto e dai regolamenti aziendali, owero su delegadel Direllore Generale.

ART. 29 -IL CONSIGUD DEISANITARI

Il Consiglio dei Sanitari è costituito con prowedimentodel Direttore Generale ed è l'organismo di rappresentanza elettiva
della componente sanitaria aziendale con funzionidi consulenza tecnico-sanitaria. Fornisce parereobbligatorio al Direttore
Generale per le attività tecnico-sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo e per gli investimenti ad essa attinenti; si
esprime altresì sulle attività di assistenza sanitaria.

o. Composizione

Il Consigliodei Sanitari è presieduto dal Direllore Sanitario dell' Azienda. La rappresentanza è assicurata dalie seguenti
figure professionali:

• n. 6 dirigenti medici ospedalleri e territoriali dipendenti dell'Azienda di cui uno del Dipartimento di
Prevenzione;

• n. 1 dirigente medico veterinario;

• n. 1 medico specialista ambulatoriale;
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• 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 nella Azienda;

• n. 1operatore dell'area Intermleristica;

• n. 2 operatori dell'area tecn lco-sanitar la, della riabilitazionee della prevenzione.

I Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di Libera Scelta sano eletti per ognisingola Atienda USl dai Medici di Medidna
Genera le e Pediatri di Libera Scelta operanti nel territorioaziendaledi appartenenza.

b.- Durata

Il Consigliodei Sanitari dura in carica 5 anni. "Consiglio dei Sanitari decaduto conserva le proprie funzioni sino al rinnovo e
comunque non oltre; 120giorni dalla scadenza naturale.
Il Direttore Generale prowede allo scioglimento del Consiglio dei Sa nitari qualora lo stesso per tre volte consecutive non
abbia raggiunto il numero legale (metà + 11.
I componenti del ConsigliodeiSanitari possono essere elettiper un massimodi duevolteconsecutivamente.

I componenti che non partecipano al Consiglio per tre volte, s'enza aver comunicato il motivo dell'assenza, vengono
dichiarati decaduti.
Il funzionamento del Consiglio dei Sanitari è disciplinato da specifico regolamento aziendale.

ART. 30 -L'ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE(01V)

la loR. 16 marzo 2011, n.i, che recepisce i contenuti del D.L.gs 27/10/2009, n.1S0, ha disposta. all'art. 14, la costituzione
dell'OIV (Organismo Indipendente di Valutazione) in sostituz ione del Nucleo di Valutazione Interno e controllo strategico o
altri analoghi organismi di controllo interno già previsti dal D.lgs . n. 2g6/1999 (art . 14, comma 1), demandando a specifico
regolamen to interno di organizzazione la disciplina delle "attività di competenza dell'OIV: (art. 15, comma l) e le modalità
di funzionamento.

l'Organismo Indipendente di Valutazione della performance sovraintende al funzionamento complessivo del sistema della
valutazione. dei controlli interni, delia trasparenza e dell'integrità, quest ' ult ima come declinata dalla L n. 190/2012 e dai
prowedimenti attuativi (DD.L.gs nn. 33/2013, 39/2023. 62/2013 e DPR n. 62/2013). curandone tutti i relativi adempimenti
allo stesso attribui ti dalia norm ativa vigente.

l'Organismo Indipendente di Valutazione è composto da uno a un massimo di tre component i dotati deo requisiti previsti
dalle norme vigent i e di elevata professionalità ed esperienza. maturata nel campo del management . della valutazione delia
perfor mance e delia valutazione del personale delle amministrazion i pubbliche.

AI presidente e agli altri componenti dell'Organismo Indipendente di Valutazione delle aziende e degli enti del Servizio
Sanitario Regionalespetta un' indennità annua lorda pari al S per cento degli emolumenti del direttore generale dell' azienda
di riferimento. AI presidente del collegio spetta, altresì, una maggiorazione pari allO per cento di quella annua lorda fissala
per gli altri component i.

l'OIV è nominato dal DirettoreGenerale.

AI fine di salvaguardare l'indipendenza dell'OIV, non possono essere indivi duati quali componenti:

• coloro che esercita nofunzioni amministrative e gestionali all'interno dell'amministrazione che hacostituito l'OIV;

• colorochericoprono ruoli o comunque incarichi presso società o enti controllati dalla Regione;

• coloro che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero che
abbiano rapporti continuativi di collaborazIone o di consulenza con le predette organizzazioni owero che abbiano
rivestito simlll incarichio cariche o che abbìano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la nomina;

• coloro chehanno legamidi parentela o affinità entroil quarto grado con i dirigenti dellestrutture aziendali.

L'DIV dura incarica tre anni e l'incarico deicomponenti può essere rinnovato una sola volta.
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L'Organismo è supportato, senza maggiori oneri per i bilanci delle Aziende Sanitarie, da un'apposita struttura tecnica di
supporto. L'Organismo, inoltre, può awalersi del supporto di strutture interne all'Azienda al fini dell'acquisizione degli

strumenti di analisi e reporting.

ART. 31-IL COMITATO ETICO

Con la forma zione dei Comitati et ici interaziendali stabilita con DGR Lazio 12.6.2013, n. 146 sulla base del D.L. 13.9.2012, n.

158 e del successivo D.M. del la Salute 8.2.2013 ed in seguito alla conseguente dissoluzione del Comitato Etico Aziendale,
viene costituito un ufficio di collegamentodel Comitato etico lnteraziendale della ASL Roma E, con il compito di raccogliere
le proposte di studi elaborate dai professionisti della ASL Roma E, di sottoporle al Comitato Etico interaziendale e di
mantenere con lo stesso i rapporti necessari agli adempimenti successivi alla approvazione o alla mancata approvazione
degli studi propost i.

ART. 32 -IL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LA PARI OPPORTUNITÀ, LA VALORIZZAZIONE DELBENESSERE DI CHI

LAVORA E CONTROLEDISCRIMINAZIONI ( CUG)

L'Azienda, ai sensi e con le modalità previste dall'art. 57 del D.Lgs 165{2001 e s.rn.ì., costitu isce al proprio interno, senza

nuovi o maggiori oneri finanziari, iiI/Comitato Unico di Garanzia per le pariopponunità) lo valorizzazione delbenessere di
chi tovora e contro le discriminazioni" di seguito denominato Comitato Unico di Garanzia (CUG).

Il Comitato Unico di Garanzia ha composizione paritetica ed è formato da un componente designato da ciascuna delle
Organizzazioni Sindacali maggtormen t e rappresentative a livello aziendale e da un pari numero di rappresentanti
dell'Azienda .

II Presidente delComitato Unico di Garanziaè designato da l l~Azienda.

;
1- Il Comitato Unico di Gara nzia ha compiti propositivi, consultivi e di verifica e opera in collaborazione con la Consigliera o il
I Consigliere nazionaie di parità .

i Contribuisce all'ottimlzzazione della produttività de/lavoro pubblico, migliorando l'efficienza delle prestaz ioni collegata alla

garanzia di un ambiente di lavoro ca ratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunità, di benessere organizzativo e dal
contrasto diqualsiasi formadi discriminazione e di violenza morale o pslchlca peri lavoratori.

L'Azienda disciplina le modalità di funzionamento del Comitato Unico di Garanzia In ottemperanza alle linee guida emanate
ai sensi del c. 4, art. 57, del D.lgs 165{2oo1 e s.m.i, e dalle apposite ind icazion i fornite dal Dipartimento della Funzione
Pubblica.

AIfinedigarantire pari opportunità tra uomini e donneper l'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro, l'Azienda:

• riserva alle donne, salva motivata impossibilità, almeno un terzo dei posti di componente delle commissioni di
concorso, fermo restando il principio di cui all'articolo 35, comma 3,Iettera e} del D.4ls 165{2 oo1 e s.m.i .;

• adottapropri atti regolamentariper assicurare pari opportunità fra uomini e donne sul lavoro, conformemente alle
dir ettive impartite dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubbli ca;

• garantisce la partecipazione de lle proprie dipendenti ai corsi di formazione e di aggiorn amento professionale in

rappor to proporzionale alla loro presenza nelle strutture interessate ai corsi medesimi, adottando modalità
organizzative atte a favorirne la partecipazione, consen tendo la conciliazione fra vita professionale e vita familiare;

• può proporre il finanziamento di programmi di azioni positive per la valorizzazione del benessere di chi lavora e
controle discriminazioni, nell'ambito delle disponibilità di bilancio.
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A RT, 33 - LE CONSULTE

AI sensi dell'art. 12 del D.Lgs 229/99 e In conformità della L.R. 27/2006 è ist it uita la Consulta Sanitaria come organismo di
consultazione di organismi di volontariato e di tutela dei diritti dei cittadini per fornire e raccogliere informazioni
sull' organizzazione dei servizi erogatI.
In particolare la Consulta Sanitaria:

• fornisce contr ibu t i per la program mazione sanitaria e socio sanitaria;

• elabora proposte fina lizzate al miglioramento della qualità e della urnanizzazione dei servizi;

• favor isce la parted pazione consapevole degli utenti e delle forze sociali attraverso dibattiti ed altri mezzi
adeguati ;

• promuove programmi di educazione sanitaria e collabora alla pubbliclzzazlone ed alla conoscenza per la
cor retta ut ilizzazione, da parte dell'utenza, dei serviz i e delle prestazioni sanitarie;

• promuove iniziative volte alla attivazione di siste mi di ln forrnazione sulle prestazioni erogate, sulle tar if fe e
sulle modalità di accesso;

• promuove progetti di indagine di gradimento, nonch é, programmi di ricerca sugli event i awersi e sulle crit icit à

nell' erogazione dei servizi ;

• par tecipa alla Conferenza del Servizi di cui all' art icolo 14, comma 4, del D.lgs 502/92.

Detto organismo si riun isce almeno ogni quat t ro mesi su convocazione del Direttore Sanitario che la pre siede.

l a Consul ta Sanitaria Il costi tu ita da:

• il Direttore Sanitario o suo delegato;

• i Direttori di Distretto;

• un rappresentante per ciascun Municipio ;

• un funzionario regionale compe ten te in materia sani taria e socio sani taria (designato dall'Assessore alla

Sanità) ;

• i Presidenti delle Consu lte istituite dall'Az ienda;

• 2 rappresentanti di organismi di volontariato maggiormente rappresentativi nell'Azienda;

• 2 rappresentanti di organi smi di t utela dei diritti dei cittadin i maggiormente rappresenta tivi nell'Azienda;

• il responsabile dell'Ufficio Relazioni con il Pubb lico.

la Consulta Sanitaria è costituita con provvedimento del Direttore Generale e dura in carica due ann i. Il suo funzionament o
è discipl inato da apposito regolamento aziendale.

Per particolari esigenze, anche legate alle specifi cità del terr itorio aziendale, il Direttore Genera le può, nel prow edimento di
costi tuzione della Consulta. prevedere la partecipazione di alt ri soggett i ist ituzionali.

Nell'ambi to dell'Az ienda sono isti tui te , a garanzia della partecipazione del cittadini e delle loro associazioni e per la
valutazione della qualità dal punto di vista dell 'utente, la Consulta per la Salute Mentale, la Consulta per la Quali tà della
Vita delle Persone con Disabilità e del loro Familiari e la Consulta per l'Immigrazione.

l 'Azienda può ist it uire ino lt re ulteriori Consulte, con rifer imento a specifid ambiti di bisogno assistenzia le.

l e Consulte sono Ist itui te con atto deliberat ivo e le funzion i e le moda lità organizzative sono stabilite da apposito
regolamento .

ART, 34 -ALTRI ORGANISMI

l 'Azienda si awale degli organismi sanitari disciplinati dal la normativa vigente ed in particolare:

• Commissione per il prontuario terapeutico;

• Comitato per il buon uso del sangue ;

• Comitato per il Controlio delle Infezioni Correlate all'Assistenza (CICA);

• Comita to per l'ospedale senza dolore;
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Commissione distrettuale per l'appropriateua prescrllliva del dispositivi med ici, dei farmaci e della diagnostica

Comm issione per l' introduzione e l' uso appropriato delle t ecnologie diagnostiche e terapeutlche.

Comitato Valutaz ione Sinistri;

Commissione per " cont rollo del requisiti di autorluazlone e accreditamento delle strutture private accreditate,
come prev isto dal DCA n. UOO 13 del 23.03.2011.

Tali organismi promuovono la diffusione e l'applicazione delle conoscenze relative alle migliori pratiche cliniche e
assistenziali in funzione della risoluzione di problemi da risolvere nella concretezza e nella specificità della realtà
organizzativa e professionale di ciascuna aziendautilizzando metodologie di autoapprendimento organizzativo.
la ccmposlztone e il funzionamento di detti organismi sono definiti, nel rispetto dalla normativa nazionale e regionale in
materia. daappositi regolamenti aziendali.

L'Azienda può, ave non in contrasto con la normativa e senza che dò comporti oneri aggiuntivi a carico del bilancio
aziendale, istituire nuovi organismi qualora essi siano funzionali al perseguimento delle proprie finalità e coerenti con il
proprio sviluppo organizzativo.

TITOLO VI- LA STRUTTURA AZIENDALE

ART. 35 - L'ARTICOLAZIONEAZIENDALE IN STRUTTUREOPERATIVE

L' organizzazione aziendale è imp rontata alla chiara det erminazione delle competenze e responsabilità della Direzione
Aziendale, di quelle della dirigenza e dei vari livelli operat ivi dell'Azienda, nella logica della responsabilizzazione e della
massima valorizzazione di tutte le risorse professionali.
Sulla base di questo presupposto e tenendo conto delle indicazioni programmatiche regionali} l'articolazIone organizzativa
dell'Azienda preved e ia lndividuazlone di :

• Macrostrutture gest ionali con specifiche responsabili tà operat ive (Dipartiment i-Dlst relli);
• Strutture di coordinamento lnter o intra dipartimentali per aree funzionali affini, omogenee o complementari

(Aree);

• Unità Operative Complesse;
• Unità Operative Semplici di Dipartimento
• Unità Operat ive Semplici all'interno delle UOC;

• Incarichi di responsabilità di progetto, processo, programma, centro di riferimento;
• Incarichi professionali.

I criteri di riferimento nella definizione delle Macrostrutture gestionali individuano entità organizzative le cui strutture sono
connotate da:

• una collocazione omogenea nel rapportocon I livelli decisionali strategici;
• una funzione di servi zio condivisa nei confronti delle altre macrostrutture;
• unaomogeneità nei destinatari delleattività svolte e degli interventi effettuati;
• una t ipologia analogadi competenzenella evidente varietà dei diversi settori disciplinari rappresentati.

Tutte le Macrostrutture, a prescindere dalle specifiche funzioni loro affidate, mantengono con la Direzione azienda le le
relazioni indispensabili alla formazione e alla condivisione degli indirizzi anche attraverso la presenza nel Collegio di
Direzione, discutono annualmentecon la Direzione, nelle forme definite dai relativi regolamenti, i piani annuali, gliobiettivi,
per ii Dipar time nto nel suo com plesso e per le Strutture che lo compongono, discutono al loro inte rno gli obietti vi per
ciascuna delle Unità Organlzzative inclu se nella Macrostruttura .
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35.1 -II Modello Dipartimentale

l 'Azienda assume l'organizzazione dipartimentale come uno dei modelli di gestione operativa. Il Dipartimento aggrega
strutture organizzative omologhe, omogenee, affin i o complementari che perseguono finalità comuni, pur conservando
ciascuna la propria autonomia clinica e professionale.

Il modello dipartimentale presuppone quindi che le diverse articolazioni organizzative che vi partecipano mettano in
comune più fattori che intervengono nella produz ione di servizi (spazi fisici, professionist i, tecnologie. beni e servizi ecc.).

Il modello di dipartimento a struttura, non esaurisce la necessità di prevedere fort i integrazioni funzionali e operati ve tra
dipartimenti e tra UOC affe rent i a dipartimenti diversi che possono determinare sul piano organ izzativo percorsi
assistenziali integrati, al f ine di valorizzare al meglio le prof essiona lità e garantire le necessarie interdipendenze (es. percorsi
di riabil itazione, per le cure intensive, per l'emergenza cardiologia, per patologia mammaria ecc.) e sinergie tra i servizi (es.
percorso per la sala operatoria, per la diagnostica , per la pre-ospeda lìzzaztoneecc.).

Per specifiche funzioni di valenza regionale o sovra aziendale e che aggregano strutture appartenenti ad aziende sanitarie
diverse che perseguono finalità ed obiettivi comuni di gestione integrata di attività, è altres ì possibile assumere, con le
necessarie intese e concerti, il modello del Dip artimento Interaziendale .

o. 11 Direttore di Dipartimento
Il Direttore del Dipart imento è nominato dal Direttore Generale fra i dirige nt i di Unità Operativa Complessa, nell'a mbito di
una rosa di candidati proposta dal Comita to di Diparti mento.
La durata dell'incarico di direttore di Dipartimento può variare da tre a cinque anni con valutazione annuale secondo le
modalità precisate nell'Atto Aziendale e nel regolamento relativo alle valutazioni. L'Incarico può essere rinnovato.
Il Direttore del Dipartime nto/ in particolare:

• propone alla Direzione Aziendale gli obiett ivi assistenziali e gest ionali e piani ficare le attività , sentito il Comitato di
Dipartimento;

• coord ina le attività e le risorse affinché il Dipartimento assolva in modo pieno i propri compiti e al fine di assicurare
che ogni struttura del Dipartimento operi attraverso programmi di lavoro, protocolli e procedure omogenee;

• ver ifica la rispondenza degli obiettivi del Dipartimento con quelli della Azienda;

• parte cipa alla negoziazione del budget operativo ed economico, ave assegnati, secondo le modalità organizzative
aziendali;

• i nforma il Comitato di Dipartimento delle risultanze de lla negoziazione, ave prevista;

• gestisce il budget di risorse del Dipartimento secondo quanto previsto nel regolamento;

• garantisce l'appropriatezza degl i interventi con finalità preventive, diagnostiche, terap eutiche e riabi litat ive
secondo le modalità di governo clinico, assicurando lo sviluppo delle competenze e l' ut ili zzo di strumenti di
mon itoraggio e verifica della qualità e della sicurezza degli Int erventi ;

• risponde dei risultati complessivi del Dipartimento.

b. IlComitato di Dioartimento
AI sensi dell 'art icolo 17bis del decreto legislativo 502/1992, il Comitato di Dipartimento è un organismo collegiale
consultivo con funzioni di indirizzo e verifica per la miglior cura, in particolare, dello sviluppo delle competenze tecnico­
professionali, dell'appropriatezza clinica, della formazione e dei processi Innovati vi ecc.
Componenti del Comitato di Dipartimento sono:

• il Direttore del Dipartimento che lo presiede;

• i Direttori delle Unità Operative Complesse;

• i dir igenti responsabil i delle Unità Operative 5emp lid Dipartimentali (UOSD);

• i dir igenti medici e sanitari, in numero non superiore al 30% dei componenti di diritto, eletti da tutti i dirigenti del
Dipart iment o che durano in carica tre anni;

• l responsabili del le posizioni organizzat ive del comparto, ave present i, o figure di coordinamento per l'area
infermieristica, tecnica e sociale, ove presenti/ nel numero massimo di due.
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Il Comit ato si r iunisce, previa convocazione formale del Direttore di Dipartimento (nelle forme previstel e di ogni seduta
ver rà redatto apposito verba le, conservato In o rdine cron ologico presso la Direzione del Dipartimento .

La durata e le modalità di funzionamento del Comitato di Dipartim ento sono stabi iit i dall'Azienda con apposito
regolamento.

Il Comitato di Dipartim ento si riunisce per la verifica periodica degli obiettivi e per individuare eventuali corretti vi ed
intervent i idonei ad ot t im izzare l'utilizzo delle risorse, nonché ogn iqualvolta debba esprimersi su:

• gli obi ettivi del Dipart ime nto che ver ranno negoziati dal Direttore dello stesso con la Direzione strategica;

• l'acquisizione ed allocazione delle risorse umane e materiali delle singole UO e dei rispettivi budget operativo
ed economico (ove previsti );

• la verifi ca della corrispondenza dei risult ati raggiunti rispett o agli obiettivi concordati;
• la formazione e lo sviluppo delle competenze del personale;
• le modalit à organlzzatlve del Dipartimento nell'ambito clinico, la definizione di percorsi assistenziali e di presa

in carico, la verifica e il miglioramento dei livelli di appropriatezza, sicurezza e qualità, la valutazione degli esiti.

35.2 - L'Area Funzionale

Qualora occorra rafforzare l'integrazione t ra strutture che condividono obiettivi comuni e processi assistenziali o gestionali
specifici, è possibile l'i stituzione di Aree Funzionali int ra o inte r-dipart imental i. In tal caso l' incarico di direzione dell'area
può dar luogo ad una dif ferente graduazione della funzione dirigenziale e non già al dirit to a percepire l'ind ennità
aggiunt iva di dtrezione di diparti mento ex art . 39 vigente CCNl.

35.3 - LaStruttura Complessa

Una struttura è defini ta complessa sulla base della specificità dei suoi compit i professionali e del le sue dimensioni
operative.

Le Unità Operative Complesse sono dot ate di autonomia e responsabilit à professionale e clinica, organizzativa e gestionale
e si caratterizzano, quindi, per la rilevanza quant it ativa e strategica delle attività svolte , per l'attribuzione di un budget
operativo (obiettivi e risorse) e per la corrispondenza ad uno o più centri dì costo.
l a denominazione e le funzioni di pert inenza delle str ut ture cliniche e terr itoriali corrispondono alle discipline di cui al DPR
484/1997. Per quelle territor iali la riconduzione alla disciplina di riferimento è esplicitata nella declaratoria delle relative
funzioni.
l e UOC di Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero non assumono un ruolo sovraordìnato rispetto ai Dipartimenti ma
vengono loro affidate responsabili t à specifiche di coordinamento nella utifizzazion e delle risorse affidate a ciascun
Dipart imento, struttura sub-diparti mentale e Unità Operati va e, accanto ad abbiettivi specifici, condivide, nelle form e
discusse e concordate con la discussione di budget, parte degli obiettivi assegnati alle diverse artico lazioni organizzative
dell'Area dell'Assistenza Ospedaliera.

35.4 - Le Strutture Semplici a valenza dipartimentale. Le Strutture Semplici all'interna di quelle complesse. Gli
Incarichi di responsabilità di progetto, processo, programma, centro di riferimento. Gli Incarichi professionali

Il quadro delle articolazioni organizzative aziendali si completa con le Unit à Operative Semplici di Dipart imento, le Unità
Operati ve Semplici, gli Incarichi di progetto e gli Incarichi professionali.

la UOSO è caratterizzata dalla specifici t à dei suoi compit i professionali ma per un verso non raggiunge, né si prevede che
possa nell' Immediato raggiungere, le dimensionI operative e i requisiti di responsabilità specificati per le UOC, mentre per
alt ro verso, proprio per la natu ra delle prestazioni erogate non può essere ricompr esa, come struttura semplice, in nessuna
struttura complessa esistent e e necessita per lo svolgimento dei suoi compiti di una piena autonomia organlzzativa.
Alle UOSD viene att ribuito un budget operativo (obiettivi e risor se) ma corrispondono di norma ad un unico cent ro di coste.
Poiché la individuazione di una UOSD può essere collegata a condizioni che non corrispondono alla sua complessità
operativa la pesatura di una UOSD può non essere superiore a quella di una UOS o di un Incarico di progetto.

La UOS è caratterizzata dalla specificità dei suoi compit i professionali, senza raggiungere, né si prevede che possa
nell'Immediato raggiungere, ie dimensioni operati ve e i requisiti di responsabilità specificati per le UOC, mentre per altro
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verso, proprio per la natura delle prestazioni erogate, può essere ricompresa, come struttura semplice, in una delle

strutture complesse esistenti.
Alle UOS viene riconosciuta dal Direttore della UOC di afferenza una quantità definita di r isorse e vengono assegnati
obiettivi specifici nell' ambito del budget operativo (obiettivi e ri sorse) della UOC di afferenz a. Il responsabile della UOS è
ti to lare delle risorse e degli obietti affid ati alla UOS, il conseguim ento dei quali deve concorrere Insieme agli obiett ivi della
UOC e alla valutazione individuale, alla defini zione dei risultati raggiunti. La UOS corr isponde ad un unico centro di costo .
Poiché la individuazione di una UOS è generalmente collegata alla sua complessità operativa la pesatu ra di una UOS può
essere non inferiore a quella di una UOSD o di un Incarico di progetto.
L' incarico di responsabilità di progetto, processo. programma, centro di riferimento è costruito su lla base di uno specifico
obiettivo di processo o di risultato. Questo tipo di incarico. non è caratterizzato dalla specificità del ruoloprofessionale ma
dall'impegno di coordinare. in base a protocolli concordati, su obiettividi salute prioritari indicati dall'Azienda, competenze
e ruoli professionali diversi. Un incaricodi progetto si intende generalmente circoscritto dal punto di vista della durata che
coincide con quella prevista per il completamento del progetto (3-5 anni). Le responsabilità di progetto derivano la loro
complessità dalla dimensione organlzzativa, a seconda del numero e dei livelli degli operatori e delle strutture da
coinvolgere, dalla difficoltà degli obiettivi da raggiungere e dalla quanti tà di risorse presumibilmente impegnate. Il budget di
progetto risulta dalla somma delle quote impegnate nel progett o dei budget affida ti alle stru tt ure che concorrono alla sua
realizzazione. Il raggiungimento degli obiettivi di progetto concorre alla verifica di risult ato del responsabile e delle strutture
coinvolte. Poiché la individuazione di un incarico di progetto, processo, programma o centro di riferimento presuppone, sia
pure In assenza di specifiche responsabili tà gestlonali, una rlievante compl essità organlzzativa,la pesatura di tale Incarico di
progetto può essere non inferiore a quell a di una UOSD o di una UOS.
l'incarico professionale costituisce una forma di riconoscimento del possesso da parte di chi lo riceve di specifiche
competenze e abili tà professionali ind ividuali e comporta non solo l'obbligo di rendere disponibili queste competenze e
queste abilità all'Azienda, ma anche quello di formare ed addestrare altri operatori a svolgere compiti analoghi.
l'assolvimento di questi obblighi nelle forme concordate con il responsabile della struttura di appartenenza rappresenta
elemento fondante della valutazionedi risultato di un incarico professionale.

ART. 36 - L'AREA DI DIREZIONE AziENDALE

~ caratterizzata dalla prossimità funzionale con la Direzione Aziendale stessaalla quale forniscegli elementi di conoscenza e
le elaborazioni necessarie alle decisioni, alla programmazione, ad un adeguato svolgimento della funzione aziendale di
committenza esterna di prestazioni, alla correttezza e alla trasparenza della gestione, alla va lutazione della performance e
dei programmi di att ività, coadiuvando, da questo punto di vista, l'OIV. L'articolaz ione Interna dell'Area rlspecchla
essenzialmente questo ruolo di supporto che si aw ale di un esteso sistema di comunica zioni in ingresso con tutte le altre
strutture e macrostrutture aziendali e che nonprevede, di norma, responsabilità gestionali dirette, sostenendo piuttosto la
capacità di orientato indirizzo della Direzione Aziendale.

L'Area di Direzion e aziendaie è articolata in:
~ UOC Controllo di Gestion e
~ UOCQualità e Svilupp o Organizzativo
~ UOC Sicurezza Prevenzione e Risk-Management
~ UOCFormazione (offe risce fu nzionolmente all'Areo Risorse Umane)
» UOC Relazioni Sindacali e valorizzazione risorse umane (afferiscefunzionalmente all'Area RisorseUmane)
~ UOSD Monitoragglo della produzione e governo delle liste d'attesa
~ UOSD Polo Museale Santo Spirito e Laboratorio-M useo della Mente
~ UOSD URP e Comunicazione.

La funzione del medico competente è inclusa tra le funzioni di Staft, ed è allocata all'interno della UOC Sicurezza
Prevenzione e Risk Management. AI fine di dare piena attuazione a quanto previsto dall'art. 39, comma 4, del D.lgs
81/ 2008, viene prefigurata l'att ivazione di una specifica UOS Medici competenti che assicuri le condizioni necessarie per lo
svolgimento della funzione In autonomia.

la UOC Formazione e la UOC RelazionI Sindacali e valorizzazione risorse umane afferiscono funzionalmente anche all'Area
Risorse Umane.

46

Q



·- + ASL
ROMA E

ART. 37- L'AREA GOVERNO DELlA RETE

L'Area Governo della Rete costituisce la struttura aziendale di riferimento per la funzione di governo degli erogatori
accreditati della ASL Roma E, tenuto conto dell'elevato numero e della variegata tipologia, anche al fi ne di rendere
strategica la politica di accreditamento.
Rappresenta l'afferenza unitaria delle funzioni di govern o della rete accreditato per tutte le tipologie di erogatori in una
logica di integrazione conobiettivi aziendali.
Si articola attraverso chiare e diversificate responsabilità sulle diverse fasi del processo (programmazione,
autorizzazione/accreditamento/ verifica dei percorsi autorizzativi, controllo di produzione, liquidazione e pagamento)
ricercando una implementazione dei sistemi di verifica della qualità ed una centralizzazione dei sistemi informativi di
monitoraggio nonché una integrazione con I sistemi informativi contabili e con le attività di gestionedel contenzioso.
l'Area si farà carico deWintegrazione con i servizi specialistici per il mantenirnento del ruolo professionale rispetto
all 'in tegrazione dell'offerta e alì'a pproprtatez za delle prestazioni.

L'Area Governo della Rete è art icolat a in :

» uocAccreditamento Rete di Offerta
» UOCBudget e Controllo Erogatori Privati.

ART. 38 -IL D IPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE ESOCIALI

Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie e sociali assicura la programmazione, la gestione, l'organizzazione la valutazione
ed il miglioramento continuo delle prestazioni assistenziali garantite dal personale intermieristico, tecnìco-sanltar to, della
r iabili tazione, di ispezione e vlgllanza, degli ope ratori di supporto e degli assistenti sociali sulia base degli obiettivi delineati
dallaDirezione Aziendale ed integrandosi coni processi aziendali.

È responsabile del governo dell'assistenza infermieristica, tecnica e sociale di natura preventiva, curativa, palliativa e
rtabifi tat iva, promuove modelli organizzativi e prcfesstonetl innovativi attraverso lo sviluppo e la valorizzazione delle
professioni sanitarie, tecnico-sanitarie e sociali del comparto.

Opera con attenzione alla persona, favorendo "integrazione multiprofessionale, migliorando la qualità dell'assistenza
erogata e promuoveil processo di responsabilizzazione professionale.

Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie e Sociali è articolato in:

). uoe Assistenza Infermieristica
» UOCTecnici Sanitari
» UOSD Assistenti Sociali

La UOC Tecn ici Sanitari ricomprende la gestione dei tecnici di laboratorio, radiologia, riabilitazione e prevenzione.
~ prevista la possibilità di articolazione della UOCAssistenza lnfermieristica e della UOCTecnici Sanitari in ulteriori strutture
interne,preposte alla gestione delle risorse afferenti ad aree di attività e/o profiliprofesslonah differenti.

Il Dipartimento delle Professioni Sanitariee Sociali afferisce funzionalmenteall'Area Risorse Umane.

A RT. 39- L'AREA DEL!'AsSISTENZA OSPEDALIERA

Come declinata nella sua organizzazione strutturale, è significativa del precipuo obiettivo del riorientamento della rete
ospedaliera aziendale in coerenza conla programmazione regionale, integrando e rilanciando le tre strutture ospedallere a
gest ione diretta (San Filippo Neri, Santo Spirito ed OftalmIco) ed articolandole per Intensità di cura, nel contempo
ridisegnandone le "identità", l'integrazione dei tre presidi ospedalleri garantirà il rafforzamento delle eccellenze,
l'eliminazione delle sovrap posizioni e ridondanze ed il rl lando dell'identità distintiva di ciascuno dei tre presid I.
l'Area Assistenza Ospedaliera è articola ta in:

• Area di Direzione Ospedaliera
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•

•

•

•

•

•

,. UOC Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero San Filippo

» UOC Direzione Sanitaria Presidio Ospedali ero Santo Spirito e Presidio Ospedaliero Oftalmico
» integrazione funzionale con lo UOC Direzione Amministrativa osoedotiera (afferente al

DiparUmento Servizi Amministrativi e Tecnico-toq istid}
DEA San Filippo Neri

» UOCPronto Soccorso e M edicina d'Urgenza
)- UDe Anestesia e Rianimazione
, UOCChirurgia d'Urgenza

, UOCcardio logia (inserito funzionalmente nett'nreo Cordiologico)
» UOC Emodinamica (inserita funzionalmente neJJ'Areo Cardiologica)
" Integrazione funzionale con lo UOCSPDC San Filippo Neri (offerente al DSM)

" UOSD Terapie Inten sive
DEA Santo Spirito

". UOCProntoSoccorso e Medicinad'Urgenza
". UOC Anestesia e Rianimazione
» UOC Chirurgia d'Urgenza

,. UOCCardiologia (inserito funz ionalmente neJJ'Area Cardiologica)
, UOC Ne/rologia e Dialisi

» Integrazione funzionale con lo uacSPDC Santo Spirito (offerente 01DSM)
Dipartimento Oncologlco

,. UOC Chirurgia Generale ed Oncologica

» UOC Urologia
y UOCORl
,. UOC Oncologia

,. UOC Gastroenterologia

y UOC Radioterapia

y UOSD Oncolog ia S. Andrea
» UOSD Oncoematologia Santo Spir ito

Dipartimento delle SpeclaliU ChIrurgiche

, UOC Chirurgia Vascolare

» UOC Neurochlrurgla

,. UOC Chirurgia Maxillo-Facclale
,. UOCChirurgia Plastica

y UOSD Chirurgia Toraclea
» UOSDOdontostomatologia

o Area Ortopedica tintrad ipart imentale)

» UOCOrtopedia e Traumatologia San Filippo Ner i

y UOCOrtopedia e Traumatologia Santo Spirito

Dipartimento Medico e di Riabilitazione

,. UOC Neurologia (inserito funzionalmente nell'Areo Neurologica)

» UOC Med icina Rlabilitativa (inserita funzionalmente neJJ'Areg di Riabilitazione)
» UOCCardiologia Rlabilltatlva (inserito funzionalmente nell'Area Cardiologico)

o Area Medica "ntradipartimentaie}

,. UOC Medicina San Filippo

,. UOC Medicina Il San Filippo (ad esaurimento]
» UOCMedicina Santo Spir ilo

» UOCDiabelologia e Dietologia

, uoe Pneumologia (inserita funzionolmenteanchenell'Areodi Riabilitazione)
» UOSDGeriatria

y UOSD Endocrinologia

DIpartimento Materno Infantile e di Medicina della Riproduzione
y UOCOstetricia e Ginecologia San Filippo Neri

,. UOCOstetric ia e Ginecologia Santo Spir ito

» UOC Neonatologia
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Ì' Integrazionefunz ionale con lo UOC Consultori Familiari (afferente ail'Area Territoriale)

• Dipartimento int erazlen dale di Dftalmologia
Ì' UOCOftalmologia Chirurgica e d'Urgenza
Ì' UOC Oftalmologia Ambulatoria le
Ì' UOSD Oculistica ASL Roma F
Ì' UOSD Pronlo Soccorso e Contact Care Oftalmologico
Ì' UOSD Retina Medica

• Oipartlmento del Servizi
o Areadei Laboratori fintradipartimentale)

Ì' UOC Microb ioiogia e Viro!ogia
Ì' UOC Patologia Clinica
Ì' UOCAnatom ia Patologica
Ì' UOC Medicina Trasfusionale

o Area diagnostica per immagini (intrad ipartimentalel
Ì' UOC Radiologia San Filippo Neri
Ì' UOCRadiologia Santo Spirito
Ì' UOSD Radiologia Territoriale
Ì' UOSD Fisica Sanita ria

o Area del Farmaco
Ì' UOC Farmacia Ospedaliera
Ì' UOCFarmacia Territoria le (integrato funzionalmente con l'Area Territoriale)

l'Area Cardiologica è un'Area di coordinament o interdi part imentale ospedaliera art icolata in:
UOCCardiologia San Filippo Neri
UOCEmodinamica San Filippo Neri
UOCCardiologia Santo Spirito
UOCCardiologia Riabilitativa

L'Area di Riabilitazione è un'Area di coordinamento ospedale-territorio articolata in:
UOCdi Med icina riabilitativa
UOC Assistenza Protesica e PercorsiRiabilitativi (afferente l'Areadi Assistenza Territoriale)

L'Area Neurologica è un'Area di coordinamento dei centri d i riferimento per le patologie neur ologiche in funzione di
percorsi integrati ospedale-territorio.

39,1 -1/ Direttore Sanitario di Presidio Ospedaliero
Il Direttore San itario di Presidio Ospedaliero, oltre alle funzioni proprie previste dalla normativa vigente, svolge, pur non
assumendo un ruolo sovraordinato rispetto ai Dipartimenti Ospedalieri, un ruolo di coordinamento, uniformità,
integrazione all'interno del singolo Presidio diretto, affinché possa essere ottimizzata l'attività complessiva dell'ospedale.
Inoltre condiv ide nelle forme previste nel processo di budget parte degli obiettivi assegnati alle diverse art icoiazioni
organizzativedell'Area deWAsslstenzaOspedaliera.

ART. 40-L'AREA DELL'AsSISTENZA TERRITORIALE

Organizzativamente strutturata nei Distretti e integrata dalle azioni de l Dipartimento di Salute Mentale (connesso anche
con l'Area dell 'assistenza ospedaliera ) nonché del Dipartimento di Prevenzione, è significat iva del precipuo obiettivo di un
nuovo modello assistenziale che mira allo sviluppo di un'assistenza territoriale soclosanitaria appropriata e sostenibile,
orientata al superamento della fase di attesa per il rlorlenta mento della domanda potenziale anche attraverso una
maggiore integrazione con la rete ospedaliera e la municipalità. Cuore del nuovo modello dell'assistenza territoriale è la
casa della Salute quale luogo di regia e risposta per garantire la necessaria flessibilità organ ìzzatlva per assicu rare
l'efficienza nell'impiego dellerisorse e la centralità della persona assistita.
l 'AreadeWAssistenza territoriale si articola in:

• Distretto 1
Ì' UOCDirezione Distretto l
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)- uoe Assistenza Primaria Distretto 1
, UOCTutela della Salute Mentale e Riabilitazione dell'Età Evolutiva e Disabili Adul ti
) UOSD Patologie Emergent i

• Distre tto 13
) UOCOirezione Distretto 13
) UOCAssistenza Primaria Distr etto 13
, UOCDipendenze

• Dist retto 14
) UOC Direzione Distretto 14
)- uoe Assistenza Primaria Distretto 14
)- UOC Assistenza protesica e percorsi r labtlltatlvl (Integraz ione funziona le con rAtea di

Riabilitazione)

• Distretto 15
, UOCDJrezione Distretto 15
, UOCAssistenza Primaria Distretto 15
) UOCConsultori Familiari (Integrazione funzionale con il Dipartimento Moterno-Infonti/e)

Il Direttore della UOC Direzione Distretto è anche il Direttore della macrostruttura Distretto cui afferiscono le strutture
collocate al suo interno co sì come sopra elencate.
La UOC Tutela della Salute Me nta le e Riabilit azione dell'E tà Evolutiva e Disabili Adulti, la UOC Dipendenze, ia UOC
Assistenza Protesica e Percorsi Riabilitativl, la UOC Consultor i Familiari e la UOSD Patologie Emergenti sono strutture a
valenza interdlstrettuale che, pur afferendo ad uno specifico Distretto, garantiscono l'offerta di servizi anche negli altri tre
Distretti.

, UOCCommittenza (di supporto trasv ersale ai Distretti)

• Dipartlmento di Salute Me ntale
) UOCSPDC SanFilippo Neri (integrozione funz ionale con il DEASan Filippo Netll
) UOCSPDC Santo Spirito (integrazione funz iona le con il DEA Santo Spiri to)
~ UOCCentro di Salute Mentaie Distretto 1 (integrozionefunzionale col Distretto 1)
, UOCCentro di Salute Mentale Distretto 13 (integrazione funzionale col Distretto 13)
~ UOCCent ro di Salute Mentale Distretto 14 (Integrozianefunzionale col Distretto 14)
, UOCCent ro di Salute Mentale Distr etto 1S (integraz ione funzionale col Distre tto 15)
, UOC Prevenzione Interventi Precoci Salute Mentale
, UOSO Disturb i del Comporta mento Alimentare
) UOSDPsicologia Ospedaliera e di Comuni tà
, U0 5D Governo Clinico

• Dipartimento lnte razlendale di Medicina Legale
) UOC Medicina legale ASLRoma E
) UOCMedicina Legale ASLRoma O
) UOSDMedicina legale ASL Roma F

All'interno dell'Area Assistenza Territoriale sono presenti due Aree di coordinamento funzionale:

Areo del/a Cronlcltò cui afferiscono f unziono/mente:
) UOCAssistenza Primaria Distretto 1
}lo UOCAssistenza Primaria Distretto 13
, UOCAssistenza Primaria Distretto 14
) UOCAssistenza Primaria Distretto 15
lO> uoe Assistenza protesicae percorsi rlabilitativi
) UOC Medicina Legale ASL Roma E

Area Inclusione sociale, minori e fa miglie cui afferiscono funzionalmente :
) UOCTSMREEe Disabili Adult i
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.. UOC Dipendenze

.. UOC Consultori Familiari (integrazione f unzionale anche con ii Dipartimento Materno Inf antile e
di Medicina della Riproduzione)

,. UOC PrevenzioneInterventi Precoci Salute Mentale
.. UOSD Dist urb i del Comportamento Alimentare

.. UOSD Patologie Emergent i

I Distretti e il Dipartimento di Salute Mentale sono integrati funzionalmente con la UOC Direzione Amministrativa
Territoriale afferente al Dipartimento dei Se rviz i Amministrativi e Tecnico-Logistlci.

40.1 -/ D/stretti

Nel contesto organizzativo funzionale sopra delineato, il Distretto rappresenta l'articolazione territor iale del!'Azienda,
dotata di autonomia tecnico-gestionale ed economico finanziaria, nei limiti delle risorse assegnate, deputato a garantire la
disponibilità e t'accesso ai servizi sanitari e sodosanitari al fine di consentire una risposta coordinata e continuativa ai
bisogni di salute della popolazione secondo criteri di equità, appropriatezza e accessibilità, raccordandosi con tutti i servizi
territoriali e con le att ività dei dipartìmenti ospedalieri.

In ogni Distretto sarà presente una Casa della Salute quale sede della Continuità Assistenzia le, dell'erogazione di prest azioni
orientata al supporto dei percorsi , della gest ione delle cronicità (PDTA) secondo il paradigma della medicina di iniziati va,

delle attività di prevenzione e Promozione della salute per singoli e la comuni tà nonché qual e sportello integrato fra attività
sanitarie e sociali. I Distretti formulano i loro programmi dl attività sulla base delle Indicazioni strategiche della Direzione
Aziendale con la quale concordano i loro obiettivi. AI fine di garantire alla popolazione residente il massimo possibile livello
di omogeneità nei servizi resi e nell'assistenza assicurata, i Distretti stabiliscono tra di loro le necessarie forme di
coordinamento concordando, secondo logiche e criteri condivisi, gli specifid programmi di assistenza sul territorio.
l Distretti rappresentano pertanto le macro-articolazioni organizzative attraverso le quali l'Azienda decentra, in ambiti
territoriali caratterizzati da dimensioni demografiche adeguate a queste finalità e da una suffidente unitarietà geografica,
alcuni elementi delle sue funzioni di governo, di acquistoe di produzione.

In relazione a quanto sopra, il Dist retto, nei limiti e alle condizioni definite dai programmi aziendali e secondo le procedure
stabi lite dall'Azienda :

• concorre ali'analls l dell o sta to di salute dell a popol azion e residente e dei suoi bisogni in collaborazione con le altre
articolazioniaziendali;

• concorre alla definizione delle risorse necessarie per la erogazione ai propri residenti di quelle prestazioni che non
vengono erogate direttamente a livellodistrettuale;

• concorre alia defin izione, all'int erno della negoziazione del budget, de l piano annuale delle proprie attività e degli
obiettivispeci ficiche devono essere raggiunti;

• gestisce autonomamente le risorse destinate al funzionamento delle attività assistenziali direttamente erogate;
• gestisce autonomamente l'integrazione a livello locale dei livelli di assistenza, la continuità assistenziale e il

governo clinico;
• gestisce autonomamente l'Integrazione a livello localedell'assistenza sociale e di quella sanitaria concorrendo alla

predisposizione e all'attuazione dei piani di zona.

la gestione del budget di Distretto e la contabilità per i centri di costo distrettuali, si configurano come una gestionee una
contabilità distinta, all'interno del bilancio aziendale, anche quando queste attività vengano svolte a livello centrale. Da
questo punto di vista "Azienda dovrà impiantare solidamente le procedure di gestione del budget distrettuale, e stabil ire la
necessaria omogeneità delle procedure presso i diversi Distretti. Potrà essere prevista la central izzazione di alcune attività
di gestion e contabile dei Distretti, mantenendo a livello per ife rico compiti operativi non gest ibili a livello centrale.

In una simile prospettiva, l'articolazione organizzativadei Distretti deve In lineadi massima prevedere:

• una forte funzione di direzione di Distretto, che stabilisca il raccordo tra il governo azlendale e Il governo
distrettuale;

• una dir ezione di tutte le attività di erogazione deli'assistenza specifiche del Distretto;
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la direzion e e il coo rdinamento dell'in tegrazione sociosanitar ia.

Il livello di responsabilità da riconoscere alle articolazio ni organ izzative distrettuali varierà a seconda della complessità del

Dlstret tc , del suo ruo lo nei piani aziendal i e del suo ruo lo nell 'e rogazione diretta dell'assistenza.

la Direzione di Distretto si configura come una struttura complessa con compiti di progra mmazione, di organizzazione e di
coordinamento che, accanto .:li compiti locali, stabilisce il raccordo tra il governo aziendale e il governo distrettuale,
rappresentando e sostenendo "impostazione programmatica dell'Aziend a In part icolare per quanto riguarda:

• il coord inamento locale delle att ività di governo clinico e il rapporto con la medicina generale e con la pediatria di
famiglia;

• il coordinamento locale della produzione dirett a di prestazioni ambulatoriali e il rapporto con la specialistica
ambulatoriale convenzionata;

• il coordinamento locale per i programmi di prevenzione e assistenza oncologica;
• il coordinamento locale per la cronicità, la fragili tà e la non autosufficienza e l' Integrazione sodosanltar ta:

• il coordinamento locale delt'asststenza al percorso nascita e ai prob lemi sanita ri matern o-infa ntili;
• la gestione degli interve nti per le dipendenze.

Il Dfrettore di Distretto è responsabile del funzionamen to di tutti i servizi e attività dist rettuali nef territ orio di competenza.
È inoltre responsabile della gestione delle risorse umane, finanziarie e st rument ali assegnate al Distretto per il
perseguimento degli specifici obiett ivi, nonché della valutazione delle att ività terr ito r iali sanitarie e sociosanitarie da
effettuarsi con il supporto delle articolazioni aziendali preposte alia valutazione. il Direttore di Distretto partecipa alla
discussione di budget e concorda con la Direzione aziendaie ii budget di Distretto.

la funzione di comm ittenza è dei Distr ett i e dell'Azienda.

Nella Regione Lazio questo ruolo, però, è stato finora delegato alle aziende in modo mo lto marginale. l a scelta di ricondurre
in modo forte e strutturato questa funzione in capo alle singole Aziende e In particolare alle Direzioni di Distretto, trova la
necessit à/ opportunità di una messa in comune delle limitate competenze presenti e di strumenti unitari e condivisi di
support o. Questa funzione di raccordo è quella prevista in capo alla UOC Commit tenza, che deve consent ire a ciascuna
Direzione di Distretto di svolgere pienamente il propri o ruolo ist it uzionale e strategico di committenza, ma evitando il
replicarsi di funzioni del tutto auto nome e con un dirett o collegamento funzionale alla Direzione Aziendale e alle funzioni di
staff dir ezionale.

Presso ogni Distretto è presente un Ufflcfo di coordinamento delle attività distrettuali come sede permanente di
confro nto int erno al Distretto, t ra le arti colazioni operative del Distretto e tra i professionist i che operano nel Distretto,
con l'obiettivo di concordare e verificare I programmi di attività del Distretto e la loro corr ispondenza con le indicazioni
programmat iche dell' Azienda.

l'Ufficio di coordinamento delle att ivit à distrettuali è composto da rappresentanti delle figure professionali operanti nei
servizi distr ettuali secondo quant o previsto dalla vigente normativa.

Il coordi namento delle att ività sociali del Distretti con I Munici pi awiene tramite la figura del coord inatore sociosanltario
di Distretto. Le funzioni di coordinament o sono svolte a livello interdistr ettuale da un unico coordinatore sociosanitario il
quale si rapporta, per tale funzione, in via consultiva e propositiva, con i Direttori di Distretto che restano comunque gli
unici responsabili dello svolgimento delle attività dist rettuali . Il coordinatore sociosanitario è componente di diritto
dell'Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali

AI fine di garant ire il corre tto esercizio dell'autonomia economico·fìnanziaria dei Distretti, prevista dall' articolo 3 quater del
D.lgs 502/1992 e s.m.i nonch é la regolarità amministrativa e contabile delle connesse attività e dei relativo budget, il
Distretto è coadiuvato da una Direzione Amministrativa quale unitaria st ruttura di support o con funzioni t rasversali a tutte
le attività territoriali, distrettuali e dipartimenta li, dotato del personale amministrativo necessario a svolgere ì seguent i
compiti :

• gestione decentrata delle attività amministrative in conformità ai regolamenti aziendali;

• supporto alle attivit à distrettuali e dipartiment ali terr itoriali per il perseguimenlo dei relativi obiettivi, progetti ed
azioni.
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1/ DistreUo assume dunque sia funzioni di governo e di committenza che funzioni dirette di produzione. le funzioni
assistenziali svolte direttamente dal Distretto anche attraverso l'utilizzazione di professionisti di altre strutture aziendali
oppure di professionisti con rapporto di convenzione o di collaborazionecon l'Azienda,possono includere anche la gestione
di strutture residenziali o semiresidenziali . In questi casi sarà imp egno specìflco del Dist rett o realizzare una stretta
integrazione tra le attività residenziali, le attività semiresidenziali, le attività ambulatoriali e I'asslstenza domiciliare.
L'insieme delle diverse attivi tà direltamente gestite defin isce lo specifi co profil o organlzzativo di ciascun Distrett o e la
corrispondente individuazione delle strutture e degli incarichi professionali.

Il Distretto garantisce, inoltre, la piena collaborazione tra le strutture che assicurano le cureprimarie e quelle che erogano
assistenza sanitaria allapopolazione detenuta.
l 'organizzazione e le modalità di funzionamento del Distretti sono disciplinate con apposito regolamento.

40.2 -1/ Dipartim ento di Salut e M entale

l'Azienda considera la salute mentale area fondamentale d'intervento nella qualeconiugare capadtà di cura e capadtà di
inclusione sociale. l'approccio dell'Aziendaalla salute mentale è teso a costruire unacostante integrazione dei livellidi cura
e delle modalità di presa in caricoassicurando:

• il radicamento degli interventi nel territorio e nella comunità di appartenenza dei pazienti;
• la completa integrazione degli eventuali eventi critici nella presa in carico complessiva e dei servizi psichiatrici di

diagnosi e cura (SPDC) nell' assistenzaterritoriale;

• la costruzionedei percorsi di cura intorno alle esigenze dei pazienti piuttosto che alle modalità di funzionamento delle
strutture;

• l'omogeneità delle competenze e dei modelli di gestione terapeut lca con l'eliminazione di ogni forma di esclusione e di
stigmatizzazione sociale e si connota per un rapporto sempre più stretto con il contesto sociale e familiare nel quale si
determinano le condizioni di disagio e di sofferenza, anche attraverso una costante interlocuzione con la Consulta
Dipart imentale per la salute Mentale.

li Dipartimento di Salute Mentale (DSM) è ia struttura operati va dell'Azienda a tutto ciò preposta e svolge attività di
prevenzione. diagnosi. cura e riabilitazione del disagio pslchlco , dei disturbi e delle disabilità psichiatriche in base a quanto
previsto dalia DGRLazio 8{02/2oo0 n. 236.
Il DSM è dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile. Nell'ambito del OSM vengono ricompresi i
servizi psichiatrici di diagnosi e cura dell'Ospedale Santo Spir ito e del S. Filippo Neri.

AI Direttore di Dipartimento spetta la gestione delie risorse assegnategli dal Direttore Generale ai fini del raggiungimento
degli obiettivi programmati.

Il Dipart imento di Salute Mentale prevede le form e di part ecipazione della Consulta Dipart imentale per la Salute Mentale
alfeattività del comitato di Dipartimento.

Il Dipartimento di Salute Mentalesi articola in:
J> UOCSPDC San Fiiippo Neri (integrazionefunziona le con il DEA 50n Fiiippo Neri)
J> UOCSPDC Santo Spirito (integrazione funz ionale con iJDEA Santo Spirito)
J> UOCCentro di Salute Mentale Distretto l (integrazianefunzionale col Distretta l)
J> UOC Centro di Sa lute Mentale Distretto 13 (integrazione f unzionale col Distretto 13)
J> UOCCentro di Saiute Mentale Distretto 14 (integrazione [uruionale col Distretto 14)
J> UOCCentro di Salute Mentale Distret to 15 (integrazionef unzionale col Distretto 15)
)io UOCPrevenzio ne Interventi Precoci Salute Mentale
J> UOSD Disturbi del Compor tamento Alimentare
J> UOSD Psicologia Dspedaliera e di Comunità
J> UOSD Governo Clinico.

l'organizzazione e le modalità di funzionamento del Dipartimento di Salute Mentale sono disciplinate con apposito
regolamento.
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40.3 -1/ Dipartimento tnterazlendale di Medicina Legale

Il Dipartimento lnteraziendale di Medicina legale assicura, secondo criteri di equità, uniformità ed accessibilità,
l'espletamento, nell'ambito di tematiche giuridiche, delle attività di valutaz ione medico legale finalizzate alla tutela dello
stato di salute del singolo e della collettività; garantisce, altresì, l'espletamento delle attività medico legali di accertamento
dell'invalidità civile, di accertamenti connessi all'idoneità lavorativa, il riconoscimento dei benefici previsti dalla L. 210/1992
e s.rn.l, e gli accertamenti connessi all'attività necroscopica,

Il Dipartimento siarticola in:

~ UOC Medicina legale ASL Roma E
~ UOC Medicina Legale ASL Roma D
~ UOSD Medicina legale ASL Roma F

ART. 41 -IL DIPARTlMfNTO DI PRfVfNZIONf

Il Piano aziendale della prevenzione 2014-2016 è finalizzato, nell'ambito della nuova visione dei servizi in rete (indicata nel
PSN 2011/2013 e nel Patto per la Salute 2014/2016), al superamento delia settorializzazione ed al ri lancio della prevenzione
e promozionedella salute e si connota, principalmente, per:

1. Attività da svolgere

• interventi più efficaci individuando le priorità, awalendosi della collabora zione del Dipartimento di
Epidemiologia;

• Sorveglianza e prevenzione primaria, secondaria, terziaria e quaternaria (volta ad evitare la
ipermedicalizzazione);

• promozionedella salute e del benessere.
2. Integrazione e gestionedei servizi

• integrazione tra Il Dipartimento di Prevenzione, Distretto ed altre articolazioni territoriali sanitarie e
sociali;

• costituzione di gruppi multiprofessionali;
• garanzia di qualità ed omogeneità del servizio .

In tale rinnovato contesto funzionale il Dipartimento di Prevenzione, pur sempre nell'assetto organizzativo delineato dal
D_Lgs n. 502/1992 e s.rn.i. e dal DPCM 29.11.2001 le, segnatamente alle funzioni inerenti la Sanità Pubblica Veterinaria e la
Sicurezza Alimentare, dall'Accordo Stato-Regioni n. 46/CSR del 7 febbraio 2013 recepito con DCAn. US03 del 23 dicembre
2012), si connota per essere momento topico nel garantire l'"Asststeora sanitaria collettiva in ambiente di vitae di lavora"
(macrolivello LEA) e, quind i, quale pr incipale articolazione di riferimento le cui attività salienti attengono alle aree:

• Vaccinazione e profilassi malattie infettive
• Screening oncotcgìco

• Veterinaria e Sicurezza Alimentare
• Salutee Sicurezza sui Luoghi di lavoro;
• SalutenegliAmbienti di Vita.

Il Dipartimentodi prevenzione sistruttura funzionalmente in:

Area della PrevenzioneIndividualee Collettiva, articolata in:
~ UOC Servizio Igiene Sa nità Pubblica (SISP)
~ UOC Servizio Prevenzione SicurezzaAmbienti di Lavoro ISPRESAL)
l> UOCProgrammi di Screening
)- UOCCentrovaccinazioni Internazionali e Coordinamento attività vaccinate
~ UOC Servizio di Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) (afferisce anche all'Area Sanità Pubblica

Veterinaria e Sicurezza alimentare)
~ UOSO Medicina delio Sport.

Area della Sanità Pubblica VeterinarIa e Sicurezza Alimentare, articolata in:
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)o UOC Sanit à Animale
)o UOC Servizio di Igiene degli Alimenti e Nutri zione (SIAN) (off erisce onche o/l'Areo del/o Prevenzione

Individuale e Col/et tivo)
)o UOSD Igiene degli alimenti di origine animale
)o UOSD Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche.

L'organizzazione e le modalità di funzionamento del Dipartimento di Prevenzione sona disciplinate con apposito

regolamento.

Il Dipartimento di Prevenzione è integrato funzionalmente con la UDe Direzione Amministrativa Territoriale afferente al
Dipartimento dei Servizi Amministrativi e Tecnico-Logistlcidi Medicina della Riproduzione,

ART. 42 -IL DIPARTIMENTO DI EPIDEMIOLOGIA (DEP) DELSSR DEL LAzIo

Il Dipartimento di Epidem iologia previsto dalla delibera della Giunta Regionale n. 290 del 16 maggio 2006 "Direttive per lo
svolgimento delle att ività di epidemiologia del SSR" e la struttura di riferimento regiona le per l' epidemiologia con funzione
di progettazione, sviluppo e conduzione di programmi regionali di epidemiologia in materia di:

• Epid emiologia ambientale
• Valutazione degli esiti dei servizisanitari
• Tossicodipendenze
• Revisioni sistematiche della letteratura scientifica sull'efficacia dei trattamenti sanitari
• Disuguaglianze socioeconomiche di salute
• Formazione in epidemiologia.

Ad esso viene integrato , secondo quanto previsto dalla Delibera della Giunta Regionale n.919 del 21 dicembre 2006, la UOC
Centro per la prevenzione ed il controllo delle malattie (CCM) struttura di riferimento regionale per l'interfaccia con il
centro per la prevenzione ed il controllo delle malatti e (CCM) del Ministero della Salute .
Il Dipartimento di Epidemiologia dal 2006 svolge funzion i regionali di epidemiologia in diversi ambiti. La L.R. Lazio 4/ 2013
(art . 35) e la successiva DGR Lazio di attuazione n. 1S2 del l aprile 2014 tr asferiscono al Dipartimento di Epidemiologia
ulteriori funzioni di supporto tecnico scientifico alla Direzione Regionale competente in sanità, già riferibili all'estinta
Laziosanità- ASP.
In particolare, le funzioni attribuite riguardano la valutazione epidemiologica sullo stato di salute della popolazione, la
val utazione di esito, "performance", qualità e rischio clinico, l'epidemiologia ambientale, occupazionale e sociale, i
programmi di ricerca del SSR sulle materie di competenza. il monitoraggio epidemiologico per i malati di Alzheimer-Perusini
(L.R. 6/2012). Il Dipart imento è ino it re centro di competenza nazionale della Protezione Civiie per i programmi d i
prevenzione degli effetti sulla salute delle ondate di calore e centro operativo di AgeNaS per il Programma Nazionale Esiti.
Il Dipartimento di Epidemiologia contribuisce alle attività dell'Azienda con un coinvolgimento diretto In alcuni programmi,
tra i quali la progettazione e valutazionedei percorsi diagnosticoterapeutici di alcune patolog le croniche, gestionedel SIAD,
aggiornamen to dei residenti/assistiti nella ASL, fornendo, inoltre, supporto trasversale a tutte le strutture per le proprie
competenze epidemio logiche (fo rmazione ed analisi a partire dai dat i del P.Re.VaI.E., analisi sullo stato di salute dei soggetti
anziani, analisi descrittiva della mortalità per causa e dell'ospedalizzazione).
Il finanziamento delle attività del Dipartimento di Epidemiologia ricade per circa metà del proprio costo sul Fondo Sanitario
Regionale (esclusivamente il costo del personale dipendente a tempo indeterminato) e per la restan te parte su progetti
finanziat i dalla Regione, dall'ISS, dal Ministero della Salute, da Age.Na.S, dalla Protezione Civiie e Comunità Europea.

Il Dipartimento di Epidemiologia si struttura funzionalmente in:
)o UOCEpidemiol ogia Ambi ent ale
~ UOCEpidemiologia dello Stato di Salute della Popolazione
)o UOCEpidemiologia Occupazionale ed Eziologia
)o UOCEpidemiol ogia va lutatlva
)o UOCEpidemiologia Clinica
)o UOSD Documentazione Scienti fica.
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ART. 43 -IL DIPARTIMENTO DEI SERVIZIAMMINISTRATIVI E TECNICo-LOGISTlCI

Il Dipartimento si connota per lo svolgimentodi funzioni a forte caratteregestionale,orientate:
• ad una logica di servizi interni nei confronti delle altre strutture aziendali e in particolare di quelle deputate

all'erogazione di servizi sanitarie sodosanitarl;
• ad una visione aziendale delle probtematkhe, con una diretta funzione di supporto alle scelte della Direzione

Aziendale;
• all'innovazione dei processi e deiservizi forniti con particolare riferimento allagestione informatizzata di datie

procedure;
• ad una riqualificazione in senso gestionale di funzioni amministrative tradizionali, in un'ottica di governo di

risorse chenondi meraamministrazionedellestesse;
• allo sviluppo di nuove competenze e professionalità, In una prospettiva di miglioramento continuo e di

responsabilità diffusa;
• allasemplificazione e al decentramentodei servizi, rafforzando al contempo 11 presidio centrale dellafunzione.

Il Dipartimento è strutturato nelle Aree Funzionali:
o Area Rapporti Istituzionali Giuridici ed Economici che governa, variamente strutturata, le funzioni afferenti alla

Direzione Amministrativa Ospedaliera e Territoriale,agli affari generali e legali, alla contabilitàed al bilancio ed alla
gestione del personale. L'Area è funzionalmente articolata in:

)o UOCDirezione Amministrativa Ospedaliera
» UOCDirezione Amministrativa Territoriale

» UOCAffari Generali
» UOC Contabil ità e Bilancio
» UOC Gestione dei Personale (afferisce funziono/mente all'Area Risorse Umane)

o Area servizi Tecnici e Logistici che governa, variamente strutturata, le funzioni inerenti all'acquisizione beni e
servizi, alla logistica ed al patrimonio, al servizio tecnico, alle tecnologie informatiche ed all'ingegneria clinica.
l'Area è funzionalmentearticolata in:

}> uoeAcquisizione Beni e Servizi
» UOCLogistica e Patrimonio
)) uoe Servizio Tecnico
» UOSDTecnologie Informatiche
» UOSD Ingegneria Clinica

L'Azienda si impegna a promuovere e favorire forme di integrazione, omogenelzzazione dei processi ed eventua le
accentramento di funzioni amministrative e tecniche con aitre aziende sanitarie, nell'ottica di ridurre i costi e semplificare
l'azione. Stante quanto prev isto dai Programmi Operativi 2013-2015 della Regione Lazio, per la ASL Roma E tale azione di
aggregazione a livello sovraziendale è comunque già di per sé programmata e implicita in relazione al doppio processo di
fusione per incorporazione dell'ACO San Filippo Neri nella ASL Roma E a decorrere dal 1· gennaio 2015 e di fusione tra la
ASL Roma E e la ASL Roma A a decorrere dal r gennaio 2016. Ulteriori interventi comuni sono comunque possibili in
raccordo conle altre aziendeche in esistono sul territorio di RomaCapitale.

ART. 44 -L'AREA RISORSE UMANE

l'Area Risorse Umane è un'area di coordinamento funzionale tra differenti strutture che condividono processi di gestione,
valorizzazione e sviluppo delle competenze professionali, articolata in:

» Dipart imento delle Professioni Sanitarie e Sociali
, UOCFormazione
, UOCRelazioni Sindacali e Valorizzazione Risorse Umane
» UOCGestione del Personale.
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Titolo VII - Sistemi e strumenti per il governo e la gestione

ART. 45 - CRITERI GENERALI

L'Azienda si awale di sistemi e strumenti per il governo strategico e per la gestione, coerentemente con la propria natura di
azienda pubblica, nel rispetto dei principi di trasparenza e protezione dei dati personali, equità, orientamento alla qualit à e
responsabilità sul buon uso delle risorse, nel quadro di una complessiva azione nel contempo altresì tesa, in coerenza alle
disposizioni di cui alla L. n. 190/ 2012, alla prevenzione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione.

Coerentemente con gli indirizzi descritti al Titolo IV, l'Azienda si dota di sistemi e strumenti finallzzatl:

• alla formulazione delle strategie aziendali per il perseguimento della missione e delle finalità Istituzionali, in una
visione unitaria deWazienda e del suo rapporto con il contesto di riferimento, attraverso il coinvolgimento attivo
dei diversi portatori di interesse estern i e interni;

• alla defin izione puntuale degli obiettivi, dei fabbisogni di risorse e degli indicatori di risultato, all'interno degli
indirizzi e delle pol it iche aziendali, con il coinvolgimento attivo di tutte le strutture;

• al decentramento del la gest ione e alla responsabilizzazione diffusa, valor izzando in primo luogo la funzione
manageriale delle posizioni d ir igenziali e di coordinamento, utilizzando le leve della delega e della valutazione,
favorendo lo sviluppo di capacità di problemsolving a livello operativo, perfezionando I processi di monitoragglo e
controllo dei r isultati;

• alla forte integrazione vert icale e orizzontale, attraverso sistemi informativi e di comunicazione interna di supporto
alle decision i e all'efficacia dei processi aziendali.

ART. 46 - LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

la Direzione Aziendale, con il supporto del Collegio di Direzione, sulla base degli ind irizzi della Conferenza Sanitaria locale e
nel r ispetto degli indirizzi regionali, elabora e definisce le linee strategiche per il governo locale dei servizi sanitari e
sociosanitari , in una logica di sistema e di condivis ione degli obiett ivi con tutti i soggetti interni ed esterni all'Azienda.
Il processo di pianificazione strategica è attuato dall'Azienda attraverso gli strumenti previsti dalla normativa nazionale e
regionale e in stretta connessione con gli altri strument i di pianifi cazione locale.
lo strumento specifico della pianificazione aziendale è il Piano Strategico Aziendale (PSA), che definisce gli indirizzi, gli
obiettivi e le azioni di medio periodo; esso ricomprende ed integra I piani e i programmi regionali, i piani delle att ività
territoriali. i programmi e i progetti a valenza interaziendale e interistltuzlonale.
la definizione del Piano Strategico tiene conto:

• delle politiche macro sanitarie nazionali e regionati, degli ind ir izzi generali provenienti dalla regione, e dalla
comunità locale, dei bisogni spedfici della popo lazione, esplicita ndo così la prop ria fun zione di "ccrnmittenza":

• delle propos te tecnico -operative e delle potenzialità espresse dalle strutture aziendali e di quelle presenti
all' Interno della rete allargata di offerta, che Identifi cano la funzione di pro duzione, nonché dei vincoli e delle
capacità delle prospettive di valcrizzazione e sviluppo delle risorse aziendali e del patrimonio tangibile e
Intangibile dell'Azienda;

• dei percorsi di risanamento e della sostenibilità degli investi menti e della gestione sul piano eccncmico-finanziarlo .

ART. 47 - LA PROGRAMMAZIONE ANNUALE

Il processo di budget annua le rappresenta, per tutti i livelli di responsabilità coinvolti, il punto di riferimento per la
definizione delle risorse necessarie a realizzare gli obiettivi e le azioni previste .
Gli strumenti specifici deila programmazione annuale sono:
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• il bilancio di previsione, mediante il quale l'Azienda definisce, nell'ambito degli Indirizzi e del vincoli definiti a
livello regionale, il va lore e i costi della produzione, articolati secondo il piano dei contl , e i budget economici da
assegnareaisingolicentri aziendali ordinatori dispesa;

• il budget operativo annuale, elaborato datutte le unità e le funzioni aziendali e negoziato con i livelli organizzativi
superiori, che specifica e traduce ope rativa mente gli obiettivi della programmazione aziendale, ne definisce le
modalità di realizzazione e identifica specifiche proposte di miglioramento dei livelli di qualità e di efficienza della
struttura.

Attraverso tali strumenti l'Azienda persegue tra l'altro la qualificazione dei processi di acquisizione di beni e servizi,
l'equllJbrlo economico tra costi e ricavi, e concorre alla verifica di fattibilità e percorribilità delle azioni regionali finalizzateal
risanamento economlco-fl nanziarto del SistemaSanitario Regionale.

ART. 48 - SOLUZIONI ORGANIZZATlVE FLESSIBILI PERL'ATTUAZIONE01PIANI, PROGRAMMI E PROGETTI

AI fine di assicurare flessibilità, integrazione ed efficacia dell'organizzazione, l'Azienda promuove specifiche soluzioni
organlzzative orientate all'aw lo e alla realizzazione di specific i plani, programmi e progetti.
Tali soluzioni flessibili, sotto forma di "gruppi operatlvllnterdisciplinari", "programmi", taskforce, "cantieri aziendalt", sono
finalizzate ad assicurare una unitaria programmazione, organizzazione e valutazione di processi organlzzatìvl o di percorsi
assistenziali, con riferimento ad aree problematiche di particolare interesse che richiedono competenze speci fiche
appartenenti Cl unità operative diverse, anche a livello interdipartimentale.

Con specifico riferimento all'integrazione dei percorsi assistenziali, il programma si configura come un'articolazione
organizzativa trasversale che crea sinergie e relazioni funzionali tra unità organìzzative in ragione della tipologla di
prestazione/servizio erogata con integrazione e condivisione operativa per "ottimizZ3zione delle risorse. Il Direttore
Generale potrà istituire specifici programmi su percorsi assistenziali o per particolar1target di popolazione con prioritario
riferimento allo sviluppo dell' Integrazione ospedale-lerritorio.

Con specifico riferimento al Piano di Rient ro di cui alla DGR n. 124 del 27.02.2007, l'Azienda istituisce un organismo
straordinario dedicato all'attuazionee al monitoraggiodel Piano.

le toskfarce e i cantieri aziendal i hanno carattere temporaneo; i gruppi operativi interdisciplinari e i programmi, potranno
assumere va lenza temporanea o permanente in ragione dellefinal ità che nehanno determinato lacostituzione.

Attraverso il provvedimento di istituzione dello specifico program ma, gruppo operativo interdiscipli nare, cantiere, tos«
force, è identifica ta la collocazione organizzativa dello stesso e la posizione organizzativa corrispondente nel rispetto dei
principi e deicriteri stabiliti, in merito, daiContratti Collettivi.

ART. 49 - IL DIRIGENTEPREPOSTOALLA REDAZIONEDEIDOCUMENTI CONTABILI

Nel rispetto dell'art. 4 bis della L.R. 16/ 2001, introdotto dall'art. 9 della L.R. 27/2006, il Direttore Generale individua n
dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili dell'Azienda nella persona del Responsabile pro-tempore della
vac Contabilitàe Bilancio.
Gli atti e le comunicazioni contabili dell'Azienda sono accompagnate da apposita dichiarazione scritta del dirigente
preposto, al finedi attestarne la veridicità.
Il dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili predispone adeguate procedure attuat ive delle disposizioni
regionali amministrative e contabili per la redazione del bilancio di esercizio e, ave previsto, del bilancio consolidato nonch é
di ogni altracomunicazione di carattere contabile e finanziario.
AI dirigente preposto sono confer iti dal Direttore Generaie adeguati poteri e mezzi per i'eserclzio dei compit i attribuili.
la responsabili tà del Direttore Generale - connessa agli adempimenti contabili, economici e finanziari - si estende anche al
dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili, in relazione ai compiti spettanti.
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ART. 50 -IL RESPONSABILE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE EIL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA

La Legge non contiene una definizione di corruzio ne, che viene quindi data per presupposta, di talché la Circolare n. l del
Dipartimento della Funzione Pubblica del 25 gennaio 2013 invita a contestualizzarne il concetto quale comprensivo "delle
varie situat ioni in cui, nel corso delrattività amministrativa, si riscontri l'abuso da porte di un soggetto del potere o lui
affidato al fine di ottenere vantaggi privati".

Diversamente, la Legge dà invece una chiara definizione del principio generale di trasparenza, come "accessibilità totale
delle in/ormozioni concernenti l'organizzazione e l'attività delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire forme
diffus e di controllo sul per;eguimento delle fun zioni istituzionali e sull'utilizzo delle tisotse pubbliche.
L'Azienda, ai fini della definizione e della gestione del Piano triennale per la prevenzione della corruzione e del Piano
triennale per la trasparenza e l'lntegrilà In attuazione delle disposizioni di cui alla L 6 novembre 2012, n. 190 e del D.Lgs 14
marzo 2013, n. 33, ne nomina j rispettivi Responsabili che, di norma, coincidono.

ART. 51 -IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALI

L'Azienda, alla stregua dell'art. 29 del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196, e s.rn.I. recante il cd. 'Codlce in materia di protezione
dei dat i personali, individua il Responsabile del trattamento dei dati personali nei Direttori/Responsabili pro-tempo re di
ciascuna UnitàOperativa Complessa e Semplice, aggregata o non, nonché nei Direttori Ammin istrativo e Sanitario aziendali
pro-tempore e nel Collegio Sindacale, relativam ente al lrattamento dei dati di rispettiva pertinenza, nel contempo
assicurando un centro di referenza aziendale - ufficio privacy - a diretto supporto del Titolare del trattamento (l'Azienda
stessa, in persona del Direttore Generale pro-tempore) nonch é dei Responsabili e degli Incaricati al trattamento dei dati
personali e, quindi, a supporto deWAzienda nel suocomplesso.

ART, 52 -IL SISTEMA DEICONTROLLI EDIVALUTAZIONE

I controlli

In armonia Con i principi e le disposizion i dettate dal decreto legislativo 27 ot tobre 2009, n. 1S0e s.m.l, nonché della LR. del
Lazio 16 marzo 2011, n. l , il sistema di contro llo interno è costituito:

• dalla valut azione e dal controllo strateg ico, concernente l'adeguatezza delle scelte compi ute in sede di attuazione
dei piani, programmi e altri strumenti di determinazione dell'indirizzo strategico azienda le, in termini di
congruenza tra risultati conseguiti ed obiettivi predefiniti;

• dal controllo di gestione concernente l'efficacia, l'efficienza e l'economidtà dell'azione amministrativa ai fine dI
ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione degli andamenti gestionali, il rapporto tra costi e
ricavi;

• dal controllo di regolarità amministrativa e contabile concernente la legittimità, la regolarità e la correttezza
dell'azioneamministrativa;

• dallavalutazionedelle prestazionidel personaleconqualifica dirigenziale.

La progettazioned' insleme del controllo internos! conforma ai seguenti principi generali:
a) l'attività di valutazione e contro ilo strategico supporta l'attività di programmazione strategica e di indirizzo della

di rezione azienda le ed è svolta dall'Organismo indipendente di valutaz ione con il supporto della struttura tecnica
permanente;

b) il Controllo di Gestione è svolto da struttura afferente all'Area di Direzione Aziendale;
cl l'attività di valutazione dei dirigenti utilizza anche le risultanze del controllo di gestione, ma è svolto da struttura

diversa da quellacuiè demandatoil controllodi gestione medesimo;
d) le funzioni di cui alle lettere a), b) e cl so no esercitate in modointegrato;
e) le verifiche di regolarità amministrativa e contabile non sono svolte da strutture addette al controllo di gestione,

alla valutazione dei dirigenti ed al controllo strategico; ad esse provvede il Collegio Sindacale,
Nel più ampio processo di regolarità amministrativo-contabile, l'Azienda nomina il Dirigente preposto alla
redazione dei documenti contabili (cfr. art. 49) nonché gli Agenti Contabili, per l'obbligo della resa del Conto
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Giudiziale alla Cor te dei Conti, individuat i nell'Economo (per la funzio ne di gestione della cassa economale), nel
Funzionario Delegato (per la funzione di gestione di apertura di credito), nel Responsabile di Cassa c UP (per la
funzione di gestione punti di riscossione l ed in ciascun medicoesercente libera professioneintramoenia "esterna"
(per la fu nzione ALPI).

Ai sensi dell'art. 14, comma 1, della L.R. Lazio n. 1/2011, L'DIV sost ituisce il Nucleo di Valutazione ed il controllo strategico
previsti dal D.Lgs30 luglio 1999, n. 286.

Ai sensi dell'art. 24, comma 6, ultimo periodo della L. 7 agosto 1990, n.241, non è ammesso l'accesso alle attività di
valutazionee controllostrategico. t: fatto salvo il diritto di accesso dei dirigenti agli atti relativi alla propria valutazione.

La misurazione e valutazione della performance
l'Azienda considera il sistema di misurazione e valutazione della performance elemento integrante e centrale della
gestione aziendale! nonché strum ento indispensabile al perseguimento della sua missione di tutela della salutedeicittadini
e dei suoi obblighi di garanzia dei livelli di assistenza e dellaqualità degli interventi sanitari e non sanitari.
A tal fineadotta con apposito provvedimento il "Sistema di misurazione e valutazione della performance" e sviluppa Il ciclo
della misurazio ne della performance volto al miglioramento della qualità dei servizi offerti e alla crescita delle competenze
professionali, attraverso lavalorizzazione del merito e l'erogazione dei premi per i risultati perseguiti dai singoli e dalleunità
organ lzzatìve in unquadrodi pari opportunità di diritti e doveri, trasparenza dei risultati e delle risorse impiegate per il loro
perseguimento.
Il ciclo della performance si articola ne/le seguenti fasi:

• definizione e assegnazione desii obiettiviche si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e deirispettivi
indicatori;

• collegamento tra gli obiettivi e l'allocazione delle risorse;
• monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;
• misurazione e valutazione dellaperformance, organizzativa e individuale;
• utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di va/orizzazione delmerito ,
• rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, nonché ai competenti organi esterni, ai

cittadini, ai soggetti interessati, agli utentie ai destinatari deiservizi.

Oggetto di misurazione è la performance organizzativa/colleltiva ed indiv iduale.

Con la valutazione della perlormanc::e organizzatlva vengono misurati i risultati complessivi delle varie artico/azioni
organizzativesenzaquindi un diretto collegamento con la prestazione individuale delsingolo dipendente; in particolare essa
è orientata a rappresentare e misurare:

• l'att uazione delle politiche sulla soddisfazione finale dei bisogni della collettività e Il loro impatto;

• l'attuazione di piani e programmi, ow ero la misuraz ione deiJ'effettlvo grad o di attuazione dei medesimi, nel
rispetto delle fasi e dei tempi previst i, degli standard qualltativl e quant itat ivi definiti, dei IIveilo previsto di
assorbimento dellerisorse;

• la rilevazione del grado di soddisfazione dei destinataridelle attività e dei servizi anche attraverso modalità
interattive;

• i l miglio ramen to quall tati vo dell'organizzazione e deile competenze professionali e la capacità di attuazione
di piani e programmi;

• lo sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazioni con i ci ttadini, i soggetti interessati, gli utenti e i
dest inatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partecipazione e collaborazione;

• l'efficienza nell'impiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzionedei costi,
nonché atl'ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;

• la qualità e la quantità delle prestazioni e dei servizi erogati;
• il raggiungimento degli obiettivi di promozione della trasparenza.

Con la valutazione della performance individuale vengono misurati i risultati conseguiti da tutti i dipendenti secondo criteri
e risultati attesì prestabiliti. Essa si riferisce al contributo dato dal singolo al raggiungimento degli obiettivi generali della
struttura e a specifici obiettivi individuali collegati ai diversi live lli di responsabilità e professionalità ricoperti; in particolare
essa è finalizzata alla promozione e alla crescita delle competenze delle risorse umane impiegat e. in questa accezione, lo
scopo prioritario dellamisurazionee valutazione dellaperformance individualedeveessere tesa a:

• supportare le singole persone nel miglioramento continuo della propria profes sionalità;
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• promuovere una corretta gestionedelle risorse umane, attraverso il riconoscimentodel merito;

• evidenziare l'importanza del contributo individuale rispetto agli obiettivi del!'Azienda nel suo insieme e della
struttura organizzativa di appartenenza;

• contribuire a creare e mantenere un clima organizzativo favorevole volto alla realizzazione della missione
aziendale.

l'Organismo Indipendente di Valutazione monitora il funzionamento complessivo del sistema di va lutazione aziendale e
garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione e dell 'utilizzo dei premi secondo quanto previsto dalla
normativa vigente, dai contratti collettivi nazionali,dai contratti integrativi, dal regolamenti interni all'amministrazione, nel
rispetto del principio di valorizzazionedel merito e della professionalità.
AI fine di assicurare la qualità, comprensibilità ed attendibilità dei documenti di rappresentazione della performance,
l'Azienda redige annualmente:

• un documento programmatico triennale, denominato Plano della performance coerente con i contenuti e il
ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed
operativi, le riso rse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance;

• un documento denominato Relazione sulla performance che evidenzia, a consuntivo, con riferimento all'anno
precedente, i risultat i orga nlzzatlvì e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle
risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti e il bilancio di genere realizzato.

l 'Organismo Indipendente di valutazione valida la Relazione sulla performance e ne assicura la visibilità attraverso la
pubblicazione sul sito istituzionale dell'Azienda.

ART. 53 - LA RENDICONTAZIONE SOCIALE

l'Azienda integra nel propriosistema di pianificazione, programmazionee controllo, anche le logiche e gli strumenti propri
della rendicontazione sociale, per rispondere alle esigenze conosci tive dei diversi interlocutori pubblici o privati (cittadini,
imprese, associazioni , altre istituzioni) interessati a comprendere e a valutare l'operato deWAzienda. A tal fine l'Azienda
adotta il bilancio sociale quale strumento con cui rendere conto alla comunità delle scelte. delle attività, dei risu ltati e
dell'impiego di risorse in un dato periodo, anche attraverso l momenti istituzionali di informazione e partecipazione già
formalmente previsti (Conferenza Sanitaria Locale, Conferenze dei Servizi, Co nsu lta Sanitaria).

l 'Azienda adotta il bilancio sociale con cadenza periodica, preferibilmente annuale, permettendo di confrontare
ciclicamente gli obiettivi programmati con i risultati raggiunti favorendo la definizione di nuovi obiettivi e impegni
dell'amministrazione. Per questo il bilancio sociale è integrato con il sistema di programmazione e controllo e con l' intero
sistema informativo contabile deWAzienda.
Nel processo di rendicontazione sociale l'Azienda tiene conto delle Linee Guida per il bilancio sociale nelle amministrazioni
pubbliche elaborate dal Dipartimen to della Funzione Pubblicae di eventuali indirizzi specifici per il Sistema Sanitario defini ti
a livello nazionale e regionale.

ART. 54 -t PROCESSI DI ACQUISTO

Nelle procedure di acquisizione l'Azienda garantisce il rispetto del principio costituzionale dell'imparzialità della Pubblica
Amministrazione, con particolare riferimento alJa garanzia di parità di condizioni tra le imprese candidate alle forniture.
Garantisce inoltre che i criteri di valutazione delle offerte siano essenziali, correlati all'oggetto dell'acquisto, proporzionati
all'entità della fornitura e tali da consentire l'accesso delle nuove imprese, in una logica d'imprenditorialità e innovazione
tecnologica.

In conformità al principio giuridico di trasparenza dell'a zione amministrativa, anche nell'ambito degli acquisti di beni e
servizi in regime di diritto privato, l'Azienda riconosce ai fornitori che vi abbiano interesse il diritto di accesso agli atti alle
condizioni e secondo le modalità previste dalla normativa.

Con proprio regolamento l'Azienda disciplina il sistema delle procedure di effettuazione delle spese per l'acquisizione In
economia di beni e servizi, in conformità alle disposizioni di cui all'art. 12Sdel decreto legislat ivo 12 aprile 2006, n. 163.
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l a negoziazione deve essere caratterizzata da riservatezza, lealtà. equidistanza tra le part i e uso riservato delle informazioni

ricevute dai concorrenti.

L'Azienda applica in via ordinaria, nei rapporti finalizzati all'acquisizione di beni e servizi, la procedura negoziata che
garanlisce la concorrenzialità Ira i potenziali forn itori, ai sensidel D.lgs 12 aprile 2006, n. 163 "Codice dei contratti pubblici
relalivi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle Direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE".

L'Azienda promuove inoltre forme di collaborazione con altre aziende sanitarie della Regione, in linea con quanto previsto
dalla disciplina regiona le In materia e con riferimento all'implementazione della Centrale Unica di Acquisto.

Si rit iene propedeutica ai processi di acquisto una loro corretta programmazione che derivi dalla ricognizione puntuale del
fabbisogno e dall'aggiornamento periodico del fabbisogno in base alle previsioni di consumo basate sulle variazioni prev iste

dell'attività o sull'innovazione tecnologica.

Una corretta stima del fabb isogno, la cost ruzione di capitolati caratterizzati dalla accurata descrizione dei prodotti e dei
servizi, la definizion e di criteri specifici e veri fìcabih di selezione dei prodotti e dei servizi che si intendono acquistare e la

definizione di cri ter i verificablli di valutaz ione delle forn iture costitu iscono un presupposto imprescindibile di trasparenza e
rendicontabìlìt à delle procedure di acquisto.

, processi di acquisto aziendaleavvengono in stretto collegamento con la Centra le di Acquisto Regionale.

ART. 55 -IL RISKMANAGEMENT

l iAzienda riconosce tra i suoi obiett ivi quello di sviluppare e promuovere la cultura della sicurezza attraverso un intervento

sistemico sulla gestione del rischio nella pratica clin ica, per ridurre l'incidenza di errori e contenerne gli effetti. Gli interventi
prevedono l' integrazione di tre ambiti: qualità, come tensione continua verso i possibili miglioramenti del sistema,partendo
dall'analisi delle criticità evidenziate; sicurezza per fornire serviz i che conquistino la fiducia dei cittadini e che permettano

agli operatori di lavorare con seren ità ; appropriatezza per garantire risposte efficaci ai bisogn i di salute, sia in ambito sociale
che sanitario, utilizzando bene le risorse e coinvolgendo i pro fessionisti nell'uso et ico delle stesse.

l'Azienda assicura il percorso già intrapreso a tutela degli utenti e degli operalorl, consolidando il modello a rete presente,
per il perseguimento dei seguenti obiett ivi:

• applicazione delle azioni di prevenzione locali (ant icipare i rischi emersi nell'analisi degli eventi avversi} e regionali
(controllare il rischio aggregato a partire dalla verifica complessiva delle criticito più frequenti e più rilevanti);

• mon itoraggio delle azioni e valutazione costante dei risultati raggiunti, in term ini di costi umani (riduzione dello
mortalità e dello morbilitò per eventi avversi}, economici (costi diretti per prolungamento della degenza o altre
procedure diagnostiche teraoeuucne, ed indiretti per spese fegali e di risarcimento) e professionali (perdita di
reputazione e di immagine del sistema);

• adozione annuale del PARM: Piano Annuale di Risk Management;

• attivazione di campagne per la sicurezza dei pazienti e buone pratiche;

• formazione e comunicazione al personale sanitario ed ai cittadini in materia di sicurezza e qualità delle cure;

• gestione del rischio assicurativo attraverso l'attività del com itato di valutazione dei sinistri.

l'articolazione organizzativa aziendale alla quale è affidata la gestione del risch io assume pertanto una speci fica
responsabil ità nel:

• consolidare la funzione di governo clin ico per le attività di ricerca e sviluppo, informazione e formazione e
promozione della cultura della sicurezza;

• individuare pr iorità e strategie a livello aziendale per la gestione del rischio;

• favorire, mediante la promozione di iniziat ive di reporting ond /earning, il superamento della colpevolizzazlone
dell'errore, anche attraverso l'adozione di un regolamento interno che tuteli I professionisli che segnalano gli
eventi avversi;

• migliorare il collegamento tra gestione dei sinistri (valutazione e risarcimento) e gestione del rischio, anche
attraverso la partecipazione al Comitato di Valutazione dei Rischi Regionale;
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sviluppare modalità e st rumenti per l' interlocuzlone t ra pazient i e operatori nella gest ione del rischio e degli eventi
avve rsi o dei neor mis s;

coinvolgere attivamente i rappresentanti delle associazioni dei cittadini e dei pazienti nelle attività di gestione del
rischio;
rendere omogenea l'attività dei medici legali, sia nelle att ività di gestione del contenzioso, sia per finalità di
prevenzione dei conflitti, nell'ambito della corrett a compilazione della cartella clinica ed Infermleristica, del
consenso informato e di approprìatezza delleprestazioni sanitarie;

L'implementazione della suddetta organizzazione sarà accompagnata da un percorso formativoorientato alla realizzazione
di un percorso di cambiamento culturale in campo sanitario che consideri l'errore commesso quale strumento di
miglioramentoindividuale e organlzzatìvo.

ART, S6 - LA LIBERA PROFESSIONE

L'Azienda favorisce, programma e controlla, secondo la normativa vigente, l'esercizio della libera professione Quale
strumento di potenziamento dellacapacità di risposta alla domanda sa nitaria nella misura in cui:

• consente una più adeguata utilizzazione delle strutture e delle attrezzature, ottimizzando l'incidenza dei costi
di struttura;

• concorre alla personalizzazione delle cure costituendo attività aggiuntiva e non alternativa a quella
istituzionale;

• costituisce, a partire dal piena reintegro dei costi sostenuti, una potenzia le fonte di autofinanziamento per
l'Azienda;

• non entra in competizione, per tempi di accesso e qualità delleprestazioni fornite, con l'attività istituzionale.

l'eserciz io dell'attività libero-professionale, strettamente correlato allastruttura che ne consente l'operatività, costituisce:
• un riconoscimento economico della ca paci tà di attrazione dei professionisti
• una maggiore art icolazione dell'offerta aziendale
• un'opportunità per il paziente di scegliere un professionista di fiducia a parità di condizioni organlzzaftve e di

garanzie offerte dalla strut tura.
Con specifico Regolamento, in conformità con la normativa vigente e le indicazioni dei CCNl, in applicazione dell'atto di
indirizzo e coordinamento di cui al DPCM 27 marzo 2000 e ispirandosi alle linee Guida Regionali, l'Azienda definisce le
modalità organizzative per l'esercizio dell'attività liberoprofessionale.

ART. 57- IL SERVIZIO ISPETTIVO

le funzioni del Servizio Ispettivo aziendale, istituito ai sensi dell'art. 1 comma 62 della L. n. 662/ 1996 per le verifiche sul
personale dipendente finalizzate all'accertamento del rispetto delle disposizioni in materia di incompatibilità, sono oggi
esercitate altresì in coerenza con le sopravvenute HDisposizioni per lo prevenzione e la repressione de/Ja corruzione e
dell'illegalità netta pubb lica omrntntstrozione" di cui alla L. 6 novembre 2012, n. 190 e della successiva normativa
d'attuazione in materia intervenuta. In tale rinnovato contesto funzionale, il Servizio Ispettivo aziendale opera, pertanto,
anche Quale st rutt ura operat iva di supporto al ResponsQbile per IQprevenzione detto corruzione nell'ambito delle funzioni di
vigilanza sul rispetto delle disposizioni in materia di incompatibilità e di inconferibilità a questi demandate ai sensi dell'art.
15 del D.Lgs 8 apri le 2013, n. 39/2013.
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TITDLO VI/I- SVILUPPO CONTINUO DELLE PROFESSIONALITÀ

AIIT. 58 -IL PATIIIMONIO PIIOFESSIONALE DEU 'AziENDA

Ogni operatore, aWinterno dell'Azienda, svolge un ruolo specifico, implicitamente o esplicitamente def inito, nei rapport i
con alt ri operatori o soggett i interni e/o esterni all'Azien da stessa che si concretizza nel:

• assumere un comportamento coerente con la propr ia professionalità ed il ruolo assegnato nel rispetto delle direttive
definite dal responsabile diretto;

• gestire processi, quale combinazione di atti vità e operazioni element ari, dei quali si assumono le responsabilità dei
risultat i specifici;

• svolgere compit i e funzion i relat ive alla gest ione o alla partecipazione ad iniziative di carattere progettuale;

• sviluppare competenze e capacità professionali.
l ' insieme delle competenze organizzat ive e professionali di tutto il personale dell' Azienda costituisce un patrimonio
intangibile fondamenta le per il perseguimento della missione e delle finali tà ist ituzio nali.
Per valutare, valor izzare e sviluppare il capita le immateriale e il patr imonio professionale, l'Azienda si dota di sistemi e
strumenti di:

• attribuzione di incarichi e di responsabilità;

• gestione per obiettivi;

• formazione permanente;
• sviluppo delle competenze professionali ed organizzative nel rispet to della normativa contrattuale e

awalendosi del cont ributo delle Organizzazioni Sindacali;

• valutazione .

Nell'ambito della struttura organizzatfva deWAzienda, a ciascun dipendente è assegnato un ruolo preciso e una posizione
individuale all'interno della struttura di assegnazione, secondo i criteri di confe rime nto e assegnazione degli incarichi
previsti dallo specifico rego lamento aziendale.

AIIT. 59 -ILSISTEMA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE

Il siste ma di valutazione individuale degli operatori si inserisce a pieno titolo come parte del sistema di valutazione
aziendale all'i nte rno del quale è integrato.
la valutazione individuale degl i opera tori si art icola in una valutazione dei risultati ottenuti dai singoli professionisti, nei loro
ambit i di competenza, per le responsabilità loro direttamente affidate e per il contr ibu to assicurato alla performance delle
articolazioni organ izzative di afferenza, e in una componente valuta t iva di tipo professionale che documenta l'aut onomia. le
competenze e le capacità personali evidenziate dai professionisti e la loro capacità di stabilire relazioni professionali con gli
operatori con j quali collabo rano.
Connessa e consequenziale alla valutazione dei risu ltat i è il sistema premiante aziendale nelle modal ità e sulla base dei
principi genera!i e dei criteri defini ti dalla normativa vigente, dai CCNl e degli accordi azienda li.
la programmazione dei plani di carriera si pone come obiettivo la piena realizzazione delle Risorse Umane, al f ine di
sopperire ai fabbisogni futuri dell'Azienda e di assicurarle la disponibilità, al suo intern o, di personale in grado di assumere
le diverse responsabilità , inoltre, di assicurare ai dipendent i chiarezza ed equità delle opportunità e dei percorsi.
L'Azienda adotta il Sistema di misuraz ione e valutazione della performance di cui al precedente art. 52.

AIIT. 60 - Lo SVILUPPO DELLE COMPETENZE E LA FOIIMAZIONE

L'Azienda promuove lo sviluppo di specifici strumenti quali:

• la defin izione dei ruoli individuali; per la dirig enza nell'ambito dell'attribuzione degli Incarichi e, per Il personale del
comparto, in ruo li defin iti per categorie omogenee di op eratori ;
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la definizione dei piano individuaie di sviluppo, che individua per ogni ruolo il tipo di competenze necessarie
(curriculum formativo ed esperienza maturata sul campo) e, quindi, il percorso professionale che cìascon
operatore deve compiereper poterle occupare partendo dallecompetenze e capacità effettivamente maturate;

il lifelong leaming: l'attivitàdi aggiornamento e formazione non siesaurisce in unasequenza, anche organizzata. di
momenti puntuali di acquisizione di conoscenze o competenze ma, piuttosto, come programma sistematico e
continuat ivo di sviluppo delle professionalità che coinvolge tutt i gli operatori interessati durante l' Intera durata
della loro carriera lavorativa. In tale ambito particolare rilevanza dovrà avere l'attività di audit, da gestire Inmodo
sistematico, anche alla luce deile evidenzederivanti dal monitoraggio dei processi;

il ciclo di miglioramento continuo: allo scopo di sviluppare le professionalità aziendali, è definito un sistema di
indicatori rispettoai qualiabbinare standard utili per la valutazione sistematica deU'operato svolto e perfavorirne
il miglioramento continuo . Allo scopo di rendere gii standard compatibili alle caratter istiche specifiche
dell'Azienda, gli stessi sono oggetto di definizione, nel rispetto dei principi della medicina basata sulle prove di
efficacia, conil diretto coinvolgimento dei professionisti interessati;

l'autovalutazione: il completamento del complessivo sistema di miglioramento delle professionalità deve basarsi
sullo sviluppo di capacità di autovalutazione critica rispetto all'operato svolto dal singolo.

Nell'ottica dello sviluppo continuo delle competenze e delle professionalità, l'Azienda si dota di uno specifico Plano
Formativo Aziendale esso è costituito:

• dalle attività formative annualmente pianificabili sulla base di obiettivi formativi nazionali, regionali e aziendali e
della rilevazione di fabbisogni formativi trasversali e strategici;

• da iniziative promosse dall'Azienda sulla base della rilevazione di fabbisogni formativi ulterlorl:
• dall'offerta formativa dinamicamente costituita nel corso dell'anno, selezionata in coerenza con gli obiettivi

formativi nazionali, regionali ed aziendali.

lo sviluppo della formazione in funzione del governo clinico e della qualità avverrà attraverso una strategia tesa a favorire:
• il decentramento dell'ideazione e della proposizione delle attività formative;
• lo sviluppo di iniziative formative basate sull'autoapprendimento organizzativo;
• l'accreditamento in ECM delle ordinarie attività di reparto (riunioni e meeting di reparto, revisione della casistica,

elaborazionee verifica di progetti, percorsi assistenziali, linee gulda, pianiassistenziali ecc.)
• il coordinamento con altre aziende per l'adozione di iniziative rivolte alle cosi dette "professionalità rare"

scarsamente rappresentate nellesingole aziende;
• la diffusone tempestiva e capillaredelle informazioni sulle iniziative formative in programma.

la funzione formati va deve essere, altresì, promossa, come previsto dalla Regione per l'attuazione della L 251/2000,
nell'area delle professioni Infermieristiche e delle altre professioni sanitarie tecniche, della prevenzione e della
riabil itazione.

ART, 61 - LA TlPOLOGIA DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI

l'Azienda adotta una prassi di affidamento degli Incarichi ai dirigenti che prevede, preliminarmente, l'elaborazione del
profilo professionale richiesto dalla posizione da ricoprire, per Indirizzare la selezione del candidato verso la scelta più
appropriata. In linea di massima tale profilo è definito dalle capacità di:

• programmare e gestire le risorse umane, percependone e analizzandone esigenze, potenzialità, vocazioni e
quelle economico-finanziarie, organlzzative, tecnologiche per la realizzazione degli obiettivi della struttura
assegnata;

• integrare la propria posizione e il servizio presidiato con il sistema aziendale, per garantire "efficace
funzionamento dell'Azienda nel suo complesso, oltre chedell'ambito organizzativo di "competenza";

• instaurare un sistema organizzativo e un sistema di relazioni con gli utenti In grado di garantire il rispetto dei
diritti, dei bisogni, delle aspettative del cittadini, basato su flussi trasparent i e sistematici di Informazioni ut ili
all'orientamento nei consumi, alla partecipazione collaborativa ed al consenso;
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• affrontare e ri solvere In modo positivo i problemi riscontrati (problem SllJving). anche proponendo soluzioni

innovative;
• operare in modo massimamente efficace nell'area specifica di affidamento dell'Incarico (competenze tecnico-

specialistiche).

L'affidamento degli incarichi dirigenziali ha iuogo dopo aver effettuato la graduazione delle strutture e del le funzioni

dir igenziali, ten endo separate le due possibilità di 'carriera" professionale e gest ionale, falli salvi i possibili passaggi fra di

esse nel rispetto ed in applicazione della normativa vigente.

Gli incarichi gestionali si distinguono per il rifer imento a strutture semplici e strutture complesse mentre quelli
professional i si distinguono in professionali ad alta spedalizzaz ione, professionali e professionali di base.

Per incarichi di direzione di struttura complessa, in base all'art. 27, comma l, lettera al COIL 2000, si Intendono quelli

relativi a strutture di livello azienda le ed a Unità Operat ive complesse sempre caratter izzate da autonomia di budget e
responsabilizzazione sui risultati di gestione conseguiti , in via diretta, nei confronti del Direttore Generale, ovvero tramite i

Direttori delle strutture di livello superiore.

Per incarichi di direzione di struttura semplice con autonomia organizzativa, art. 27 comma 1 lettera b) CCNl 2000, si
Intendono le articolazioni interne alle strutture complesse o al dipartimento/distretto, e naturalmente dotate di

responsabilità di gest ione di risorse umane, tecn iche o finanz iarie (art. 27 comma 3 CCNL 2000) .

All'interno della fascia di responsabilità riferita alle strutture semplici vengono individuati due diversi gradi o livelli di

complessità :

• Unità Operative Semplici Olpartimentali(UOSD)/Olstrettuali (art. 27 comma 7 CCNL2000): U.O. Semplici dotate di

responsabilità diretta di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie le cui attività sono direttamente riferibi li

al Dipart imento o al Distretto.

• Unità Operative Semplici Interne ad Unità Operative Complesse (art . 27 comma 7 CCNL 2000) : Articolazioni
interne ad U.O. Complesse, a cond izione che siano anch'esse dotate di autonomia di responsabilità di gestione di

risorse umane. tecn iche o finanziarie.

Gli incarichi dirigenziali di natura professionale sono articolati in :

• incarichi di responsabilità di progetto, di processo , di programma o centro di riferimento;

• incar ichi professionali ad alta specializzazio ne;

• incarich i professionali;

• incarichi professionali di base.

IIAzienda disciplina con apposito Regolamento da sottoporre alla concertazione con le Organizzazioni Sindacali le modalità
di gradua zione, attribuzione e revoca della direzione delle strutture e degli incarichi ai dirigenti.

ART. 62 - LA GRADUAZIONE, ATTRIBUZIONE EREVOCA DEGLI INCARICHI

l'Azienda, con proprio Regolamento da sottoporre alla conce rtazione con le Organizzazioni Sindacali, esplic ita i criteri per la
graduaz ione e per la pesatura degli incarich i dirigenziali e non .

Per il conferimento e la revoca degli incarichi, l'Azienda tiene conto delle procedure previste dalla normativa vigente, delle

dispos izioni del O.Lgsn. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni e dei Contratti co llettivi nazionali di lavoro .

l'Azienda, previo consultazione delle Organizzazioni Sindacali con le quali vengano fissati i criteri, adotta uno specifico
regolamento che discipl ina l'affidamento e la revoca degli Incarichi.

Nel formulare i criteri per ['affi damento degli Incarichi, l'Azienda valorizza quegli aspetti che consentono di connotare
ciascun incarico da conferire. Per gli incarichi dirigenziali sono conferiti con apposito atto formale che definisce. tra l'a ltro, la
tlpologla dell'incarico, la durata, il mandato assegnato, gli ambiti di responsabilità ed i limiti alla stessa, gli obiettivi e le

risorse assegnati, i risultati attesi, le modali tà di valutazione e d I revoca dell'incarico.

Incarichi ed assegnazione delle respansabiHtà

L'Azienda adotta un sistema di affidamento degli incarichi ai dirigenti che prevede, preliminarmente, l'elaborazione del

profilo professionale richiesto dalla posizione da ricoprire .
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L'affidamento degli incarichi dirigenziali ha luogo dopo aver effettuato la graduazione delle strutture e delle funzioni
dirigenziali, individuando le due possibilità di "carriera" professionaie e gestionale, fatti salvi i possibili passaggi fra di esse

nel rispetto e in appl icazione della normativa vigente .

Gli incarichi gestionali si distinguono per il riferimento a strutture semplici e strutture complesse, mentre quelli
professionali si distinguono in professionali ad alta specializzazione, professionali e professionali iniziali, incarichi
riconducibili alla ti pologia di cui agli art I. 27 comma l del CCNl 1998-2001 delle Aree Dirigenziali.

Per gl1 incarlchl di struttura sono valutate, in particolare, le componenti che valorizzano la capacità gestio nale in relazione
alle specifiche caratteris tiche e agli obiettivi che tramite l'incarico si intendono realizzare; per l'affidamento, invece, degli
incarichi professionan, sono valutate le componenti che caratterizzano la com petenza specialist ica. in relazione agli obiettivi
che t ramite l'Incarico si Intendono realizzare.

Il rapporto di esduslvità costitu isce titolo preferenziale per il riconoscimento di incarichi di natura gestionale.

Incarichi di posizione orq anizzatwa e di coordin amento Deril personale di compan o

La valorizzazione delle professionalità e le esigenze di flessibilità nella gestione delle risorse umane costit uiscono il
presupposto per il confe rimento di incarichi di posizione organi zza tiva e incarichi di coordin amento.

In part icolare, le posizioni organizzative rappresentano uno stru mento volto a potenziare. nel sistema di classificazione del
personale non dirigenziale, un modello organizzativo flessibile teso al recupero della meritocrazia ed orientato al
decentramento delle attività ed al conseguimento dei risultati, in coerenzacon l'assetto organlzzativo deWAzienda.

L'incarico è conferito per lo svolgimento di attività che richiedon o lo svolgimento di funzioni di responsabilità caratterizzate
da elevato grado di autonomia gestionale ed organizzativa, ovvero lo svolgimento di att ività con contenuti di alta
professionalità e specializzazione, ovvero di attività di staff eIa di progetto, che richiedono in ogni caso elevati livelli di
autono mia ed esperienza .

L'Azienda sulla base delle analisi delle proprie esigenze defin isce preventivamente il numero e il peso di ciascuna posizione
organizzativa con riferimento alla graduazione delle funzioni e delle competenze richieste per lo svolgimento delle stesse.
nonché alle responsabilità professionali assegnate attraverso l'applicazione di criteri di pesatura definit i nella
regolam entazione aziendale.

Il finanziamento del le posizioni organizzative si realizza attraverso apposito stanziamento da lndividuarsi congiuntamente
con la RSU e le OOSSdi Comparto in sede di contrattazione integrativa.

Per quanto att iene gli incarichi di coordinamento, la natura del1e predett e funzioni di coordinamento - si inquadra in una
fun zione dirett iva e organizza tiva che ha come caratte ristica prin cipale e saliente quella di realizzare la concreta sinergia e
integrazione dei vari intervent i necessari al buon andamento delle atti vità dei servizi di assegnazione. in modo appropriato
e funzionale per l'effi ciente ed efficace andamento delle attività.
Il ruolo del coordinatore risulta quind i una necessità organizzativa dell'Azienda in quanto risponde sia alle esigenze di
coord inamento delle risorse umane e materiali a livello di unità organizzative sia di indirizzo e di sviluppo professionale.

ART. 63 - DEUGHE, AVOCAZIONE, AUTOTUTELA E RECESSO

Alcuni degli incarichi dirigenziali, conferit i secondo le procedure di cui sopra, sono caratterizzati anche dall'attribuzione di
specifiche funzioni e compit i di natura gestionale, di indirizzo e contro llo, relativamente ai rispettivi ambiti di responsabilità .
Ne conseguirà, altresì, l'attribuzione diretta a tali dirigenti della competenza all'adozione degli atti connessi alle specifiche
funzioni.
" soggetto delegato ha la piena responsabilità, a qualsiasi effetto interno ed esterno ali'Azienda, degli atti compiuti. l a
Direzione Aziendale sI riserva comunque la possibili tà di intervent o diretto in caso di inerzia del delegato e di illegittimità o
inopportu nità de/l'atto.
In caso di ritardo o di mancato esercizio delle funzioni att r ibuite al dir igente, il Direttore Generale, con atto motivato, potrà
avocare a sé gli att i di competenza del medesimo. Il potere di autotutela, in caso di adozione di atti o di comportamenti
difformi dagli obiettivi aziendali o in contrasto con la corretta ed economica gestione delle risorse, sarà di competenza del
Direttore Amministrativo o del Direttore Sanitario, nell'ambito dei rispettiv ì poteri di direzione.
Per tutte le ipotesi di recesso per part e aziendale, si rinvia alle disposizioni normative ed alla disciplina collettiva vigente al
momento del recesso stesso.
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TITOLO IX- NORME FINALI E TRANSITORIE E RINVIO AD ATTI ED ALLEGATI

ART. 64 - NORME fiNALI E TRANSITORIE

Il presente Atto Aziendale, fondalo secondo i canoni di dir itto privato, fornisce l'illustrazione dei prmop i ispiratori
dell'azione dell 'Azienda, delle garanzie che s'intendono assicurare ail'utenza, nonché dei t ermini generali nei quali si

sostanzia "as setto organ izzativo dell'Azienda.

In ogni deliberazione o altro prowedimento azienda le successivo che riguard i anche indirettamente l' assetto organizzativo
dell'Azienda (es. affidamento incarichi), si dovrà attestare che la statuizione è conforme alle previsioni dell'Atto Aziendale,

citandone il punto e/o la pagina di pubblicazione sul BURL.

Ogni variazione alle declinazio ni operative derivate dal presente Atto Aziendale (es. rego lamenti attuativi) non ne richiede

la modifica .
Ai sensi dei punto 11 del DCA6 agosto 2014 n. U00259, non potranno essere disposte modif iche dell' Atto Aziendale nello
stesso anno della sua approvazione da parte della Regione né negli ul timi sei mesi del manda to del Direttore Generale.

Entro 60 giorni dall'approvazione del presente Atto Azienda le, sarà trasmesso alla Regione il " Piano Anticorruzi one"

aziendale adeguatamente rivisitato.

ART. 65 -ATTI ALLEGATI

In coerenza al punto 6.2 del DCA 259/2014, in documenti allegat i al presente atto, e di questo parte integrante e
sostanziale, si definiscono j seguent I aspetti di dettaglio:

1. l'elenco e l'art icolazione delle strutture organizzative complesse e delle strutture organizzative semplici
dipartimen tali (allegato Al;

2. l'organigramma aziendale (allegato Bl;
3. il funzionigramma delle macrostrutt ure aziendali (allegato Cl.

ART. 66 - RINVIO AREGOLAMENTI

Ai fini di una corretta e comp leta attuaz ione dell'Atto Aziendale, l'Azienda, ai sensi del punto 12 del DCA 259/2014,

procederà , all' adozione di un piano di attuazione per :

o l'approvazione/revis ione dei regolamenti aziendali dei quali seguenti, obbligatori, entro 60 giorni dall3
pubb licazione dell 'Atto Aziendale:

• Regolamento di Dipartimento
• Regolamento di Distretto
• Regolamento per il funzionamento del Collegio di Direzione

• Regolamento per il fun zioname nto del Consiglio dei Sanita ri

• Regolamento per l'a ffi damento e revoca degli incarich i dirige nziali

• Regolamento per l'affidament o e la revoca delle posizioni organizzative e di coordinamento

• Regolamen to per l'esecuzione di acquisti in economia
o la graduazione delle funzioni dirigenziali
o l'attribuzione degli incarichi dirigenziali
o la costi t uzione dei Comita t i di dipartimento
c la nomina dei Direttori di Dipartimento
o l'lndividuazione ed attribuzione delle posizioni organizzative e dei coordinamenti.
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UOC Controllo di Gestione

UOC Qualità e Sviluppo Organizzativo

UOCSicurezza e Prevenzione Risk- Management

UOC Formazione (afferisce funzionalmente all 'Area Risorse Umane)

UOC Relazioni Sindacali e valorizzazione risorse umane (afferisce funzionalmente all'Areo Risorse Umane)

UOSD Monitoraggio dell'offerta e governo delle liste d'attesa

UOSDPolo Museale Santo Spirito e Laboratorio Museo della Mente
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UOCAccreditamento Rete di Offerta

UOC Budget e Controilo Erogatori Privati
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UOCAssistenza Infermieristica

UOCTecnici Sanitari

UOSD Assistenti Sociail
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UOC Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero San Filippo

AREA DI DIREZIONEOSPEDALIERA
UOC Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Presidio Ospedaliero Oftalmico

Integrazione funzionale con lo UOCDirezione Amministrativa Ospedaliera (afferente 01 Dipartimento Servizi

Amministrativi e Tecnico - Logistici)

UOC Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza San Filippo Neri

UOCAnestesia e Rianimazione San Filippo Neri

UOC Chirurgia d'Urgenza San Filippo Neri

DEA SAN FILIPPO NERI UOC Cardiologia San Filippo Neri (inserita funzionalmente nell' Area Cardiologica)

UOC Emodinamica San Filippo Neri (inserita funzionalmente nell' Area Cardiologica)

UOSDTerap ie Intensive

Integrazione funzionale con lo UOCSPDC San Filippo Neri (afferente al DSM)

UOC Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza Santo Spirito

UOCAnestesia e Rianlmazione Santo Spirito

DEA SANTO SPIRITO
UOCChirurgia d'Urgenza Santo Spirito

UOCCardiologia Santo Spirito (inserita funzionalmente nell' Area Cardiologica)

UOC Nefrologia e Dialisi

Integrazione funzionale con lo UOCSPDC Santa Spirito (afferente al DSM)
2
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G
uoe Chirurgia Generale ed Oncologica

UOC Urologia

uoe ORl

DIPARTIMENTO ONCOlOGICO
. UOCOncologla

uoe Gastroenterologia

uoe Radioterap ia

UOSDOncologia S.Andrea

UOSDOncoematologia Santo Spiri to

UOC Chirurgia Vascolare

UOC Neurochirurgia

UOCChifllrgia Maxillo-Faccial e

UOC Chirurgia Plastica

DIPARTIMENTO DEUE SPECIALITA' CHIRURGICHE UOSDChirurgia Toraclca

UOSDOdontostornatologìa

- Area Ortopedica (intradipartimentale) ;

UOC Ortopedia e Traumatologia San Filippo Neri

UOC Ortopedia e Traumatologia Santo Spirito

UOC Neurologia (inser ita funzionolmente nell'Area Neurologica)

UOC Medicina Riabilitativa (inserita funzionolmente nell'Area di Riabilitazione)

UOC Cardiologia Riabilitativa (inserita funzionalmente nell'Areo Cardiologico)
- Area Medica (intradipartimentale)

UOC Medicina San Filippo Neri

DIPARTIMENTO MEDICO E DI RIABILITAZIONE UOC Medicina Il San Filippo Neri (ad esaurimento)

UOC Medicina Santo Spirito

UOC Diabetologia e Dietologia

UOC Pneumologia (inserito funzionalmente anche nell'Area di Riabilitazione)

UOSDGeriatria

UOSD Endocrinologia

UOC Ostetricia e Ginecologia San Fili ppo Neri

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE E DI MEDICINA UOC Ostetricia e Ginecologia Santo Spirito

DELLARIPRODUZIONE UOC Neonat ologia

Integrazionefunzionale con fa uacConsultori fomiliari (afferente al/'Area Territ oriale)

UOC Oftalmologia Chirurgica e d'Urgenza

UOC Oftalmologia Ambulatoriale

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI OFTALMOLOGIA UOSD Oculi stica ASL Roma F

UOSD Pronto Soccorso e Conta ct Care Oftalmologico

UOSDRetina Medica

r>
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- Area dei Laboratori (intradipartimentale)

UOC Microbiologia e Virologia

UOC Patologia Clinica

. , UOCAnatomia Patologica

UOC Medicina Trasfusionale

- Areo Diagnostica per immagini (intradiportimentale)

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI UOC Radiologia San Filippo Neri

UOC Radiologia Santo Spirito

U05D Radiologia Territ ori ale

U05D Fisica Sanitaria

- Area del Farmaco
UOC Farmacia Ospedaliera

UOC Farmacia Territoriale (integrazione funzionalmente con l'Areo Territoriale)

UOCCardiologia San Filippo Neri

AREA CARDIOLOGICA UOCEmodinamico San Filippo Neri
(Interdlpartlmentalefunzionale) UOCCardiolog ia Santo Spiri to

UOCCardiologia Riobilitativo

UOCdi Medicina Rlabilitativo
lAREA DI RIAS/UTAZIONE
(Interdlpartlmentale funzionale)

UOCAssistenza Pratesico e Percorsi di Riobilitozione ( offerente l'Areo di Assistenza Territoriale)

UOCdi Neurologia
AREA NEUROLOGICA
(Inte,dlpartimentale/Unzionale)

Centri di riferimento per le pato/ogie neurologiche in funzione dei percorsi integrati ospedale-territorio

r:
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Distretto 1

UOC Direzione Distretto 1

"
UOCAssistenza Primaria Distretto 1

UOCTute la della Salute Mentale e Riabilitazione dell' Età Evolutiva e Disabili adulti
UOSDPatolog ie Emergenti
Distretto 13

"

UOC Direzione Distretto 13

UOCAssisten za Primaria Distretto 13

UOC Dipendenze
Distretto 14

DISTRETTI UOC Direzion e Distretto 14

UOCAssistenza Prima ria Distretto 14

UOCAssistenza Prote sica e Perco rsi Riabilitativi (integrazione fun zionale con l'Area di Riabilitazione)

Distretto 15

UOC Direzione Distretto 15

UOCAssistenza Primaria Distretto 15
UOCConsultori Familiari (integraz ione funzionale con il Dipartimento Materno Infant ile e di Medicina della

Riproduzione)

UOCComm ittenza (di supporto trasversale ai Distretti)

UOC5PDC San Filippo Neri (integrazione funzionale con il DEA San Filippo Neri)

UOCSPDC Santo Spirito (integrazione funzionale con il DEA Santo Spirito)

UOC Centro di Salute Mentale Dist retto 1 (integraziane funzionale col Distretto 1)

UOCCent ro di Salute Mental e Distretto 13 (integrazione funzionale col Distretto 13)

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE UOCCentro di Salute Mentale Distre tto 14 (integrazione funzionale cal Distretto 14)

UOCCentro di Salute Mentale Distret to 15 (integraziane junzionole col Distretto 15)

UOC Prevenzion e Interventi Precoci Salute M ent ale

UOSD Disturbi del Comportamento Alimentare

UOSD Psicologia Ospedaliera e di Comunit à
UOSD Governo Clinico

, UOC Medicina Legale AUSL Roma E
DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI MEDICINA LEGALE UOC Medicina Legale AUSL Roma D

UOSD M edicina Legaie AUSL Roma F

r
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UOCAssistenza Primaria Distretta 1

UOCAssistenza Primaria Distretta 13

IAREA DELLA CRONICITA' CUI AFFERISCONO

FUNZIONALM ENTE:

UOCAssistenza Primaria Distretta 14

UOCAssistenza Primaria Distretto 15

UOCAssistenza Protesto: e Percorsi Riabilitatlvl

UOC Medicina Legale ASLRamo E

UOC TSMREE e Disabili Adulti

UOC Dipendenze

AREA INCLUSIONESOCIALE. MINORI EFAMIGLIE CUI

AFFERISCONO FUNZIONALMENTE:

UOCConsultori Familiari

UOC Prevenzione Interventi Precocl5alute Mentale

UOSD Disturbi del Comportamento Alimentare
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UOSD Patologle Emergenti
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UOCServizio Igiene Sanità Pubblica (SISP)

UOCServizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavora (SPRESAL)

I I
UUL centro vaccmancru internazionali e Coordinamento Attività Vaccinale

artica ata n: I-'---'---'--------'-'-c..:.;===='--=======--- -'---
UOCServizio di Igiene degli Alimen t i e Nutrizione (SIAN) (afferisce anche all'Area Sanità Pubblica vetertnorto e

Sicurezza Alimentare)

UOC Programmi di Screening
AREA DELLAPREVENZIONE INDIV1DUALEE COLLmIVAI . _u _ _ _ _ _ _ .. _

UOSD Medicina dello Sport

UOC Sanità Animale

AREA DELLASANITA' PUBBLICA VmRINARIA E

SICUREZZA ALIMENTARE articolala In:

UOCServizio di Igiene degli Alim enti e Nutrizione (SIAN) (afferisce anche all'Area della Prevenzione Individuale e

Collettiva)

UOSD Igiene degli Alimenti di Or igin e Animale

:.:..:. e..

UOSD Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche

-::::?;i :.-~"{( •. ,::. ;::f .- -;~!;,_;'-: , ;bIPÀRTIMEtir~,,~1 EPIl)EMIOLO~le _:; ~ " !i ._', .:,;'" >, --- \\'::; ....
.'.y o::
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UOC Epidemiologia Ambientale

UOC Epidemiologia dello Stato di Salute della Popolazione

UOC Epidem iologia Occupazionale ed Eziologia

UOC Epidemiologia Valutativa

UOC Epidem iologia Clinica

UOSD Documentazione Scientifica

r>
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UOC Direzione Amministrativa Ospedaliera

AREA RAPPORTI ISTITUZIONALI GIURIDICI ED

ECONOMICI

UOC Direzione Amministrativa Territoriale

UOCAffari Generali

UOCContabil ità e Bilancio

UOCGestione del Personale (afferisce funzionalm ente al'Area Umane)

UOCAcquisizione Beni e Servizi

UOC Logistica e Pat r imonio

AREA SERVIZI TECNICI E LOGISTICI UOC Servizio Tecnico

UOSD Tecnologie Informat iche

-
'"

",.,
:;""..;' ...'~i {\c .,f~~

.~ :
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. ~,.:;

"'>~ .
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UOSD Ingegneria Clini ca
.~ '. " ,.

" . AReA RISÒR5E JMÀN'E (i~t~nirazioné funzionale} .
". . -,".: . , . . .; .. , ....• ,'"., -'-',.,. ' -' c'"-""" r.'..,

"1,. ',: r

Dipartimento delle Professioni Sanita rie e Sociali

UOC Formazione

UOC Relazioni Sindacali e valo rizzazione Risorse Umane

UOC Gestione del Personale
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SISTEMA SANITARtO RF.GIO NAl E

+ ASL
ROMA E

PROPOSTA DI NUOVO ASSETIO ORGANIZZATIVO

ASL ROMA E

in attuazione del DCA n. 259 del 6 agosto 2014

e del DCA n. 331 del 15 ottobre 2014

Allegato B
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SJSTtMA S"N rTAMJO tlEGIONAlE

ASL
ROMA E

PREMESSA

Il presente documento costituisce la proposta del nuovo assetto organizzativo elaborata dalla Direzione Aziendale in
attuazione del DCA n. 259 del 6 agosto 2014, che ha definito le Linee Guida Regionali per la stesura degli atti di au tonomia
aziendale, recependo gli standard per l'individuazlone delle strutture semplici e complesse del SSN elaborati dal Comitato
lEA, con un ulteriore decurtazione del S% per esigenze di riequilibrio regionale.

Come previsto dalla Linee Guida e dai Programmi Operativi, si tratta di una proposta di Atto Aziendale unica per l'attuale ASL
Roma E e per l'ACO San Filippo Neri, in vista dell'accorpamento di quest'ultimo nella ASL Roma E a decorrere dal 10 gennaio
2015.

la riduzione operata delle sole UOC è di circa il 35% di quelle previste dagli atti aziendali del 2008, con un forte impatto
organizzativo soprattutto nell'Area Ospedaliera. Analogamente è consistente la riduzione del numero di unità operative delle
funzioni amministrative e di staff, anche in relazione all'accorpamento dell'ACOSan Filippo Neri alla ASL Roma E.

I quattro Distretti Sanitari, il Dipartimento di Prevenzione e il Dipartimento di Salute Mentale sono articolati diversamente
rispetto al precedente modello, e il loro assetto potrebbe subire (soprattutto per la Prevenzione e Il DSM) ulteriori modifiche
a seguito dell'eventuale successivo accorpamento con la ASL Roma Aa decorrere dallo gennaio 2016.

La proposta di macrostruttura riportata nelle pagine seguenti contiene unicamente il disegno delle Unità Operative
Complesse (identificate con un rettangolo) e delle Unità Operative Semplici Dipartimentali (identificate con un ovale), olt re
all'indlviduazione di alcuni Centri di Riferimento aziendali (identificati con un pentagono). La definizione delle Unità
Operative Semplici sarà successiva all'adozione del nuovo Atto Aziendale.

-="
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SISTIMA. W~:rAA!O Mc.lONN..~

ASL
ROMA E Le logiche di riorganizzazione della ASL Roma E

d

JV'

l'Atto Aziendale rappresenta la modalità organizzativa di cui l'Azienda si dota per il raggiungi mento dei propri obiettivi.

Rimane però sempre più evidente che tale rappresentazione non è capace (e non potrebbe essere altrimenti) di render conto
della complessità di una azienda che riconosce nel know how professionale, nelle relazioni tra operatori, tra servizi e con i
cittadini il suo valore aggiunto.

È inoltre chiaro che dopo 20 anni di focalizzazione sul ruolo gestionale del dipartimento, c'è la necessità oggi di orientare
maggiormente queste strutture sul fronte del governo clinico e di introdurre contemporaneamente ruoli e funzioni più
direttamente indirizzati/responsabili di processi /percorsi/coordlnamenti di ambiti. spesso trasversali all'organizzazione, sia di
natura clinica-assistenziale, sia di natura gestionale.

I principi che hanno guidato la progettazione del nuovo modello organizzativo della ASL Roma E (congiuntamente con l'ACO San
Filippo Neri) sono:

'" UNITARIETÀ (condivisione della missione, degli obiettivi e del ruolo dell'Azienda; rafforzamento del senso di appartenenza)

'" SEMPLIFICAZIONE (Ieggibilità dell'organizzazione, riduzione dei livelli di responsabilità verticali e maggiore aggregazione delle
UOC)

'" ECONOMICITÀ: soluzioni in grado di minimizzare i costi e di garantire prospettive di sviluppo sostenibile per l'Azienda

'" flESSIBILITÀ: prospettive di sviluppo del modello e individuazione di gruppi di progetto o unità temporanee per la realizzazione
di piani e programmi specifici, centri di alta professionalità ecc .

'" LOGICA A MATRICE per raccordo funzionale strutturato tra le diverse articolazioni aziendali (e non solo) per lo sviluppo di
processi di assistenza e di gestione

'" INNOVAZIONE: orientamento continuo all'innovazione e al cambiamento organizzativo che consente di prefigurare moduli e
strutture che potranno essere attivate anche in tempi differenziati quando i processi interni avranno portato alla maturazione
delle condizioni di fattibilità.

Il nuovo Atto Aziendale è quindi un modello a tendere rispetto al quale indirizzare l'impegno di tutti gli operatori e attivare
percorsi di cambiamento anche in relazione alla integrazione prevista con la ASL Roma A a decorrere dal L" gennaio 2016.

........



+
S1S-I~MA ~AN ITAIUO P.r.G;ONAl~

ASL
ROMA E

MACROSTRunuRA AZIENDALE
d

Collegio
di Direzione

DIREZIONE
AZIENDALE

Collegio
Sindacale

Consiglio de i Sanitari

( Comitati l
I OJ.V. )

, c '4,. }'~Area , ""

Governo deJlÌi~ 1-+-1
, ," '. ,, ' ~

[ Conferenza Sanitaria locale l
l Consulte l

AREA DIASSISTENZA OSPEDAUERA
r----------------·----------------I

AREA DI ASSISTENZA TERRITORIALE I

_mB

Dipartimento
dei Servizi

AmministrativI
e Tecnici

Dipartimento
di

Prevenzione

Distretto
lS

Distretto
14

Area della Cronicità

Distretto
13

Area Inclusione Sociale , Minori e Famiglie

Distretto
1

I
I
I

:1 II II II .· 11l _

P.O.
Oftalmico

~

P.o.
Santo Spirito

",.. cl 0IrnkJn. cl .........

DiplrtImento OncolockO

DI~MatlIrnol~

• di Medk:tna dea. I:

! ! ~eaz=~- ~
: --""-'I _ ....ktmla I

~----------------------------~
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SI5TtMA SANITARIO kEGIONAI ~

ASL
ROMA E

AREA DI DIREZIONE AZIENDALE

-----------------------------,

9

Area Risorse Umane

con UOCGestione del Personole e
Dipartimento delle Professioni Sonitarie e Sociali

---------------------------~

;r

• Struttura che sarà attivata in una fase successiva. In prima applicazione le competenze sono associate al/a UOC Formazione

AlJ9gato 8
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5ISTEM". SANiTAR,'O "[ClONALE

ASL
ROMA E

DIPARTIMENTO DElLE PROFESSIONI SANITARIE ESOCIALI
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• Dipartimento integrato funzionalmente nell'Area Risorse Umane insieme alfa UOC Formazione, alfa UOC Relazioni Sindacali e
valorizzazione Risorse Umane e alfa UOC Gestione del Personale

Allega to B
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!)fStEMA SANlTAAlORE(.JONALE

ASL
ROMA E

DIPARTIMENTO SERVIZI AMMINISTRATIVI ETECNICI

g;,

DIPARTIMENTO
SERVIZI AMMINISTRATIVI

E TECNICO-LOGISTICI

r----------------------------------------------- ------ì ---------------------------------
I

: Area Rapporti Istituzionali Giuridici ed Economici
I

: Area Servizi Tecnici e Logistici,
--------.1ìI .---

I , A "a 'II ,
"I : Risorse Umane :.
I

I uoc uoc
I
II uoc uoc I uoc uoc

I Direzione Direzione UOC UOC
I Contabilità e Gestione del

,
Acquisizione Logistlca e

Amministrativa Amministrativa Affari Generali I Servizio tecnico
Ospedaliera Territoriale

Bilancio personale I Beni e Servizi patrimonio
I I
Il

I con Il, : uoc rormtJlio~ : I I
• I UOC R,./ruirlnlr;JnrlflNtn .1. .....

L ~~ _

• In prima applicazione le competenze possono essere associate alla UOC Servizio Tecnico

Allegato B
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SISTEMA SANlTAllJO PIGlONAI.f

ASL AREA DI ASSISTENZA OSPEDALIERA

csP

P.o. San Filippo Neri P.O. Santo Spirito P.o. Oftalmico

Dipartimento Medico e di Riabilitazione

Dipartimento
Interaziendale di

Oftalmologia

(l
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DEA
Santo Spirito

Area di Direzione di Presidio

. ,----_...
: Int~roz. :
'funzionale I
: D5M :1 -- .. 1

Area Medica

Area Neurologica

Area Cardiologica

Area di Riabilitazione

DEA
San Filippo Neri

Dipartimento delle Chirurgie Specialistiche
l Area Ortopedica I

I I

Dipartimento Oncologico

Dipartimento Materno Infantile
e di Medicina della Riproduzione

~ .............................. ................•• ••............. ... ..........•••••..... .. ... .. ..... ........ .......... ...•....... ........

DIDartimento dei Servizi
Area dei Laboratori

Area Diagnostica per Immagini

Area del Farmaco
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!>l'ilH1A. SANIT....rIlCI R(GION"I f

ASL
ROMA E

@

DIPARTIMENTO
EMERGENZA EACCETTAZIONE

SAN FILIPPO NERI

r---------------------------------.
Area Cardiologica

UOC
Emodinamica

san Filippo Neri

.uoc
cardiologia

San Filippo Neri

UOC
.Chlrurgia d'Urgenza

San Filippo Neri

I
I

I 1r----...I-------,I .. I i
I
I
I
I

UOC
Anestesia

e Rlanlmazione
San Filippo Neri

UOC
Pronto Soccorso e

Medicina d'Urgenza
San Filippo Neri

r

Centro
Aziendale

Terapia del
Dolore

UOSD
Terapie

Intensive

r-----------------------------

UOC
SPDC

san Filippo Neri

._-_.....--------------------
Integrazionefunzionale

con UOCCardiologia S. Spirito
e UOC Cardiologia Riabilitativa

L _

_a
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DIPARTIMENTO
EMERGENZA EACCETTAZIONE

SANTO SPIRITO

-----------------
Area cardiologica

;

r I I I
.,

uoc .' uoc uoc . . uocPronto Soccorsoe . Anestesia
Chirurgia d'Urgenza UOC

cardiologiaMedicina d'Urgenza ·e Rlanlmazione
Santo Spirito Nefrologia e Dialisi

Santo SpiritoSanto Spirito Santo Spirito
I
I

i
I

Integrazionefunzionale

UOC
SPDC

Santo Spirito

/:

r-----·-·---··----------------••,,,
•••
l
l,,,,,,
\_..._---------------------_..•

con UOCCardiologia e
UOC Emodinamica

San Filippo Neri
e con UOCCardiologia

r/obilitativa

l----------------~~B
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~l5TEMA s..ANJTAPJO REGIONALE

ASL
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g

.DIPARTIMENTO .
.ONCOlOGICO

I I I I I I
UOC '"

Chirurgia UOC UOC UOC UOC UOC
..

Generale Urologia ORl Oncologla Gastroenterologia Radloterapla

e Oncologlca . ,

r
• Unit~ Operative che saranno oggetto di un progressivo accorpamento anche in relazione a eventuale integrazione con ASL Roma A su

oncoematologia territoriale _oB
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DIPARTIMENTO
DELLE SPECIALITÀ CHIRURGICHE

~-----------------------------. I

Area Ortopedica

o

UOC
Chirurgia
Vascolare

UOC
Neurochirurgia

UOC
Chirurgia
Maxlllo
Facciale

UOC
Chirurgia '
Plastica

UOC
Ortopedia

e Traumatologla
san Filippo Neri

UOC
Ortopedia .

e Traumatclcgla .
Santo Spirito

UOSD
ChirurgiaToracica

UOSD

Odontostomatologia
Centro

Aziendale
Ortopedia
Protesica

('f'.

~-----------------------------

Al/egtJ/o B
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DIPARTIMENTO MEDICO
E DELLA RIABILITAZIONE

----------------------------------------, I ---------i
Area Medica : Area di Riabilitazione :

l" I

I I ,I, I li I ,I. Ir--t,!

r----------j
I Area I

: Cardiologica l

uoc
Medicina

San Filippo Neri

UOC
Medicina Il

San Filippo Neri
(ad esaurimento)

UOC
Medicina

Santo Spirito

UOC
Diabetologia
e Dietologia

UOC
Pneumologla .

UOC
. Medicina
Riabllitativa

UOC
Cardiologia
Riabllitativa '

.------------Area :
Neurologica :

I
I
I
I
I

UOC I

Neurologia

con UOC
Cardiologia 5.
Spirito, UOC

Cardiologio San
Filippo Neri e UOC
Emodinamica San

Fifippo Neri

L ~

r------------I
I
I
I
I
I
I
IL _

La UOC Pneumologia
afferiscesia

atrArea Medico
che all'Areo di
Riabilitazione

AfrArea di Riabilitazione afferisce
anche lo UOCAssistenza proìeuco e

percorsi ,iobi/itativi

•I
I
I

• I

UOSD
Endocrinologia

UOSD
Geriatria

1________________________________________ _ _

/0
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ASL
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DIPARTIMENTO
MATERNO INFANTILE · .

E DI MEDICINA DELLA RIPRODUZIONE

r I
uoc UOC

Ostetricia Ostetricia UOC
e Ginecologia . e Ginecologia Neonatologia

San Filippo Neri Santo Spirito

8

f\"

r----- ~- --_ ·-- ---------------., ,, ,· ,, ,, ,
! uoc !, ,
: Consultori !, .
! Familiari l, ,, ,
• •• •, ,~ l

Integrozione funzionole

Centro di
Procreazione

Medicalmente
Assistita
(PMA)

Allegato B
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DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE
DI OFTALMOLOGIA

<8

!""

uoso
Oculistlca

RomaF

UOC
Oftalmologia

Chirurgica
e d'Urgenza

uoso
Pronte'Soccorso e

Contaet care
Oftalmologico .
..... -

UOC
Oftalmologia

Ambulatoriale

Presidio
Malattie

Rare della
Cornea

uoso
Retina
Medica

Allegilro B
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I
UOC

Direzione Sanitaria ·
Presidio Ospedallero

San Filippo Neri

AREA
.DI DIREZIONE OSPEDALIERA

,---------------_.._------------- ..., ., ,, ,, ,, ,
: UOC f
! Direzione Amministrativa !, ,
i Ospedallera !, ,, ,, ,, ,L •

I
UOC

Direzione Sanitaria
Presidio Osp.S. Spirito e
Presidio Osp. Oftalmico

AJI8fI.to B

Q
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%TEM,\ ~N' IAII.lO f>l'GONAiE

ASL
ROMA E

cf:>

DIPARTIMENTO DEI .
'SERVIZI

--------------------, ------------------------, ~--------------------------------------~Area del Farmaco Area Diagnostica per Immagini Area dei Laboratori '

I I
~

I I l I I
UOC . UOC . uoc UOC . UOC uoc .uoc UOC

Farmacia Farmacia Radiologia Radiologia Mlcroblologla Patologia Anatomia Medicina
Ospedallera . Territoriale San Filippo Neri S. Spirito e Virologia Clinica Patologica Trasfusionale Ii

V UOSD --- UOSD Ruolo di HUB con articolazioni funzionali. ...... _ ..______ __ __ , _ _ . ... _ _ _ , . _ . ·_L

Fisica Radiologia

~
Territoriale
"- -

I
I

=P!!IIE"iF

: lL L________________________ 1 _
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I
Distretto 15 I

I
I
I
I
I

----.'ì
I :

I

.,,
- - I----c-:.-:.-::-:.-:.-::-:.-:.-r-----t-:.-= -.:.-:.-::-.:.-:.-= -.:;:----t;-.:-:..-::-.:-.:.-:;-..:-:..

-- --- ---, - -- -----I I

: :_'••_D.iS.t..r..ett.... .0.,1. 3 .: I Distretto 14
I l ' . . '.'

. . - . II I .' . .... . . , . I
I I , ' ' . " I
I " . ' , ~-

AREA DI ASSISTENZA TERRITORIALE

Distretto 1*
ASL
RO MA E

SISTEMA 'iANlTAJlJO Rf{,ll)NALE

+ I
I
I
I
I
I
I

.-----------------,---_.=Area della I

lu

• L'0fV8rJÌzzBzlone dei servizi del Distretto 1 é oggetto di confronto con /a ASL RomaA nell'ambito di una struttura di coordinamento interazienc1Ble
. * Struttura che SBrfJ attivara in una fase succe ssiva. In prima applicazione le competenze sono in staffalla Direzione Aziendale
...... Struttura che sarà attivata in une fese succes siva. In prima applicazione le competenze sono afftdaJea/la UOC centro di Sa lute Mentale Distretto 15

_""'B
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ASL
ROMA E

~

r---- _
I "

Integrazione funzionale
Nell'Areo delle Cronicità insieme

alle UOCAssistenza Primaria
degli altri Distretti e con

Medicina Legale ASL Roma f
IL J

- -- -------- ------- - - - --- - -- ---- - - - -- - - ----- - -- - - - --~

Integrazione funziono/e
nell'Area Inclusione Soclale,

Minori e Fomiglie

~---------------------------------- l

r:
• Strutture a valenza interdistrettuale che afferiscono al Distretto l garantendo l'offerta di servizi anche negli altri tre Distretti

Al/ef1a1oB
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ROMA E
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r- ---- ~ _

Integrazione funzionale
Nell'Area del/e Cronicità insieme

al/e UOCAssistenza Primaria
degli altri Distretti e con

Medicina LegaleASL Ramo E
I
~------- J

--------------------------

Integrazione funzionale
nell'Area Inclusione Sociale,

Minori e Famiglie

,-------------------------~

(V'

• Struttura a valenza interdistrettuale che afferisce al Distratto 13 garantendo l'offerta di servizi anche negli altri tre Distratti

A/Ie94to B
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~

r------- ~--- ---------.
I r------------------- ------ ì

Integrazionefunzionale
nell'Area della Cronicità e
nell'Area di Riabilitazione

con UOC Medicina Riabilitativo

1.._------------------------,

Integrazionefunzionale
Nell'Areo delle CronIcità insieme

alle UOCAssistenza Primaria
degli altri Distretti e con

Medicina Legale ASL Roma EI
I
I
~--------- J

• Struttura a valenza interdistrettua/e che afferisce al Distretto 14garantendo l'offerta di servizi anche negli altri tra Distretti

A/ltJglllo El

j'f'1
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r---- --------~------------~

Integrazionefunzionale
Nell'Area delle Cronicità insieme

alle UOC Assistenza Primaria
degli attri Distretti e con

Medicina LegaleASL Roma E

~------ J

r--------- ~

Integrazionefunzionale
con Dipartimento

Materna Infantile e di Medicina
della Ripraduzione

e nell'Area Incfusione Sociale,
• Minori e Famiglie
I I~---- J

»<

• Struttura a valenza interdistrettuale che afferisce al Distretto 15 garantendo l'offerta di servizi anche negti altri tre Distretti

Allegalo 8
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Nell'Area di Assistenza Territoriale sono previsti anche
centri di riferimento e servizi a valenza aziendale

"

_B
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ASL
ROMA E

.----------------------.

ex>

Integrazione funzionole
conAreo dello Cronicità
AssistenzaTerritoriale

r:

I
I
I

I
I
I
I
I
I
I

L :

UOSD
Medicina Legale

ASLRoma F

UOC
Medicina Legale

ASLRoma D

Nlt!pto B
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ASL
ROMA E

~

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

IntegrolioneJundo"a'~con
UOC Direzione Amministrativa TerrltoriDle

-------,

Integrazionefunzionale
con Area Inclusione

Sociale, M inori e Famiglie

--------

" ,
I
I

Integrazione funzionale con i Distretti :,
~-----------------------------------------------------------~

Integrazione funzionale
con i DEA, J

:--~~:~;r--:::--------

r l

• Struttura che sanl attivata in una fase successiva all'accorpamento con la ASL Roma A
In prima applicazione le competenze sono affidate al/a UOC Centro di Salute Mentale Distretto 15 _ 108
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ASL
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

.~_.,:";-'-~

. ..

::~}: ~{~ . ~;. ":~:',

,. ":;:.

':)i~ . ~.''fA uoér';::;~;..<"
:~ ;';itàAnlmal~:

-~~··4:·'

,

.,- -;

---- t ---.. ------------------------
I Area di Sanità pubblica Veterinaria e Sicurezza
: : Alimentare
I

"'.; ::~ .y~~:'4,.: ~::-:
ClirittoVaccinazioni
.,'..ìÌltèmazlòii;jfl' '1.•',-; " -, ,, :, ~~ , .'. "'. .
, e Coorolliamento

:'~ .. , .' ,-",.~' : "'.' .
AttiVità Vacclnale

:~';~~" ' .. " 'ft ;~': '!to ..:'::: \~~

s; ~",~'> ::4t:;~.~~~; ,· .~, ':: ·'t':{~ì;>~; 't~, .:.: :·._---:~1, :';~:!~? ..\\'
~>~r.~....~,bìPARfIMENTÒ: .
."~:>;:..-':?; '.• ~:-:...,.. . ·~~~>.>h ~)'..''~ ~ ."-.':-:t.>.:' '~~'..: v' .

;òJ" DI PREVENZIONE
\ ' ,~,~, "~r" ,

, ,~,

":'.-

,t.:{,:;~~~, .Jft:', ~~;.. !.':

. UOC
"0 :0 i _' i '.
':Pl'f)gramml .

. ..'t... '«.~~

di Sèreening . .
: ,~',~ . •: .." . 'Ì.'~

~I' :
...............................60 I . :.

: .:~(ì :t>~ ~ ·~ ~oé· ": ,.
SelViz!o PrevenzlOrill'
, ~t; ' · ·~~ .\~!c~teùa :.... ):.,;
Ambienti di Lavoro .

.:.;:· !s.~REs.Ai~ '1'~'.

Integra.zlonefunzJonale con
UOCD;rezioneAmm;nlsL_::__ :" ':_ :_.'~

I

;."...

uoc
-. Servizio Igiene ':
.Sanltll Pubblica",
'." (SISP)

.~ .. :;,~:uds.D'·~,· , ~~~~: .. I

'~#I~inà,delÌ~>S~.rt· ~ ~ I

_____~ ~ ,------------------ 1
~---------------------------

,---------------------------------------------Area della
Prevenzione Individuale e Collettiva

,
i I

• La UOC SIAN afferisce funzionalmente sia all'Area della Prevenzione Individuale e Collettiva e a/tArea di Sanità Pubblica Vaterinaria e Sicurezza
Alimentare

Alleggro B

(t/"



+
SISlEMA Sl'NITARIO P.EGION.....~

ASL
ROMA E

DIPARTIMENTO DI EPIDEMIOLOGIA DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE*

. ·,·c,,' ':.·.o•.;;}. ..· ·.fc':..~"'R·m~A.,:a..t.ws",'''"' . ~i~.. . ;~~, ~ . : t 'i~f>t~.,.•: ; ~It~)~"~t ·:ti.:"... . ,~5/
.. .., <.~1~~~..1 :~~~"~~~~\~ D.E.~ > ' j~~!
..).SE~~ti(l\~IN'Ìì~·(J:rtÈqìQN4tl';.

. I

d>

• Per la valenza regionale il Dipartimento di Epidemiologia non rientra nel vincolo del numero di strutture complesse e semplici della ASL Roma E

r->
_.
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SISTEMA SANI TARIO RF.C,!ONALE

ASL
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Atto Aziendale

~

cb

MACROSll!urrliRE EqAREEfUNZIONALI AZIENDALI
. , ;".>." \f:" , '. \~::

e h'Urt.!.,

,
FUNZIONI

/r:

0'. -', AREA0 1DIREZIONE AZIENDALE
Misurazione e monltoraglo dci costi e del rl! ndlmen t i dell e strutture 3111mdalì

Misurazione degli irldi(a tori di ~rformance economia deile strunure aziendali
Supporto al processi di pianifi cazione e cont ro llo strategico. al ddo <tnnuale di budgetlng inte lOo
Sostegn o alle politiche della qualità e dello sviluppo organluativo
Monlto raggio de lla produz ione ~ govern o de lle liste di attesa

Sviluppo del sistemi Informat ivI di StJ pporto dlrezloo4l1e

SupporlO alla dlrertcne nel rapport i con .:Il lnte rlocutori i:ttltuz;o nali de ll'azienda
Messa il punto e gestione del sistemi InformatiVI di monft0l'3ggioed integrazlDne con I Sistemi informativi
contabili
Gest ione leg; le del rcnte nncse, p;J1rocin io dlre tte de lle controversi e ( Ile coil'lvotgono 1',A.ziend,), aUi stenz,)

su agiudlz iale p consulp nza lcllale ~I servill aziendali, supporto li! conabo-aercre alle str ateg le di preveruinne.

r iduzione e gestion t de l contenzioso
Governo delle fun zIoni preposte a lli dt fìnizione ,gestlon e del Plano della Trasparenza e del Plano

dell'AntlCOrtuZIDI'le
For mazione e aggiornamen to del eerscnaìe

Suppor to alle pol iti che del ceucnare
Valutazione delle posizioni li! sin,mi premianti

Valutazione del potenziale e de lle comp l"tenze

Support Oalla gl'aduulone li! all'anribulione di Incarichi eposizioni

Relazioni Sindacali

Gert lonl'! processi di rendiconuzlone sod ale

Strategie, piani li! strumenti di comunicazione intern a ed esterna

Gestione URP, sport el1iinfotltl atJvi e reclami

Gestione del sistema di Individu;lljooe, valutazio ne, mo nitoraggio e controllo del rischio con II processo di

applicazione al O.l as 8112008

Supporto alla real iuazlone sistema di qu alità del serv izi, per g[j aspetti organlzzil t ivi e tecnico -eretessrcnen

PromozIone e in terventl per l'umanlzzazioll e del ~TVi z l e l'et ica professl onall~

SUIlPortOall'D r( anlsl1'lOlnd ipendt' nte di Valut :ulone (DIVl

Valoriuazione del COl1'lplM SOMonumpntalp S.S pl r~D li! della Biblioteca Lancisiana

a ese cne Museo Lilboratorlo de lla Mente

l{f
I

Il '

Il '

V'

Il'
ILE

I

ILE
I

'1'
V'



cj,

'~ 'ezr>: ,","', ~'~,' . "' '',. :.-, RHO DELLA RHO 'C.; ., ' .

Governo desii ~rogatorl accredlUtl della ASL

Rende r. litrateglca la~lt'a dell'ataedltamento
Afferenzaunitail.delle funikinidisoverno d~ tla ret e delPacaedi'tito per tu~ tlpOToKleo di erogatort h'l una
Prosr amma11on e. ilutoriUiIlione I attredit;Jfnento v~lflca de i percorsi .:.utoriu atlvi
Cofltrollo produzione,lIqu ldazione e pagamento

. , .
V'
1/'

I

IlE
1/ '

'-';--:,..

Verlflu della Qualit.ll del prodotti erogati l/E
Gestione flu~ informativi Istltullon.li 1/'
Sup Porto alla gestione del contenzioso 1/'

.';,".' -. ,fi \ ' DlPAIl11MENTO DELLE PROFESSIONISANITARIE ESOCIAU' :<·,·,.:<;·· o.' .~:' "v., . : , "r .+.;..'

DIPARTIMENTI DJEM~ENtA E ACcrnAZJONE

A8fADt nlREZlONE OSPfPAUERA

MiBliorare 1.1 qualità de ll'~.stenla erogata

PrDmollon~ di mod elli orsanlzutllll e profession allinnovativi

I

I

I

I

l{E
I

I
I

,,'., '-'.' .'''''.,.",,.
I-
I

-
I

-
I

Il E

I

V'
-,

I

I

,
I

-
I

-
V,
'ii

'-.,,'., ".'.
" .~

Garanti fe Inteva2ionl e s.inergle ne<essarie alla pres.a In Cilricodel paziente e .alla con tlnuitll a.ulstenziale

Garantire umaniU 3.1ll>l'le e penonllluuione del percor si assistenllall specifid

Gestife ed utilizzare le nsorse attrlbuit@m ecorrispondinoalaiteri dleffic:adaedeffidenza

DetermIna re la~ss1ma intesr -atlolie tn UO s.pedflthe:p;er l'implementazione e man utenncne del pe rcorsi

ilsslstemlall t' e di profili di cura spedfid

Garanti re l Hv@ lI1 dl efficie nza delleUOedelledlverseéQuipe e del singoli professio nisti di appartenenza

Respons.a bll ~ della qual ità de lle pres ta210nl eroptt! att ra verso il co involgimento de i professionisti sanitar i

Governo C iniCO de ll'offe rta in Area di Emergen:a ed Acce tt a riene

Responsab"t sui Macro plO~ orpn\zutivi riguardanfl la continuiU ass istenziale con pre sa In ca rico del
,an en t l

Gestio nI!! dell'attivi tà libero professionale p'!r i profili di coll'lpetE!nza
Azioni d i verifica su lla qualit.lle appropriatezza de lle presutlonl er ogate

Piena res ponsablllt.llIgienico-sanitaria ed organluativa sul tre pr~idi OSpe.dillerl{Santo Sp.lrlto . Oftalmico e San

Filippo Neri)

Suppo rto - inte arazione · coordiname nto- conltinuttà operativa con I Dlre tt orj delle Strutture Complesse dei

Dipartimenti

Conso lidamen to delle competenze direzionali pe r lo sviluppo dl processi di riorganizt:lzione e di Innovazione

Sviluppo dei &overno dlnico e de lla qu alita dei per corsi con attenzione alla contl nultil assiste.ntlale t
all'lnte1rrilione inter dioa rtl ment"' e e oon I serv izi ter rito rIali

Valorlizallone e prom ozione denéreteucntIn~rprofessionall

Razionallnalione e centralizzazione dei se rvizi

Prog arnm,u ione . gest lone,ofganlPallOne ,erogaz lone e VOilutazlone delle prestazioni assistenziali garantite dal

person ale infermierlstico. ostetrico, della riabilitazione, tecnlcl-sanlt.1rl, tecnici della prevenzi on e, assistent i

sociali e d illle alt re professIoni

Promoz ione de l processo di r~orlsabil1u;lllione professionale
Inte ll.razione del livelli di fun l lonalit.ll del se rvizi tenendo conto de lla spe dfldtà e dell'Impano orRanln attvo di

Favorire l'Integrizi one multlpro fessi<ln i le
5.vlluPPO e valoriuizione-del1e pro fessio ni sanita rie. tecucc - sanitarie. scoan

AREAASSlmNZAOSPEDAUERA i", "".:'''.,>.;.. .. :.:L '

ft" 2
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'~' ''''>:':. i,., -. ~':~ ," ,'., ~~<{,.·,Ti·;;<_;~ .?,,' A~ ASSISTtNlA TERRlTORl"lE'" ''-C, -c .' " ·)~ t$,~..-.~:· .',l·
,

Sedenaturale dell'Incontro tra Iii domanda e l'offerta V'
Punto di sintesi tra I programmi e l'azione dell' intero sistema locale di a~Uenla V'
Tutela detla seìute nel proptlo teFfitor"lo 'l'
Erogala re di servizi. pren31ioni dirett3mentl! assean.1te o acquisite da perte dei Dipan imcntl '"
Struttl.Jra di ri fc rl m~to per la òttadinilflu e intertccctcre con il proprio Munld plo •DlSTREID Elemento di cccreteamentc per il sistema delle cure prtmarle 1/.
EleTT'lento cl coordIni mento tra tutti i ilslemì di otterta 1/.
aeecraro-e delle prestal ion l di prevenzione. diagnosi, cura e rlabllitalior"le I/I
Tutela della salute psicologica della persona 1(,

Garantisce: UlulI! sessuale, mate rno infantile l! de l l lO\l'anl adulrì , salute pediatria. ViKdnadoni, .Iimentazione,
1/'

~~$tenIil m tedlca, sped allsti ca. i nfermleri!>t1 C01 e guudiOl medica

Prc mencne e tut~a della salute ment ale della po polazione 1/'
Anl'lltil 01preveoncoe, olagnOSi curi! e nil oilltJzione c ene sorterenze mentau e pacnrcne e celle olS3oiliu

1('
·cofislch

Garantisce l'o mogeneità delle pro<:t'dure e del livelli di a$.SlStenza prodotti dai servizi afferenti ,
DIPARTIMENTO DI $ALUTEMENTALE Gari!ntisce la t jevanone e la Cestlone dei dati di attività e la vil lut azion e comp lessiva del risultati r ilggiuntl. dei

bisoani ril evati e dei prevedibi ll an' amen ti epi demiologici
I

G;lIlanti$Ceil coord1namento dei servizi ad esso funzlonillmente aHerenti (CSM, SPOCecc.) ,
GOlrantisce Il governo clini co (for m<lllione, valutaaione degli esiti, risk man<llgement promozione di praticne

I
efficad, ml ldlol amento di Dualità, zesttone del 51stema Informa tiv o dloarti mentale l ·

Esplm mento di t cmilbcne giurididle delle attività dI valu~liOne meercc - Ir-gale fin alizzate ah tutela dello
1('

stato di salute del !>i ngoio e della COllettività a
~~NTO INTERAZlf NOAl E MEDIONA Ll:AALE

Esplet:ameflto di anM~ meecc -legali di accertamento in mater ia di invalidit à Civile. idoOl~ita lavora tiva ,

nconoscmemcbenefi d ex L 210/1992 e 5.m.l. ed omivlÙ di medicina necroscccca V'
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Tutela dell~ sa lut e ccnemva ne Rli ambie nti di vita e di lavoro '/'
PromOzlooe della S<llut e e preven zione delle malatt ie e del le disa biliti '1'
forni re il s....pporto tec- tec nella de'flnlzlone e atw;ulone (lt'l Piano di s-evenncne e delle strat elie aziendali di

promozione de lla salu te ne iluoghl di vita e d i lavoro, di prevenzione delle disab ilita e di mld lo ram fO: nto della ,
quali tà ce na vita

Assicurare illIa popolazione di rife ri mento l'indivldu.llI0ne. '01 vatutancee delle cause di nocivltà e malattia
V'um ana e animal e, nonché dell 'ln l patto sulla .u1U1e dell e pol lUche ambientali e scctan

Promvo vere azioni per la mitlg.u ione del Iancrt di rischio e ove pouibll. per 'il rimozione d@lle causedi
nocMtà e malatt ia umana e animale, rnernante inhla tjve coordinate con I Distr etti e con I Diparti menti ,/.
territoriali @d osPf!dalieri

Garanti re l'informazione, l'edocazione e la corrwnlcano ee per la salute contri buendo allil fOt'marlone di ".dttildlni competenti

II sistema di programmazione verlfl ca e valutazione dei prolrammi s cr~eninl ,
SIstema di pr ogrammazone veri fica e valutazione del piani vaccteau I

Funzioni dl 1gieM e sanità pubblica I/I
Igiene degli aR menti e nutrizione 'lE
Prevenu one e slcuren a degli amblentl di lavoro 'l'
Attlvitll dì controllo preventiva e periodica eteeversc la verIfi ca del f i~ V,
Funzione di vtgilan:a e IspezlOflC •
Igiene degli enevamentt e delle prod uzionl zootecnkhe ,/.
Tut ela iglen1co-sanitarla degli alimenti di origine animale V,

, , .. - ~ " :.~.' ''''' ...;: .' .'IDIPARTlMENTO DIEPIDEMIOLOGIA \DEP\DEL SSI\OEUAZIO . ~. ." ,', .': ,~ :' . .. ""?: . ... , .
Progetta zione svil uppo e condu zione di programmi relionall di :

[ pidemlologl a ambienta le '/'
Epidemiologia dl!1I0Stato di Salute della Popol azione ,/.
E Idemlolo a Ocw azionale ed Eziolo tca 1/'
[ gidemiologl a Valut iltlva V'
Epidem iologia ClInIca '/'
nccu memancne Sclentlflca 1/'
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Gestione del pr~S$i di iIIt.qu\s\zlcne di beni e 5trv\1Ie delle retauve procedu re di gara V'
eestìone della 1000stlu aziendale e d@i contr ilttidiesternali1l3zione 'l'
Progettazione e ge!'tl one ret i di fonia/dat I e relatM Interventi di manutenzione 'i<

romtrura e OlSSfstenza ..ne str utture ilzhlndall sistemi li! tecnologie dell'Informazione e della c.O" 'll..nicazlone I

Arlalis ! de' fabbbogno di bl!!nl e servizi sanitari e non ,
Anill!sl Il la conoscenza del me rcati, con pa l1lcolare i1ttefllione alle inno vazioni di prOCl!uo e di prodotto li'

Gestio ne del magaulni , de ll'auto parco, de l trasp orti, del serviz i di facct!inaulo e spali ,òIllendali •
Gestione de i se rvizi alb etgfli l!'fl. del servlzl d i aSSistenza inform atica e dtlll! uteeze ,
Gestione delle filsi di progett.11ione, dir elione lavori, aSS.la Infrast ruttura te lem atica e Infor rnatiCil ."
Supporto alle attr!! 51ruttu rp aziendali nen.. gestione dei contr atti e del rapporti con I forn it ori 'l'

~R"'n mNICl ElQG ISl"IC\ Centralizzazione, razlonalizzazlone e ~mpl i fica lione dei processi di ecnctsee •
Utìliuo e sviluppo di soluzioni Innov(l1ive nel processi di acquisto Ie-procurement. aCQuisti In n-te) li'
Attivlt a di progettazione lavori '"Manutenziooe « dl o.l rla l!' str aordinarl ìl rdativi agii edifld aliendali e alla component e Impianti stica ."Geostionl! e valcrlnazione del patr imonio aziendale 'i<
Distribuzione del servizi sanlUlri e sociosanltari sul te rmorio di ri fer imento ,
PianificaZIone degli intenrentl con villuta zlon e delle necesSItà e delle priorità di in te rvento ,
Iter di progettiJzlone approvazione e fin anziamento lavori 'l'
Procedure dl1ndilione e aggludiulione Bare d'appalto .n
sase reallzzat:rva dea li inte~nt' e tappurti CM le ditte fornitrid '"Interventi di adeguament o delle strutture alla normatlva vigente ,

"
Funzione di IngegnerIa Clinica azlendale ."

, ; -', Y " ' ; • . " ' , ;~~o"to de; prccessId' "",i.,'ooo 'tlII"oe~"'om'm_'::;:i:~;e e'e~'~m~d1':'11 . ' ., ,
~"i§~~"' " C'f~! ,);$; " , ~ , '~J)NZlONrCOM!JHt.A:nmEUMACRO$TRUT.'OJRE AZlENIl ., . , j~"~~a:f~."~ ",' ,.', " " " .,-<,,< '.. . .....

NEGOZiARE GLIOBlmlVl DI 8UDGET CON LA DIREZIONE AZIENDALE ,
NEGOZIARE GLIOBIETTM DI BUOGn CONLE SINGOtEUO AFFERENTI lA MACROSTRlITTURA FAVORENDO LA PARTECIPAZIONEDEIDIRIGENTI EDI rurro ILPERSONALE ,
PROMUOVERE EFAVORIREL'INTEGRA]IONEDEI PROCESSI, L'INNOVAZIONE ORGA"lIZ7ATlVA ELAQUALITÀDEI SERVIZI 'l'
DIFFONDERE LE CONOSCENZE RIGUAROAlffi ILGOVERNO CUNICOE \.ACONCRETA APPUCAlIONE DELLE PRATI CHE ASSISTENZIALISPECIFICHE •
MONrTORARE NELCORSO L'ANDAMENTODEUA GB nONEEDEIRISULTATl DI BUDGET ,
ELABORARE SISTEMI DI INDICATORI PER LAVALUTAZIONEDEIRI5ULTAn ,

/(\
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