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

DECRETO n. del

OGGETTO: Approvazione dell’Atto Aziendale della ASL Roma E.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 concernente “Modifiche al titolo V
della parte seconda della Costituzione™;

VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, n. 1, che approva lo Statuto della Regione
Lazio;

DATO ATTO che, con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, il
Presidente Nicola Zingaretti ¢ 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, altresi, che il Consiglio dei Ministri, con deliberazione del 1° dicembre
2014, ha deliberato la nomina dell’Arch. Giovanni Bissoni, con decorrenza 2 dicembre
2014, quale Sub commissario nell’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR
della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico
commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo
2013, richiamando in particolare le azioni e gli interventi in via prioritaria indicati nella
delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012, intendendosi aggiornati i
termini ivi indicati, intervenendo anche per garantire, in maniera uniforme sul territorio
regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di
appropriatezza, sicurezza e qualita, attraverso un utilizzo efficiente delle risorse;

VISTA la legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive modificazioni, concernente
I’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale:

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

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n.18, e successive modificazioni recante:
“Disposizioni per il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni.
Istituzione delle aziende unita sanitarie locali’;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modificazioni recante la
“Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale™;
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VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1, concernente |’organizzazione
degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale, e successive modificazioni ed
integrazioni;

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale:

- n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piano di Rientro"
per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.],
comma 180, della Legge 311/20047;

- 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 n. 311/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del “Piano di Rientro”,

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

VISTI altresi:

— il decreto legge c.d. “Spending Review” 6 luglio 2012, n. 95 recante
“Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei
servizi ai cittadini”, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n.
135;

— il decreto legge c.d. “Balduzzi” 13 settembre 2012, n. 158 recante “Disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di
tutela della salute ", convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189 ed, in particolare, I’articolo 1 sul riordino dell’assistenza territoriale e la
mobilita del personale delle aziende sanitarie e I’articolo 4 sulla dirigenza
sanitaria ed il governo clinico;

— il decreto legge n. 90 del 24 giugno 2014 recante “Misure urgenti per la
semplificazione e la trasparenza amministrativa e ['efficienza degli uffici
giudiziari”,;

— I’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
del 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014 —
2016;

VISTO il DCA n. U00247 del 25 luglio 2014 con il quale si ¢ proceduto all’adozione
della nuova edizione dei Programmi Operativi per il periodo 2013 — 2015 a salvaguardia
degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione;

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

VISTO il DCA n. U00259 del 6 agosto 2014 che ha approvato il nuovo Atto di Indirizzo
per I'adozione dell’atto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione

Lazio;

DATO ATTO, in particolare, che al punto 2, lettere c) e d), del dispositivo dei DCA n.
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U00251/14 e n. U00259/14 veniva previsto che i Direttori Generali trasmettessero le
proposte di Piano Strategico e di Atto Aziendale entro il termine del 15 ottobre 2014 e che

la Regione procedesse alla verifica ed approvazione di dette proposte entro il termine del
15 dicembre 2014;

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

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

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

a) entro il 30 novembre 2014 presentazione delle proposte al Rettore
dell’Universita per I’espressione del parere ed il raggiungimento
dell’Intesa;

b) entro il 31 dicembre 2014 adozione delle proposte con atto
formale e conseguente trasmissione in Regione per I'esame e
I’approvazione, da effettuarsi entro il 31 gennaio 2015;

VISTO il DCA n. U00426 del 16 dicembre 2014 con cui, dando esecuzione a quanto
disposto al punto 2, lettera e), dei DCA n.U00251/14 e n.U00259/14, si ¢ proceduto alla
costituzione della Commissione di Esperti preposta alla verifica congiunta delle proposte
di Piano Strategico e di Atto Aziendale presentate alla Regione secondo i nuovi termini
sopra riportati, composta da tre membri interni all’Amministrazione Regionale e da tre
membri esterni scelti in ragione delle professionalita maturate in materia di
organizzazione aziendale e di pianificazione strategica;

VISTO, altresi, il DCA n.U00048 del 2 febbraio 2015 con cui si € cosi disposto:

I. di prendere atto dell’impossibilita di rispettare i termini fissati per I'esame e
I"approvazione delle proposte di atto aziendale e di piano strategico fissati con il
DCA n.U00331/14;

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

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

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

TENUTO CONTO che la ASL Roma E, in conformita alle indicazioni ed alla procedura
formale di cui al DCA n.U00251/14 ed al DCA n.U00259/14, ha approvato le proposte di
Piano Strategico e di Atto Aziendale, rispettivamente, con le deliberazione n. 717 e n. 718
del 17 novembre 2014, delle quali ¢ stata debitamente inviata copia alla Regione per
I"avvio del procedimento di verifica ed approvazione;
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PRESO ATTO che la Commissione istituita con il DCA n.U00426/14 si ¢ 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 I’altro, stabilito di procedere subito all’esame degli
atti che, sulla base della prima verifica istruttoria eseguita dagli Uffici regionali,
presentassero minori criticita e che, quindi, potessero essere approvati, rispetto agli altri,
secondo una tempistica pil rapida;

RILEVATO che, tra detti atti, la Commissione ha annoverato quello redatto dalla ASL
Roma E, che é stato, quindi, esaminato nel corso della seconda seduta fissata per il giorno
29 gennaio 2015;

DATO ATTO che, sulla base delle criticita rilevate dalla Commissione, la ASL Roma E
con nota prot n. 58486 GR/11/26 del 03/02/2015, come integrata con successiva nota prot.
n. 69373 GR/11/26 del 9 febbraio, ¢ stata invitata a rivedere I’ Atto Aziendale ed a fornire
i chiarimenti richiesti, con I'intesa di approvare I’Atto a seguito del recepimento di dette
osservazioni;

DATO ATTO che il Direttore Generale della ASL Roma E, con nota prot. n. 7390 del
16/02/2015, in riscontro alla citate note regionali, ha fornito tutte le delucidazioni richieste
e comunicato di procedere alle conseguenti modifiche dell’Atto Aziendale, anticipandone
il contenuto;

DATO ATTO che la Commissione, nella seduta del 16 febbraio 2015, ha preso visione
della nota della ASL Roma E prot. n. 7390 del 16/02/2015 anzi citata ed ha espresso una
piena condivisione rispetto ai chiarimenti ed alle integrazioni forniti, e cio soprattutto in
considerazione dello straordinario percorso di fusione tra I’A.O. San Filippo Neri e la
ASL Roma E, intrapreso e realizzato 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
I’Atto Aziendale approvabile:

VISTA la nota prot. n. 85529 GR/11/26 del 17.02.15 con cui la Regione ha
conseguentemente comunicato quanto sopra al Direttore Generale invitandolo ad adottare
nuovamente I’Atto Aziendale:

VISTA la deliberazione del Direttore Generale della ASL Roma E n. 115 del 23/02/2015
concernente “Afto di Autonomia Aziendale dell Azienda USL Roma E approvato con
deliberazione del Direttore Generale n. 718 del 17/11/2014 — revisione proposta”,
adottata in conformita alla procedura formale prevista dal DCA n.U00259/14, e la nota
prot. n. 8873 del 24/02/15 con cui detta deliberazione e il nuovo Atto Aziendale sono stati
trasmessi in Regione:

RITENUTO OPPORTUNO, pertanto, approvare I’Atto Aziendale della ASL Roma E
adottato con la deliberazione del Direttore Generale n. 115 del 23/02/2015 concernente
“Atto di Autonomia Aziendale dell’Azienda USL Roma E approvato con deliberazione del
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Direttore Generale n. 718 del 17/11/2014 — revisione proposta”, la cui copia, custodita
presso gli Uffici della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria, sara
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 I’Atto Aziendale della ASL Roma E adottato la deliberazione del
Direttore Generale n. 115 del 23/02/2015 concernente “Atto di Autonomia
Aziendale dell Azienda USL Roma E approvato con deliberazione del Direitore
Generale n. 718 del 17/11/2014 — revisione proposta”, la cui copia, custodita
presso gli Uffici della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria,
sara pubblicata sul BURL unitamente al presente provvedimento.

Avverso il presente decreto ¢ ammesso ricorso giurisdizionale dinanzi al tribunale
amministrativo Regionale del Lazio nel termine di sessanta giorni dalla pubblicazione,
ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.

[l presente provvedimento sara pubblicato sul B.U.R.L. e comunicato alle Aziende ed agli

Enti interessati.
/giCOLA Z ARETTI
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
NT115 del 23 .CL-ARAS

OGGETTO: Atto di Autonomia Aziendale dell'Azienda USL Roma E approvato con deliberazione del
Direttore Generale n. 718 del 17.11.2014 - revisione proposta.

STRUTTURA PROPONENTE: Staff di Direzione - U.O.C. Affari Generali

Centro di costo: E — 201 w_’

L'estensore ( D.ssa Marina Barbieri) (

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata, attestano che
l'atto & legittimo nella forma e nefla sostanza.

Il Responsabile del procedimento Il Responsabile della U.0.C, AA.GG.

data Z’JOZJ»QDK data 23((02:'@{5

Il Funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che Jo stesso non comporta scostamenti sfavarevoli rispetto af
budget economico.

Spesa prevista:
li Funzicnario addetto al controllo di budget:

Il Dirigente del’'lUQC Contabilita e Bilancio con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura economicolfinanziaria della spesa di cui
al presente provvedimento.

Il Responsabile del'UOC Contabilitd e Bilancic
Data Firma

Parere del Direttore Amministrative Dott.ssa Maria Luisa Yelardi

Favorevole m

i
; Non favorevole []
/ (con motivazioni allegate al presente atto)
/

\—.

Parere del Direttore Sanitario Dr. Mauro Goletti

Favorevole M Non favorevole []
(con motivazioni allegate al presente atto)
datalB\z La'{ firma
l T

I Presente provvedimento  si .
compone din. 4 4& pagine di cui I Direttore le
n. AAA pagine di allegati. 'A
ASLROMA E \/ /
Borgo S.Spirito 3 - 00193 Roma
wwwasl-rmeit Pubblicato Al’Albo On "ASL ROMA E X glomo

ammawa C, Afturi Gerieral 24 FEB20%
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Il Resp.le dellU.O.C. Affari Generali

VISTA la deliberazione n. 100 del 6.02.2014, con la quale questa Azienda ha preso atto del Decreto del
Presidente della Regione Lazio n. T00030 del 30.01.2014, avente ad oggetto: “Nomina del Direttore
Generale dell'Azienda USL Roma E”;

RICHIAMATI
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00247/2014, 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 acuti e la rimodulazione dell'assetto
della rete dell'emergenza, delle patologie “tempo dipendenti” e materno-infantile-pediatrica;

- il Decreto del Commissario ad Acta del 30 luglio 2014 n. U00251, con cui sono state altresi
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. U00247 ;

- il Decreto del Commissario ad Acta del 6 agosto 2014 n. U00259, con cui & stato pertanto
approvato I'atwo di indirizzo «per I'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.C.A. 30 luglio 2014 n. 251;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0O0368 del 31.10.2014 recante “Attuazione programmi
Operativi 2013-2015 di cui al decreto del Commissario ad Acta n. U00247/2014. Adozione del documento
tecnico inerente: “Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”, con cui & stato adottato il relativo Documento Tecnico ivi
allegato ed & stato dato mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regionali di darne
applicazione nonche di perseguire gli obiettivi organizzativi e gestionali ivi contenuti;

PREMESSO che

- con Deliberazione del Direttore Generale n. 718 del 17.11.2014, avente ad oggetto «D.C.A. del 6
agosto 2014 n. UO0259 avente ad oggetto: “approvazione dell'atto di indirizzo per |'adozione dell’Atto di
Autonomia Aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio” - adozione proposta dell'Atto di
Autonomia Aziendale dellAzienda USL Roma E», & stata adottata la proposta di Atto di Autonomia
Aziendale dell’ASL Roma E;

- a seguito dell’'adozione della Deliberazione 718/14, |' Atto Aziendale & stato inviato alla Regione
Lazio — Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio Sanitaria, per la verifica di competenza, giusta nota
prot.n. 43259 del 17.11.2014;

- con Decreto del Commissario ad Acta n. 426 del 16.12.2014 & stata nominata la Commissione
incaricata di supportare I"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.
ASLRMEQ006414/2015), I'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 comunicato 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 3.2.2015 e protn. 69373 del 9.2.2015 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 E ed in particolare:
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- per cid che attiene le indicazioni di sistema relative a tutte le Aziende Sanitarie, la Commissione
Regionale ha indicato di:
- mantenere “un elasticita” 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 gia adottate con DCA 259/14 con obbiettivo di pervenire ad una
pili incisiva definizione del ruolo del Distretto;
- alimentare quei processi di aggregazione di livello sovra aziendale delle principali
funzioni amministrative e tecniche, anche attraverso [listituzione di Dipartimenti
Interaziendali;
- per cid che attiene specificatamente la proposta di Atto Aziendale adottato da questa Azienda con
Deliberazione del Direttore Generale n. 718/14, 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 pili breve tempo possibile;
- & sato altresi posta raccomandazione, considerate 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 é stato rammentato che nel DCA sulla Rete
per le linee di attivitd afferenti alla cardiologia non & prevista I'organizzazione in strutture
complesse;
- in merito alla all'articolazione Distrettuale, fermi restando le considerazioni generali
di cui sopra, & stato chiesto chiarimento su quali siano i meccanismi di integrazione e
coordinamento tra Distretto e UOC di Committenza, posta in staff alla Direzione;
- & stato, inoltre, chiesto di chiarire da quale UOC siano svolte le funzioni relative
alla gestione dei tecnici della prevenzione;
- & stato chiesto di esplicitare, per cid 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 organizzativa e funzionale
prevista dall'art. 39, comma 4 del D.lgs 81/08;
- relativamente alla Casa di Cura Villa Betania ed alla Casa di Cura Salus Infirmorum,
si rende necessario che nell'Atto Aziendale sia ribadito 'impegno dell’ Azienda ASL Roma
E ad uniformarsi alle decisioni che verranno assunte in Regione relativamente alle
fattispecie c.d. “ex Pio Istituto”;
- infine & stata ribadita I'opportunitd per cui in ogni Azienda Sanitaria non debba
esistere pit di un Dipartimento di Emergenza;

PRESO ATTO altresi

che con nota prot. n. ASLRMEQ007390/2015, il Direttore Generale di questa ASL Roma E ha dato
riscontro a tutte le richieste ed osservazioni pervenute con le predette note regionali prot. 58486 del
3.2.2015 e prot. 69373 del 9.2.2015 nei termini come di seguito esposti:

- a fronte della richiesta di mantenere elastica ['articolazione territoriale per quanto attiene
l'organizzazione distrettuale & 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 elasticitd e un'adeguata capacitd
di adattamento, dal momento che dovra prevedere la successiva integrazione con la ASL Roma A;

- € stato raccolto ['invito espresso in merito alle azioni di aggregazione di livello sovraziendale delle
principali funzioni amministrative e tecniche e lo stesso & stato formalmente inserito nell'art. 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,

ps &
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nell'ottica di ridurre i costi e semplificare |'azione. Stante quanta previsto dai Programmi Operativi 2013-
2015 della Regione Lazio, per la ASL Roma E tale azione di aggregazione a livello sovraziendale & comunque
gia 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 I° gennaio 2015 e di fusione tra la ASL Roma E
e la ASL Roma A a decorrere dal | gennaio 2016. Ulteriori interventi comuni sono comunque possibili in
raccordo con le altre aziende che 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), & stato preso I'impegno a ricondurre ad un unico Centro eventualmente
con sub articolazioni operative nel pil breve tempo possibile;

- per quanto riguarda la UOC di Chirurgia Plastica, sulla base di specifiche
indicazioni di programmazione regionale sul riordino della rete, & stata considerata la
possibilita il trasferimento dell'Unitd Operativa ad altra azienda sanitaria;

- riguardo la UOSD di Chirurgia Toracica, sulla base dell'attivita realmente
resa, & stata ipotizzata in prospettiva la trasformazione della stessa ad UOS;

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

- sulle osservazioni riguardo la UOC di Committenza, & stato chiarito che il modello della ASL Roma
E atwribuisce all'azienda sanitaria e in particolare 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. 40.1, relativo ai Distretti.

- sulla pertinenza delle funzioni relative alla gestione 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,
radiologia, riabilitazione e prevenzione. E' prevista la possibilita di articolazione della UOC Assistenza
infermieristica e della UOC Tecnici sanitari in ulteriori strutture interne, preposte alla gestione delle
risorse afferenti ad aree di attivitd e/o profili professionali differenti.”;

- per cio che riguarda la figura del medico competente, i chiarimenti richiesti sono stati
espressamente esplicitati nell'art. 36 dell'Atto Aziendale relativo all'Area di Direzione Aziendale con la
seguente dicitura: “La funzione del medico competente & inclusa tra le funzioni di staff ed é allocate
allinterno della UOC Sicurezza Prevenzione e Risk Management. Al fine di dare piena attuazione a quanta
previsto dell'art.39, comma 4, del D.Lgsvo 81/2008, viene prefigurata I'attivazione di una specifica UOS
Medici competenti che assicuri le condizioni necessarie per lo svolgimento della funzione in autonomia.”;

- per cio che attiene gli impegni richiesti sulle Case di Cura Villa Betania E Salus Infirmorum sono
stati espressamente riportati nell'art 5 dell'Atto Aziendale relativo alla Rete di Offerta, ed in particolare al
punto 5. - Strutture a gestione diretta lettera a. Polo Ospedaliero, con la seguente dicitura: “| presidi
ospedalieri direttamente gestiti dall'Azienda sono 'Ospedale San Filippo Neri, I'Ospedale S Spirito e
I'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 istituto”, 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
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Regione Lazio, per la quale 'Azienda si uniformera alle decisioni che verranno assunte in seno all'apposita
Commissione istituita presso la Regione.”

- nel condividere |'opportunitd che in un'Azienda territoriale, di norma, non vi debba essere pil di un
Dipartimento di Emergenza, € stato rappresentato che le ragioni del mantenimento di due Dipartimenti
sono di ordine strategico, strutturale e organizzativo, e hanno a che fare anche con le indicazioni previste
anche negli stessi Programmi Operativi 2013-2015 in ordine alla vocazione e ail'identitd dei due presidi
ospedalieri. Al riguardo & stato quindi proposto di considerare larticolazione in due distinti dipartimenti
come una soluzione organizzativa utile in questa fase a meglio governare il complesso processo di
integrazione tra i due presidi. Processo che potra consentire al termine del triennio 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. ASLRME7540/2015), 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 Strategico e I'Atto Aziendadle ...
presentati siano approvabili, pur ribadendo che nelfarco di vigenza dell’ Atto Aziendale medesimo si debba
comunque realizzare quella semplificazione e riconduzione od unitd gia sottolineati nelle precedenti note ... 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 prot. 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. ASLRMEQ007390/2015, il quale si
allega al presente provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;

CONSIDERATA

inoltre |'avvenuta rettifica, ad opera della Direzione Aziendale, della denominazione del "Dipartimento
Materno-Infantile” in "Dipartimento Materno-Infantile e di Medicina della Riproduzione”, al fine di renderla
piti adeguata in ragione dell’attivita svolta all'interno del Dipartimento medesimo con la presenza del centro
di Procreazione Medicalmente Assistita e la diagnosi prenatale;

ATTESO dunque

- che I' Atto di Autonomia Aziendale della ASL Roma E, gid proposto, € stato alluopo
coerentemente integrato nei termini sopra specificati;

- che “trattandosi di integrazioni ad alcuni articoli del testo che hanno unicamente la funzione di chiarire
meglio il contenuto degli stessi senza alcuna modifica né alf'articolazione organizzativa, né all’elenco delle strutture,
né al funzionigramma (...) ... P'adozione dell’atto deliberativa con I'Atto Aziendale definitivo non .. costituisce .. una
modifica sostanziale tale da richiedere la ripetizione deffiter di cui all'art. || delle Linee Guida regionali (DCA n.
259/2014)” (cfr. note prot. nn. 8034, 8036, 8037 e 8039 del 19.02.2015);

- che con le citate note prot. nn. ASLRME0008034 del 19.02.2015, ASLRME0008036 del 19.02.2015,
ASLRMEO008037 del 19.02.2015, ASLRME0008039 del 19.02.2015, sono stati evidenziati i medesimi
chiarimenti ed integrazioni 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 Organizzazioni Sindacali del Comparto e delle Aree della Dirigenza, rappresentando al
contempo |'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 approvazione (nota
prot.n. 85529 del17.02.2015);

RITENUTO

quindi potersi adottare I'Atto di Autonomia Aziendale appositamente integrato, cosi come risulta nella
versione che si allega alla presente deliberazione per formarne parte integrante e sostanziale 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 & totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dallart. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di
economicitd e di efficacia di cui all'art, |, comma [, della legge 241/1990 e successive modifiche ed

integrazioni;
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 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 | | (Procedure per I'adozione, approvazione e la modifica degli Atti Aziendali) dell’Atto di Indirizzo di
cui al DCA n. 259 del 6.06.20(4;

- subordinarne I'efficacia all'avvenuta formale approvazione regionale.

IL DIRETTORE GENERALE

IN VIRTU dei poteri previsti:

- dall'art. 3 del D. Lgs 502/1992 e ss.mm.ii;

- dall'art. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii

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

LETTA la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’'Unit in
frontespizio 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 & totalmente legittimo, utile e
proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della Legge n. 20/1994
e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economiciti e di efficacia di cui all'art., |, comma |,
della legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

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

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto: “Atto di Autonomia Aziendale dellAzienda USL
Roma E approvato con deliberazione 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 || (Procedure per I'adozione, approvazione e la modifica degli Atti Amendall) dell'Atto di Indirizzo di
cui al DCA n. 259 del 6.06.2014;

- subordinarne ['efficacia al’avvenuta formale approvazione regionale;

- procedere con opportuna gradualitd, successivamente all'approvazione regionale, a dare
attuazione al modelloc organizzativo nascente dall' Atto di Autonomia Aziendale.

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

interessati.
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TitoLo | — L’AzIENDA

ART. 1 — DENOMINAZIONE, TERRITORIO DI RIFERIMENTO, SEDE LEGALE, LOGO AZIENDALE E SiTO 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 2 quello di seguito rappresentato, con accanto il logo della Regione Lazio:

:—:t« SAMTAPIO REGIONALE REG 'ON E
AL AZIO <

il sito internet dell’Azienda: www.asl-rme.it

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

normativa:

D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 denominato “Riordino delle disciplina in materia Senitaria, a norma dell‘art. 1
L. 23 ottobre 1992, n. 421" e s.m.i.;

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

D.Lgs 21 dicembre 1999, n. 517 e s.m.i.;

D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni in L. 7 agosto 2012 n, 135, recante “Disposizioni urgenti
per la revisione defla spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini nonché misure di rafforzamento
patrimoniale delle imprese del settore bancario”;

D.L. 13 settembre 2012, n. 158 recante “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo mediante un pit alto
fiveffo di tutefa della salute”;

L.R. 14 luglio 2014, n. 7 recante " Misure finalizzate al miglioramento della funzionalita della Regione:
disposizioni di razionalizzazione e di semplificazione dell’ordinamento regionale nonché interventi per lo
sviluppo e la competitivita dei territori e a sastegno delle famiglie”;

DCA 6 agosto 2014 n. 259 recante “Approvazione dell’Atto di indirizzo per P'adozione dell’Atto di autonomia
Aziendale delle Aziende Sanitarie Regione Lazio”.

Ambito territoriale di riferimento comprende i Municipi XIll, XIV e XV, nonché la parte del Municipio | (Prati Trionfale)
collocata sulla riva destra del Tevere che corrisponde all’ex Municipio XVII.
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Superficie totale: 329.26 km/q.

Di seguito & riportata la mappa geografica del territorio dell’Azienda Roma E

L’Azienda si articola territorialmente in quattro Distretti, come specificato nella tabella 1.

Distretto 1 (Municipio | Lungotevere della Vittoria 3
Distretto 13 (Municipio Xlil} Via Boccea, 271

Distretto 14 {Municipio X1V} Piazza S. Maria della Pietd, 5
Distretto 15 (Municipio XV) Viale di Tor di Quinto, 33A

Tabella 1

Con il presente Atto Aziendale di diritto privato, I'Azienda esprime la propria “missione”, i principi ed il sistema di valori che
devong orientare 'operato dell’arganizzazione e | compartamenti dei singol, 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 —BACINO DI UTENZA E DEMOGRAFIA

La popolazione che fa riferimento alla ASL Roma E per le sue esigenze di assistenza e di cura & composta per una parte dai
residenti sul territorio dell’Azienda, per una parte da soggetti temporaneamente o stabilmente presenti e per una parte da
soggetti altrove domiciliati che utilizzano, con diversa regolarita le sue strutture di erogazione.

La tab. 2 riepiloga per ciascun Distretto la distribuzione della popolazione residente nella ASL Roma E, I'estensione
territoriale del Distretto, la densita abitativa e il peso demografico (Fonte: Roma Capitale-Ufficio di Statistica e Censimento —
anna 2012).
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Distretti Municipi Popalazione Estensione Densita abitativa Peso demografico (pop.
totale territoriale Kmq (Abitanti/Kmq) Mun./totale pop. ASL %)
Distretto 1 Municipic | {parte) 68.132 56 12.166 12,3
Distretto 13 Municipio XIil 137.566 687 2.002 2.8
= 1 PR
ki PN 189,512 131,3 1.443 34,1
. XV
Distretto 15 Municipio X 160.423 186,7 . 859 28,9
ASL Roma E 555.633 392,3 1.416 /
Tabella 2

Nella tab. 3 & rappresentata la popolazione dei Distretti della ASL Roma E, ripartita per le principali classi di eta.

Distretti 0-14 15-49 50-64 65-74 >75 TOTALE
Distretto1 7.302 27.473 14,559 8.805 9.993 68.132
Distretto 13 18.098 61,080 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 62.743 555.633
Tabella 3

Nella tab. 4 & rappresentata la popolazione dei Distretti della ASL Roma E, ripartita per le principali classi di eta e per
genere. La popolazione femminile risulta sensibilmente prevalente (53,5%), soprattutto nell’eta 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 I'indice di vecchiaia {rapporto tra la popolazione > 65 aa. e quella < 14
aa.), il tasso di invecchiamento (rapporto tra la popolazione ultra 65enne e la popolazione totale), 'indice di dipendenza
(rapporto tra la popolazione di etad non attiva, 0-14 e 65 aa. e oltre e |a popolazione tra 15 e 64 aa.), e infine due indici
specifici, l'indice di dipendenza anziani (rapporto tra la popolazione anziana, 65 aa. e oltre e la popolazione tra 15 e 64 aa.),
e I'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 & demograficamente senile, dove la natalita e la
mortalita decrescono continuamente, con proporzioni di popolazione anziana molto alte.

Si evidenzia una certa eterogeneita: il Distretto 1 & caratterizzato da un indice di vecchiaia elevato, i Distretti 13, 14 e 15 si
collocana in posizione intermedia e in linea con il dato di Roma. Se si esaminano e si confrontano gli stessi valori riferiti
all’anno 2006, si conferma che I'onda lunga dell'invecchiamento della popolazione si sta estendendo velocemente.

/0
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Distretto  Indice di vecchiaia indice di Iindice dipendenza Indice dipendenza  Indice dipendenza
invecchiamento anziani EL

2006 2012 2006 2012 2006 2012 2006 2012 2006 2012
Distretto 1 235,8 257,4 26,4 27,6 61,4 62,1 41,8 44,7 16,3 © 174
Distretto 13 170 173,6 21,8 22,8 55,6 56,2 33,4 35,7 19,7 206 .
Distretto14 152,5 ;.1.52.4 20,8 213 54 54,1 3.8 32,7 | 208 21,4
Distretto 15 137,6 143,2 19,2 20,1 514 51,6 28,8 304 20,8 21,2
ASLRoma E 163,7 165,1 214 22,1 54,5 54,8 32,7 34,1 20 20,7

Tabella 5

Lindice di vecchiaia si & incrementato rispetto al 2006 e indica che per ogni 100 giovani ci sono 165 anziani, il che conferma
I'andamento demografico in atto in tutta Italia e nei paesi occidentali.

Anche I'Indice di invecchiamento & incrementato e rappresenta la percentuale di persone over 65enni nella popolazione
residente che é pari al 22,1%.

Il valore dell'indice di dipendenza pari al 54,8 indica che la popolazione non attiva & oltre la meta di quella attiva e,
considerato che tra la popolazione attiva non tutti svolgono attivita lavorative per varie cause (studio, disoccupazione,
casalinghe, ecc), questa percentuale & da considerarsi elevata.

L"indice dipendenza giovani evidenzia che la percentuale tra i giovani in eta non lavorativa, con eta compresa tra i 0-14 anni,
e quella della popolazione in eta lavorativa, cio& compresa tra i 15-64 anni di eta, é pari al 20,7%. Al contrario del
precedente, I'indice di dipendenza anziani, ovvero la % della popolazione in eta non lavorativa e quella in eta lavorativa, nel
2012 & pari al 34,1% , anch’esso incrementato nei confronti del 2006.

La tab. 6 evidenzia la distribuzione della popolazione immigrata iscritta in anagrafe per principali classi di eta nei 4 Distretti
della ASL.

Incidenza %

Distretto 0-14 15-24 25-44 ultra 65 Totale su pop. totale
{555.633)
Distretto 1 665 465 3.120 . 2736 916 7,902 14
Distretto 13 2.372 1.455 8.403 5.414 2.327 18.971 3,6
Distretto 14 3.268 1.766 9.729 . 6.015 1.262 22.040 4,0
Distretto 15 4.062 2.616 13.162 8.742 2.254 30.836 .. 85
TOTALE 10367 6302 34414 22507 6759 B0749
Tabella 6

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

e del pendolarismo verso i quartieri del centro storico di una quota della popolazione residente in aitre aree della
citta e della Regione;

o degli imponenti flussi turistici che si indirizzano in particolare verso il Vaticano;

o della stabile afferenza alle strutture della ASL Roma E di una quota della popolazione residente nelle Aziende
sanitarie limitrofe, in particolare nella ASL Roma A, soprattutto per quanto riguarda i servizi specialistici e il
ricovero ospedaliero;
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e dauna quota di popolazione straniera temporaneamente presente ma non registrata nei sistemi anagrafici;

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

Una stima di questo bacino di utenza “allargato” si presenta certamente problematica e la natura dei servizi richiesti non
riguarda I'intera gamma dell’offerta aziendale, concentrandosi su specifiche prestazioni assistenziali ed escludenda le molte
attivita, soprattutto territoriali, che si riferiscono alla prevenzione, alla salute mentale e, pil in generale, agli interventi di
tutela della salute e di presa in carico. Nonostante quest| aspetti specifici & comunque necessario valutare le dimensioni di
questa quota di popolazione aggiuntiva per una adeguata programmazione ed una efficace gestione dei servizi. Se si basa
questa valutazione sui dati di attivitd disponibili, in particolare 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 & possibile
stimare in termini estremamente conservativi:

* una popolazione pendolare di circa 20.000 presenze giornaliere medie;
e flussi turistici per circa 40.000 presenze giornaliere medie;

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

e una popolazione di stranieri temporaneamente presenti corrispandente a circa 10.000 presenze giornaliere
medie;

e un saldo attivo di mobhilita 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 & quindi pari a circa 220.000 presenze giornaliere medie,
oltre a 555.000 abitanti residenti.

ART, 3 = LA MISSIONE

La Costituzione della Repubblica, all’articolo 32, definisce la salute “Diritto dell’individuo e interesse della collettivita”.

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 qualita di vita possibile, garantendo ai cittadini i livelli essenziali di assistenza, definiti 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 principi di appropriatezza e sulla base delle piti 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 costituzionali e il rispetto dei vincoli di bilancio
definiti dalla programmazione nazionale e regionale.

L'Azienda concorre, incltre, alla realizzazione della pil vasta missione del Servizio Sanitario della Regione Lazio, anche
integrando i servizi sociali e socio-assistenziali del Comune di Roma e dei Municipi di riferimento, per quanto
espressamente previsto o delegato.

ART. 4 — PRINCIPI GUIDA DELL’AZIONE AZIENDALE

| principi guida ai quali I'Azienda ispira la propria azione nel perseguimento della missione sono:
« il rispetto della persona, 'universalita e I'equitd di accesso nel servizi, |'etica professionale, 'umanizzazione degli
interventl;
s |acentralita 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 comunita
locale, alla luce dei principi di socialita e sussidiarieta;
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e le finalitd di servizio pubblico, dalla semplice risposta ai bisogni sanitari alla tutela della salute in senso generale,
attraversa:

I"attivita di educazione e prevenzione;

'orientamento all’eccellenza dei servizi ospedalieri, nell'assetta della rete regionale

I'integrazione del percorso territorio-ospedale e dell'assistenza sociosanitaria;

la tutela dei soggetti deboli e fragili con un orientamento continuo alla qualita clinico-assistenziale,

al’appropriatezza, al coinvolgimento e alla qualificazione delle risorse umane, da sostenere con

programmi permanenti di formazione e aggiornamento, mirati al cambiamento e all’adeguamento del
sistema aziendale;

e il buon uso delle risorse, nel quadro degli indirizzi della politica gestionale della Regione Lazio, secondo principi di
legalita e di rispetto delle regole e di perseguimento della efficienza ed efficacia degli interventi e di
partecipazione e trasparenza delle infarmazioni 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;

o ['orientamento alla qualitd e all'innovazione, in una logica di miglioramento continuo dell’organizzazione e di
sviluppo delle professionalita.

NS

ART. 5 =LA ReTE DI OFFERTA

Sul territorio dell’Azienda & presente una elevata concentrazione di strutture sanitarie appartenenti a diverse tipologie di
offerta e con differenti tipologie 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
sulla base della attivita svolta.

5.1 - Strutture a Gestione Diretta

a. Polo Ospedaliero

| presidi ospedalieri direttamente gestiti dall’Azienda sono |'Ospedale San Filippo Neri, 'Ospedale S. Spirito e 'Ospedale
Manospecialistico 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 Istitute”, sono allo stato parte del Polo Ospedalierc della ASL Roma E
in ragione delle convenzioni previgenti. Sono tuttavia soggette al completamento della procedura di accreditamento
prevista dai Programmi Operativi 2013-2015 della Regione Lazio, per |la quale I'Azienda si uniformera alle decisioni che
verranna assunte in seno all’apposita Commissione istituita presso la Regione Lazio.

Vengone di seguito riportati i posti letto per singola struttura e per specialita - autorizzati dal provvedimento commissariale
sul riordino della rete ospedaliera, DCA U00368/2014 e DCA U00412/2014 corredati dei codici presenti HSP11, HSP12 e
HSP13 (tab. 6.1).

Polo Ospedaliero
STRUTTURA 5 SPECIALITA ordinari

Codice Struttura

8 Cardiclogia 18 ] 0

Area Medica . 50 0

; Matispeciaistco 0 z

Totale 68 28

il Ospedale Santo Spirito : Area Chirurgica 80 0
Villa Betania 98 D5 - multispecialistico 0 21

Totale 80 1

49 Terapia intensiva 10 0

50 Unita Coronarica 1 6 : 0
IR

10
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Tabella 7

120903 -

Ospedale Regionale
Oftalmico

Ospedale San Filippo Nerl

Totale 28 -0

370 Ostetricia 12 ‘0
62 Neqnatblbgia 4 w O
| Totale 16 0

40 Psichiatria 16 3
Totale 16 2

56 b headons 4 ‘
Totale 49 4

: Ar-ea Chirurgica

10

98 .

Oculistica

Cardiologia

Area Medica 120 0

2 Eﬂat:rlti'-lsfglt:istko : g : &

Totale 160 25

| Area Chirurgica 78 0

5 g:l::;ﬁ:a Maxillo - : 4

14 + | Chirurgia Vascolare 16 a

30 Neurochirurgia 16| 0

98 DS - multispecialistico . 0 "12

Totala 116 12

49 Terapia Intensiva 20 0
50 Unita Coronarica 8

o [smescad N

Totale 46 0

370 Ostetricia 16 0

62 Neonatologia 8 .0

Totale 24 0

40 Psichiatria 16 2

Totale 16| 2

56 Rabiasone % ’

Totale

11
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Nell’'ambito delle strutture a gestione diretta & inoltre presente il Presidio Cassia, ove insistono un Day Hospital Oncologico

can 3 posti letto, un Polo Ambulatoriale Odontaiatrico ed un Centro Prelievi.

Di sepuito vengono indicate le strutture ambulatoriali direttamente gestite (poliambulatori, consultori, strutture
neuropsichiatriche, centri diurni e centri di salute mentale, SERT, struttura penitenziaria minorile Casal del Marmo,

strutture di riabilitazione ex art. 26) corredate dei codici identificativi presenti nel modello STS11 e RIA 11.

b. Strutture Ambulatoriali a gestione diretta
Le strutture ambulatoriali a gestione diretta sono elencate nelle tabella da 8 a 12 e sono suddivise in base al tipo di attivita

svolta.

Cod. Strufturs Denominazione
100100 Tenente Eula '
100200 Enea Casaccia
100500 Plinlo
100600 Della Vittorla
100700 Poliambulatario Trionfale
. 100800 S, Zaccaria Papa
101000 TordiQuinto
101200 . Ministero Affari Esteri
101305 _Neuropsichiatria Infantile 5.M, - CDSSMRP! (pad.14)
101306 Consultorlo Familiare M. Mario {ex S. M. della Piet3)
101400 Fornovo v o
101500 - Presidio Terfitorlale Polifunzianale Clauzetto
101502 _Consultorio Clauzetto
101600 S.M. della Piata
101500 .M.R.E.
. 102000 ‘ Ospedale Oftalmico
102100 'Ospeda le S. Spirito
105104 Patologie Emergentl
105401 Neurops. Inf. Riab. S. Godenzo
105501 Consultorio Familiare Cassia (ex S. Godenzo)
105601 Caonsultorio Adolescenti Emo’
105701 Consultorio Familiare Emo
105801 Centro Catone - CRA
105808 Consultoria Familiare Primavalle {ex Gasparri)
105900 . Consultorio Familiare Cesano (ex Miotto)
106000 Consultorio Familiare Silveri S
106002 - Disturbi'del Comportamento Alimentare .
106100 N:U.Neiiropslchlatrla dell’etd evolutiva — TSMREE Distretto 19 - pad V
106101 Centro Jacobini- CRA ‘ '
. 106200 Neurops. Inf. Riab. Cornelia - TSMREE Distretta 18 - via Boccea 271
' 106201 . Consultorio Familiare — via Tornabuoni 50 (ex Cornelia) -
106300 Neurops. Inf. Riab. Pisani - TSMREE Distretto 17 - viale Angelico 28
300200 Presidio Boccea 271
300300 Boccea,
300400 Castel di Guido
300500 Cesano
300800 Valle Aurelia

Presidi Ambulatoriali Polispecialistici

12
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301700 Villa Betania
631500 Montespaccato
631600 Centro Antidiabetico
Tabella 8
Case della Salute

In attuazione dei Programmi operativi 2013-2015 & prevista |"apertura di 4 Case della Salute, ciascuna per ogni Distretto di
pertinenza dell’Azienda. La prima € |a Casa della Salute “Prati-Trionfale” nel Distretto/Municipio i, attiva dal 1° dicembre

2014,
SERT - Dipendenze
Cod. Struttura Denominazione
000912 SERT Fornovo -
000913 SERT Val Cannuta
000914 SERT Santa Maria della Pieta

i
Tabella 9

Denominazione

Centri Salute Mentale
Cod. Struttura Denominazione
170303 ! Presidio Territoriale Tutela Adolescenza
170321 Centro di Salute Mentale — via Plinio 31
180339 Centro di Salute Mentale - via Boccea 271
180366 1 Centra di Salute Mentale — Innocenzo IV
190351 Centro di Salute Mentale - Gasparri
190352 Centro di Salute Mentale - via Ventura 60
200373 Centro di Salute Mentale — via Cassia 472
200372 Centro di Salute Mentale — via A. Di Giorgio
Tabeila 10

Cod. Struttura

105603
106400
106500
107401
107402
107000
107700
300401
300801
600020

600040

600030

Centri Diurni e Strutture Residenziali

Denominazione posti di residenzialita
Centro Diurno A. Di Giorgio - 16
Centra Diurno Ventura 25
Centro Diurno Borromeo 16
Centro Diurno Montesanto - .25
5.R.T.R. Montesanto 12
S.R.T.R. S. Igino Papa ‘ 18
S.R.T.R. Cherubini (4 Palme} 14
Com. Ter. Riab. Castel di Guida (S.R.T.R.) 9
Centro Dlurno Valle Aurelia 7 19
Res. Temp. Protetta —via De Sanctis ‘ 4
S.R.T.R. Progetto Giuseppina 16
S.R.5.R. Nefertiti — via Galline Bianche 5

13
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600050 Centro Diurno Voce della Luna c/o CD Valle Aurelia . 16
600100 S.A.S.R. Sodini 52 2
600260 S.R.S.R. Prima Porta 6
600270 S.R.S.R. Oslavia 5
500280 S.R.S.R. Gasparri ' o 2 6
600230 S.R.S.R. Milizie - 4
Centro Diurno Mnlexenti —via Plinio 31 - 8

NB: L'Azienda potra prevedere la riconversione delle strutture residenzlali psichiatriche sulla base dei bisogni di intensita
assistenziale.

Riabilitazione ex art. 26 pubblici
Codice Denominazione Municipio Residenziale estensiva Semiresidenziale estensiva
Fuori dal tunnel '

Bambi

Tabella 12

Presso il Comprensario di Santa Maria della Pieta, padiglione XII, & ubicato il Centro Adefphi, con una dotazione di 25 posti
letto di riabilitazione estensiva a favore di pazienti affetti da esiti di gravi cerebrolesioni acquisite, gestito dall’Azienda.

5.2 - Strutture autorizzate e accreditate

In conformita alle indicazioni del provvedimento commissariale DCA U00368/2014, sona di seguito riportate le strutture
(corredate dei relativi cadici) 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
vengona riportate, benché insistenti sul territorio aziendale, le Case di Riposo Comunali Roma 1 {via Rocco Santaliquido) e
Roma 3 (Via Ventura), allinterno delle quali sono presenti i moduli protetti, il centro Alzheimer - in particolare, nella
struttura Roma 1 di via Rocco Santoliquido esiste anche un centro Parkinson - e opera personale sanitario aziendale.

a. Strutture Ospedaliere per Acuti

Le strutture Ospedaliere per Acuti sono descritte con schede specifiche che riepilogano le specialita presenti (tabelle da 13
a 25).

SPECIALITA ordinari

Codice Struttura STRUTTURA

8 Cardiclogia ‘ 2 25 - 0
Area Medica 94 a

Day Hospital ’ ’
3 Multispecialistico o 18
| Totate ' 119 18
'| Area Chirurgica - ) 117] ‘0

Ospedale S. Pletro N
120071 Fatebenefratell 14 : Chirurgia Vascolare 8 a
98 DS - multispecialistico .0 14
Totale 125 14
439 Terapia intensiva 8 0
50 Unita Caronarica 6 a
Astanteria/Breve Oss./

L Medicina d'Urgenza A0 ¢

14
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Tabella 13

i =l 28
Tabella 14

Codice Struttura

- Ospedale San Carlo di
Nancy

STRUTTURA

Taotale 24 0
370 Ostetricia 79 0
39 Pediatria 17 3
62 Neonatologia 8 0
n . TR
Totale 116

od

p A A

Area Medica 30 0

| Tatate 30 0

Area chifurgica 104 0

98 DS - multispecialistico 0 “19

Totale 104 19

49° Terapia intensiva 5 a
Totala

120074

Tabella 15

SO

Ospedale Cristo Re

SPECIALITA ordinari

Area Medica - 36 0

2 PRt B ?
Totale 36 7

Area Chirurgics 74 ]

98 DS - multispecialistica 0 8
Totale - 74 58

49 Terapia intensiva A2 .0
Totale 12| 0

370 Ostetricia ~ 4| 0
62 Neonatologla 8 0
Totale 8| 0

15
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Tabella 16

Codice Struttura

Codice Struttura

STRUTTURA

Casa di Cura Accreditata
villa Aurora

STRUTTURA

cod. SPECIALITA ordinari DH
7 Area Chirurgica 25 Q
a8 Day Surgery 0 5
Totale ' 25 5

120115

Tabella 17

Codice Struttura

m. 2 -

Tabelia 18

Codice Struttura

fabe"a 19

Codice Struttura

120163

AN

Casa di Cura Accreditata

Santa Famiglia

STRUTTURA

Casa di Cura Accreditata S,
Rita da Cascia
? e SR i AR,

STRUTTURA

Casa di Cura Accreditata

SPECIALITA
2 Eﬂajtl;iiglistico e -
Totale 0 5
Area Chirurgica 10 (1]
98 Day Surgery 0 1
Totale 10 1
370 Ostetricia 44 0
62 Neonatologia g 0
Totale 0

SPECIALITA

Recupero e

Riabilitazione

SPECIALITA

Area Chirurgica

ordinari

Nuova Villa Claudia

STRUTTURA

Day Surgery

Casa di Cura Accreditata
San Feliciano

SPECIALITA
Area Medica
) Day Hospital 0 2
Totale 38 2
Area Chirurgica 37 0
98 Day Surgery 0 3
Totale 37 3
6 Rabiasons 2 0
Totale 20
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Codice Struttura STRUTTURA

Casa di Cura Accreditata -

Ospedale Ancelle
del Buon Pastore

o

Tabella 21

Codice Struttura STRUTTURA

Casa di Cura Accreditata

M. Aurelia Hospital

Recupero e
Riabilitazione

Lungodegenti

SPECIALITA ordinari

Tabella 22

Codice Struttura STRUTTURA

Casa di Cura Accreditata
Villa Verde -
e

Caodice Struttura STRUTTURA

Casa di Cura Accreditata
Don Carlo Gnocchi

8 Cardiologia 20 0

Area Medica ‘ .36 0

2 Day Hospiltal ol . 1

Totale 56 1

Area Chirurgica 86 o

12 Chirurgia Plastica 0 0

14 | Chirurgla Vascalare 0 0

30 Neurochirurgia 0. a

98 Day Surgery o 7

Totale 86 -7

49 Terapia Intensiva 1 0

50 Unita Coronarlca 6 0

Rl 1 g R

Totale 29 0

370 Ostetricia ! 11 0

62 Neonatologia : 2 0

Totale 13 0

. Riabitsione “ ;
Totale

SPECIALITA ordinari

Lungodegenti 1
= . J
e 4 PR

SPECIALITA ordinari

Recupero e
Riabllitazione

TV e

eﬂa 2

Ak

17




SHTEMA SANITARIO REGIQNAILF

ASL
ROMA E

Codice Struttura STRUTTURA cod. SPECIALITA ordinari ]
Area Medica 68 0

p Day Hospital -0 34

Totale ' 68 7Y

120911 e ;:::‘:;x:;:;"ﬂm 12 Chirurgia Plastica 15 0

14 Chirurgia Vascolare 20 o

93 Day Surgery 0 10

Totale 35 10

5
Tabella 25

Nel territorio dell’Azienda Roma E insistono inoltre [‘Azienda Ospedaliera S. Andrea, nonché un Policlinico Universitario,
ovvero il Policlinico Gemelli e Complesso Integrato Columbus (C.I.C.} (tabella 26)
Viene di seguito rappresentata la dotazione di posti letta delle tre strutture per acuti, secondo il DCA 368/2014.

Posti Letta
dh

Posti Letto
ordinari

Cod. Strutturo Denominazione

Azienda Ospedallera Sant’ Andrea

Policlinico Gemelli e C.1.C

TR o

& Bl
Tabella 26
b, Casedi Cura Neuropsichiatriche (DCA 0054 del 06/07/2011)

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

Cod. Struttura Denominazione Totale
120094 Villa Maria Pia 40 (30 STPIT + 10 SRSRa} DCA 157/2013
120167 Samadi 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.5.R.)

Posti Letto

Cod. Struttura Denominazione assistenza h12/h24
600320 S.R.S.R. Villa Maria Pia 8 (SRSRm) DCA 68/2013
600330 $.R.S.R. Via Bondi STRUTTURA CHIUSA
600340 S.R.5.R. Via Valle della Storta STRUTTURA CHIUSA
600350 S.R.5.R. Aquilone Azzurro (via Germanico) 10 {SRSRm} DCA 38/2013
600360 Opera Don Calabria 20 | -DCA126/2013

Tabella 28
18
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d. RsA

Le RSA sono indicate nella tabella 29.

Codice Struttura

Residenze Sanitarie Assistite (R.5.A.)

Denominazione

Indirizzo

Mun

Posti residenzialita

b Anral via di Vallelunga 8 :
120179 Francescane del Buon £ 18 110 ospitalitd area della senescenza
00166 Roma g
Pastare
o via della Camilluccia 112 4
120258 -SSA Don Orione 00135 Roma 20 70 ospitalita area delia senescenza
120162 RSA Nostra Signora del via Cardinal Pacca 16 18 110 ospitalita area della senescenza
Sacro Cuore 00165 Roma i
RSA Santa Francesca via Casal del Marmo 401 C A :
120371 Nk 00135 Roma 19 60 ospitalita area della disabilita
; . via Bernardino Telesio 4 . '
120126 RSA San Giuseppe 00195 Roma 18 100 ospitalita area della senescenza
| RSA Santa Lucia del via-Valle dei Fantanili o .
120183 Fontanill 21100168 Roma 19. 80 ospitalita area della senescenza
via di Torrevecchia 578
305801 RSA Villa Chiara 00168 Roma 19 70 ospitalita area deila senescenza
RSA San Raffaele via del Labaro 121
120255 Flaminio-Villa Monica 00188 Roma 20 60 ospitalita area della senescenza
via di Torrevecchia 250
xzozq RSA Villa Verde 00168 Roma ! 19 70 ospitalita area della senescenza
: ; 2 largo Ottorino'Resbi'glil 6 ; -
120272 RS.} Sacra Famiglia 00135 Roma 20 80 ospitalita area della senescenza
Non registrato -
NSIS (Progatto | Villa Grazia e ';’.fi";:s;:mc:"’“b'“‘ 19 40 ospitalita sindromi dementigini
Alzheimer)
600370 1 RSA Barbarano Romano | via Barbarano 43 20 118 ospitalita area della senescenza
Tabella 29

e. Istituti ex Art.26 accreditati

Gli Istituti ex Art.26 sono indicati nella tabella 30

Centro

Denominazione

Res.
Estensiv
a

Indirizzo

Semi
Estensiva

Non

Estensiva

Res.

Res.

Mantenimento

Semi.
Mantenimento

Non Res.
Mantenimento

120335 AIRRI Clodio Centro Clodio ;':'Ac""""
Fond. Don Centro 5. M. via M.llo

10418 Gnocchi della Pace Caviglia, 30 = 5 0 0 28 0
Centro via delia

120327 Mutilatini Don Camilluccia, 14 27 237 17 28 - 115
Qrione 112

120322 Ist, Leo.nardo v.le Angelico, 10 54 e 20 25 10
Vaccari 22 v

A
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via delle
120326 ML Calasanziane, | 22
Ambrosini
55
Centro S. M. -
Fond.Don via Casal del
120371 Gnacchi della . Marra, 401 18 162 15
Provvidenza
.+ | OperaDon ‘ via Aurelia |’ ' :
o " 5
AN Guanella Antica ,446 e 0 3 420 =8
Opera S. De via Achille
120923 Sanctis Papa, 22 3 5
viLOM y
120343 Sezione Laziale Vid Saate- 260 260
> croce, 5
) Onlus
Codice da Santa Rita da- via degli 10
assegnare | Cascia Scipioni, 130
Tabella 30
f. Hospice

Gli Hospice sono indicati nella tabella 31.

Codice

Denominazion
Struttura om ong

Indirizzo Mun P.L. Residenziali

P.L domiciliari

003300 | Hospice Villa Speranza ;‘:Soella Pt Sacchinis
600701 | Hospice Antea PRI 3o Made el 19 25 100
Pieta 5
Tabella 31

g. Strutture ambulatoriali private non Ospedaliere

Gli ambulatori privati sono indicati nella tabella 32.

Strutture Ambulatoriali Private Accreditate

og a Deno o
000500 Diagnostica Vigna Clara Srl
000600 Radiomedical )
001500 Ars Medica SpA
001700 Lab Analisi Cliniche Cesano Srl
002500 Radiologica Romana Srl
002600 Lab. Analisi Balduina S.¢.1
002800 Gamma 5rl
003000 Diagnostica Vallebona
003100 Istituto Custurerl
003400 3¢ + A C., Fisioterapico
003600 Studio Radiclogico Glaccari
003700 Studio Radiclogico Monte Mario
003800 ‘Blolab Sri
003300 Good Living Srl
004400 Nuova Villa Claudia
004500 San Valentino SIAS
004800 Farnelab
005500 F.K.T. Ponte Milvio
005600 Laboratorio Bassi Srl
120180 Aurelia Hospital
200100 Visconti Srl
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200700 C. di C. 5. Giuseppe
200900 U.S.L Srl
201500 F.K.T. Aemme
201800 Static Chiroterapeutica Utica Srl
202000 Istituto Fisioterapico Sri
203300 Aima Analisi Cliniche 5rl
203500 Diagnostica Medica
204100 Monterchi
204200 Pabi Srl
204900 Gabinetto Radiol. Canitana
205500 Casa di Cura Santa Famiglia
205600 Casa di Cura $. Rita da Cascia
301000 Casa di Cura Villa Aurora

| 301100 Casa di Cura N.5. del S. Cuore
301200 Casa di Cura 5. Feliciano
301300 Ancelle Franc. Buon Pastore
301500 Lab An Clin Dr Inghirami Srl
301300 Data Medica
302200 St. Rad. Maurizi Enrici
302400 Dynamic F.K.T.
303300 Ircas
303400 Lab. Anal. Cliniche Eureka Srl
303500 Lab. A. Pietravalle
303600 Fisiomed .
304300 Analisi Cliniche Cimatti
305200 Lab. Aurelia Srl
305600 Fisioterapico Di Feo
305800 Villa Chiara .
306000 Fisioter g
306100 Laboratorio Olgiata
306200 Filia )
306300 Studio Costanzo Marcello
306400 Fisioprati Srl )
306500 Clem Fisiot. e Cosmetol.
631400 T. De Sanctis Monaldi Sri

Tabelia 32

h. Strutture ambulatoriali private ospedaliere

Gli ambulatori privati accreditati ospedalieri sono indicati nella tabella 33.

Cod. Struttura Denominazione

002300 Centro Antidiabetico Aclsmom
,003500 Ospedale Cristo Re

- 004100- Osp. S. Pietro Fatebenefratelli
302000 Osp. S. Carlo di Naﬁcy
301400 DI
905120 Policlinico Gemelli (non & una struttura censita dalla ASL

' Roma E nell’NSIS) )
Tabella 33

ART. 6 =L PATRIMONIO IMMOBILIARE

Il patrimonio immobiliare dell’Azienda & costituito da tutte |e risorse, tangibili e intangibili, che concorrono a svolgere le
attivita aziendali e al perseguimento delle sue finalita istituzionali. In particolare |’Azienda dispone del patrimonio composto

AN
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da tutti i beni mabili e immobili iscritti nei suoi inventari aziendali, inclusi tutti | beni a qualunque titolo acquisiti
nell'esercizio della propria mission aziendale.

Alla data di adozione del presente Atto Aziendale, i cespiti immobiliari iscritti nel conto “Fabbricati indisponibili”
dell’Azienda Sanitaria risultano i seguenti:

e |l Complesso Monumentale S. Spirito Roma, bargo S. Spirito, 3;

s | Padiglioni numero 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 22, 24, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 41, 90, 90 bis e relative
pertinenze, siti nel Comprensorio di S. Maria della Pietd — Roma, piazza S. Maria della Piet3, 5;

s L'Ospedale Santo Spirito in Saxia — Roma, lungotevere in Saxia, 1;
» |'Ospedale San Filippo Nerl - Roma, via Giovanni Martinotti, 20;
* |l Presidio Cassia S. Andrea — Roma, via Cassia, 721;

e |l Presidio Ex Officine — Roma, via Castagnola;

e || Presidio sanitario — Roma, via Plinio 31;

e |l Presidio sanitario ex IMRE — Roma, viale Angelico, 28;

e |l Presidio sanitario — Roma, via Tornabuaoni, 50;

e Fabbricati SANIM.

Con deliberazione di Giunta Regionale n. 152 del 5 marzo 2010 ai sensi e per gli effetti del’entrata in vigore della L.R. n.
14/2008 risultano allo stato acquisitl al patrimonio della Regione Lazio i restanti padiglioni nn. 9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20,
21, 23, 25, 28 siti nel Comprensorio di S. Maria della Pieta. Sulla correttezza e efficacia di tale procedura di trasferimenta al
patrimonio regionale & in corso una verifica con i competenti uffici regionali.

Per i fabbricati SANIM si specifica che, con nota n. 53600/4x/00 del 08/05/2008 relativa al Bilancio d’esercizio 2007, la
Regione Lazio — Dipartimento Sociale-Direzione Risorse Umane e Finanziarie e Investimenti nel SSR, ha fornito le direttive
per liscrizione tra i “Fabbricati indisponibili” anche gli immoblli soggetti all’'operazione di “sale end lease back”, poiché
I'Azienda, pur non avendo la proprieta giuridica dei beni locati, ne ha comunque la disponibilitad per la gran parte della vita
utile del bene. Si tratta nello specifico del Presidio Ospedaliero Oftalmico e dei presidi sanitari siti in lungotevere della
Vittoria 3 e piazza S. Zaccaria Papa 1.

L’Azienda, nel rispetto delle proprie radici storico-culturali, ed in particolare tenendo conto della rilevanza storica culturale
ed artistica del Complesso Monumentale di S. Spirito in Saxia e del Comprensorio di Santa Maria della Pieta, si impegna ad
attivare le forme pil opportune di tutela, conservazione e valorizzazione del patrimonio artistico e culturale, attivando
anche modalita di cooperazione istituzionale con altre amministrazioni pubbliche, quali in particolare il Ministero dei Beni e
le Attivita Culturali, la Regione Lazio e Roma Capitale.

L’Azienda riconosce la valenza strategica delle dotazioni tecnelogiche e infrastrutturali per lo sviluppo dei servizi sanitari. In

tale prospettiva, presta particolare attenzione alle politiche attive di sviluppo e valorizzazione del patrimonio anche in
collaborazione con altre amministrazioni pubbliche ed altre aziende sanitarie.

L’Azienda riconosce la crescente rilevanza del patrimonio intangibile connesso alle professionalita, ai saperi ed alle
conoscenze accumulate, che si impegna a rafforzare e consolidare attraverso sistemi di gestione della conoscenza
(knowledge management) e di valorizzazione delle competenze.
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ART. 7 —IL PERSONALE

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

ASL ROMA E

TOTALE

| JOIALE

Tabella 34
La composizione per eta del personale dipendente della Dirigenza é riepilogata nella tabella 35.

DIRIGENT}

RUOLO SANITARIO 638 873 654 879
RUOLO PROFESSIONALE 4 4 0

RUOLO TECNICO 18 179 18 179
RUOLO AMMINISTRATIVO 10_ 256 10 258

La composizione per eta del personale del Comparto é riepilogata nella tabella 36.

RUOLO

S 4%
RUOLO <25 | 2534 | 3544 | 4554 | 5564 65 e oltre TOTALE
RUOLO SANITARIO 43 212 382 17 654
RUOLO PROFESSIONALE | 4 4
RUOLO TECNICO ES 10 5 2 18
RUOLO AMMINISTRATIVO
Tabella 35

< 25 35-44 45-54 55-64 65 e oltre
RUOLO SANITARIO = 30 221 350 276 2 879
RUOLQ PROFESSIONALE 2 z = = .- -
RUOLO TECNICO - 11 74 89 179

| RUOLO AMMINISTRATIVO
Tabelia 36
ACO SAN FiLiPPo NER!

RUOLQO SANITARIO

Tabelfa 37

a

1077
RUOLO PROFESSIONALE 2 ’ . "y .
RUOLO TECNICO . 152 : ) 152"
RUOLO AMMINISTRATIVO 2 137 137
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La composizione per eta del personale dipendente della Dirigenza & riepilogata nella tabella 38.

Tabella 38
DIRIEENT!
RUOLO <25 | 2534 | 3544 | 4558 | 5564 65 ¢ oltre TOTALE
RUOLO SANITARIO - - 70 192 | 176 16 454
RUOLO PROFESSIONALE - - o 12 a F " 2
RUOLQ TECNICO - - - - : ; -
| RUOLO AMMINISTRATIVO - | A a

RUOLO
RUOLO SANITARIO - 33 294 515 235 . 1077
RUOLO PROFESSIONALE Lo e B s - - - e -
RUOLO TECNICO - s -‘ 7 i 0 - 2

RUOLO AMMINISTRATIVO o 4 - .20 46 1

Tabelia 39

Adecorrere dal 1° gennaio 2015 tutto il personale gia appartenente all’ACO San Filippo Neri & confluito nella ASL Roma E.

ART. 8 - L Biancio

ASL Rama E - Sulla base del Bilanclo di esercizic per 'anno 2013, approvato con delibera del D.G. n° 402 del 6 giugno 2014
e trasmesso alla Regione Lazio per | successivi adempimenti, la ASL Roma E ha registrato una perdita di circa 2,5 milioni di
Euro ed un risultato, prima delle imposte di 8,2 milioni di Euro; particolarmente significativo & 'impatto della voce “Proventi
e Oneri straordinari” che hanno registrato un valore positivo pari a 70,3 milioni di Euro.

Andaments Ecomomico-gestionafe Sy—— TT T T

Y pgprass’ i dSES o e

E .488.382 migliais di euro 8.242 miglidia di euro i
i Tote di Fizaul Sisuitteprims defle inpiste !
1 8324 53744 1827 85239 1259s¢ S50 133@e 2063 2ies  3mm 70w 10.708

2.48T migligia di eure

Percita d'esercizic 2813

: o W TR S S

Cotried  Romiper  Ntre vesl Acquets  fequists  Acquista Costa  Accanton-  Wetrewvoei  Provenh  Provend Inposte

; incants  prestazizd  dei el ! dibeni  diservisl  dismevii ol smen  deleost * edomerl o e sl reddits ;
i eserokis' sankariz & anker]  mon sadtad  persande Franzlart  straordinarl dall'eserciio
. S . — v R i

Zoete, Baeg camargir £
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Az. Com. Osp. San Filippo Neri — Nel corso dell’esercizio 2013 I'ACO San Filippo Nerl 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 &
Iincidenza del costo del Personale, pari a circa 110 milioni di euro.

Andamenty Gestionale o m W m
Yoyt prmrars’ ir midzn £ oo i
134,880 mighsia disuro ~88.712 mighaia di suro {
i Telale i Rics Fisultate proms eils mpecte 3
14,B48 109430 10&m 48,585 758 39850 M09.450 7.558 5248 a8 2,858 T 8.0717
B
e 86.785 mighaia di evro
i . Zarditad zseszizio 2015
I e
M— = ke "%,
==
Comibud  Ricav per  Altre veel heouistn Roqustn Acousto Eeste  Aomrtsventl Alrevod  Praventl  Provent Inposte
ineonn  prestazion  del ricayi dben  diservizl  diserwizl o defcost ¥ edoreri  od oer ul reddite
esercizin ! enitarie o sanlad  non sanitael persmaale finenziarl otreordtead dellesercizia
sochsanitarie
S Dl ::-5‘,&"';5'7."“1'. sgedviey I Bar beet JHIL G - ' -
TitoLo Il — GLI ORGANI

ART. 9 —|L DIRETTORE GENERALE

Ai sensi dell'articolo 3 e 17 del D.Lgs 502/1992 e successive madificazioni e integrazioni, sono organi dell'Azienda:
* il Direttore Generale;
¢ il Collegio di Direzione;
e |l Collegio Sindacale.

Il Direttore Generale & titolare della rappresentanza legale e di tutti i poteri di gestione dell'Azienda ed assicura
Iimparzialita e il buon andamento dell'azione amministrativa dell’Azienda stessa. Risponde alla Regione in relazione agli
obiettivi assegnati all’atto di nomina nell’'ambito degli atti strategici e di programmazione regionale.

Ai sensi dell’art. 55 del Nuovo Statuto della Regione Lazio, il Direttore Generale & nominato dal Presidente della Regione,
acquisito il parere della Commissione Consiliare Permanente competente per materia.

L'autonomao e pieno esercizio da parte del Direttore Generale delle funzioni gestionali dell'Azienda & svolto nel rispetto dei
poteri spettanti:
¢ alla Regione che ne indirizza I'attivita ed esercita il controllo sul suo operato;

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

s al Collegio Sindacale cui sono affidati compiti di vigilanza sull'osservanza delle leggi e dei regolamenti e di
verifica sull'attivita contabile dell'Azienda.
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I Direttore Generale, in particolare, provvede a:

L ]

la nomina del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
la nomina del Collegio Sindacale e alla sua prima convocazione nei termini di legge;
la costituzione del Collegio di Direzione e del Consiglio dei Sanitari;

la nomina 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 opportunita, la
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni di cui all’art. 57 del D.Lgs n. 165/2001 e
s.m.i. e di qualunque altro organismo previsto dalla normativa vigente e dall’atto aziendale;

I'adozione dell'Atto Aziendale e delle sue modificazioni ed integrazioni;

I'adozione degli atti di organizzazione interna dei Presidi Ospedalieri, dei Distretti e dei Dipartimenti e
all’organizzazione dello Staff alla Direzione Strategica;

la nomina e revoca dei responsabili delle macro-strutture dell’Azienda (Dipartimenti, Distretti, Aree), nonché,
dei responsabili delle Unita Operative Complesse e Semplici e al conferimento degli incarichi professionali;

i provvedimenti conseguenti la valutazione dei dirigenti;

I'adozione del documento per |a valutazione dei rischi e alla nomina del medico competente e del respansabile
del servizio di prevenzione e protezione (SPP); tale responsabile deve essere individuato in figura diversa dal
responsabile di area tecnica preposto alla manutenzione;

I’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;

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

I'adozione della dotazione organica aziendale;
|'adozione del bilancio economico di previsione annuale e pluriennale, nonché del bilancio di esercizio;

I'adozione del Piano Attuativo Locale, del programma delle attivita territoriali, nonché degli altri atti
programmatici con i quali sono definiti gli obiettivi e le priorita per la gestione dell'Azienda e sono 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 corretta ed economica gestione delle risorse nonché dell'imparzialita e del buon andamento
dell'azione amministrativa;

la verifica quali-quantitativa dei servizi erogati anche attraverso strutture a cié preposte;

I'adozione del Piano della Prestazione e del Risultati, del Piano della Trasparenza, del Piano Anticorruzione e di
tutti gli altri atti indicati dalla legislazione vigente.

Il Direttore Generale, ai sensi dell’articolo 15bis, comma 1 del D.Lgs 502/1992, attribuisce al Direttore Amministrativo, al
Direttore Sanitario nonché ai Direttori di Presidio, di Distretto, di Dipartimento ed ai dirigenti responsabili di struttura
complessa le funzioni loro spettanti, con particolare riguardo alle decisioni che impegnano I'azienda verso I'esterno.

Si precisa che le funzioni gestionali, esercitate dai dirigenti delle aziende ai diversi livelli possono essere:

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

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

in relazione alle funzioni di cui 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, cosi
come modificato dalla L.R. 4/2006, |e funzioni attribuite al Direttore Generale devono essere distinte in:
funzioni ad esso esclusivamente riservate;
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» funzioni delegabili, in tutto o in parte, ai direttori sanitario € amministrativo e agli altri dirigenti dell'Azienda.

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

e ['attuazione dei contratti collettivi di lavoro del personale e I'adozione degli atti di gestione del personale
stesso;

e |'esercizio dei poteri di spesa nei limiti degli stanziamenti di bilancio e di acquisizione delle entrate, entro i limiti
di valore prefissati;

= |'approvazione degli atti di gara per lavori, forniture e servizi;

e |astipula dei contratti.

Il Direttore Generale pud, pertanto, con proprio provvedimenta, delegare ai dirigenti dell’Azienda Sanitaria I'emanazione di
atti di gestione di propria competenza.

L'atto di conferimento della delega deve contenere I'esatta specificazione delle attribuzioni delegate e le eventuali direttive,
stabilisce i limiti e la durata della delega stessa e viene pubblicato sull'albo dell’Azienda e sul sito internet dell’Azienda.

Il delegante non pud esercitare in costanza di delega le attribuzioni delegate.

Il delegato non pud sub-delegare le attribuzioni oggetto della delega ed & 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 per gli atti emanati dal titolare.

Il delegante pud, in qualsiasi momento, revocare la delega con le stesse modalita di forma previste per I'atto di
conferimento della delega stessa. Il rapporto di delega cessa, inoltre, quando muta il delegante o il delegato.

Al titolare rimangono comunque riservati i poteri di autotutela coordinamento e di vigilanza.

Al fine di omogeneizzare la forma degli atti amministrativi, gli atti di alta amministrazione dovranno essere adottati con
deliberazione del Direttore Generale e gli atti di gestione con determinazione dirigenziale.

ART. 10— IL COLLEGIO DI DIREZIONE

Il Collegio di Direzione viene costituito attraverso uno specifico provvedimento 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 attivita, incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e le soluzioni organizzative per
I'attuazione dell’attivita libero-professionale intra-muraria ed alla valutazione interna del risultati conseguiti in relazione agli
obiettivi prefissati. E consultato obbligatoriamente dal Direttore Generale su tutte le questioni attinenti al governo delle
attivita cliniche. Il Collegio si esprime attraverso la formulazione di pareri non vincolanti.

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

it Direttore Sanitario;

Il Direttore Amministrativo;

| Direttori di Dipartimento, inclusi quelli interaziendali;

| Direttori dei Distretti;

| Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero;

| Coordinatori delle Aree funzionali;

Il Coordinatore aziendale delle attivita sociosanitarie ad elevata integrazione sanitaria.

& & & & & o @

A prescindere dalle specifiche modalitad organizzative I'azienda garantira la partecipazione al Collegio di Direzione di una
figura responsabile sia per I'Assistenza Infermieristica che per I’Area Tecnica.

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

Il funzionamento del Collegio di Direzione & disciplinato da specifico regolamento aziendale.
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ART. 11 — L COLLEGIO SINDACALE

Il Collegio Sindacale & I'organc dell’Azienda con compiti di vigilanza sulla regolarita amministrativa e contabile.

Il Collegio Sindacale, ai sensi dell’articolo 10 della L.R. 18/1994 come sostituito dalla LR. 14 luglio 2014, n. 7, & nominato dal
Direttore Generale ed & composto da tre membri, da nominare secondo quanto previsto dall’art. 13 del “Patto per la Salute
per gli anni 2014-2016" di cui all’'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trieste e di Bolzano del 10 luglio
2014. Nella prima seduta, convocata dal Direttore Generale entro cinque giorni dal provvedimento di nomina, il Collegio
Sindacale elegge il Presidente secondo le modalita definite dalla normativa in vigore.

Il Collegio Sindacale esercita le seguenti funzioni:

verifica I'amministrazione dell'Azienda sotto il profilo economico;

vigila sull’osservanza della Legge;

accerta la regolare tenuta della contabilitd e la conformitd del bilancio alle risultanze dei libri e delle
scritture contabili ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

e fornisce al Direttore Generale indicazioni utili alla corretta gestione aziendale e provvede ad ogni altro
adempimento previsto dalla legislazione vigente e dall’atto aziendale;

« riferisce almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest’ultima, sui risultati del riscontro
eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi & fondato sospetto di gravi irregolarita; trasmette
periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria relazione sull’andamento
dell’attivita dell’Azienda al Sindaco di Roma.

TitoLo I — IL SISTEMA D! RELAZIONI

ART. 12 -1L’AZiIENDA E iL CITTADING

L’Azienda riconosce la centralitd del cittadino, in quanto titolare del diritto alla salute, e ne incentiva la partecipazione alla
definizione delle palitiche di offerta e alla organizzazione dei servizi, anche in applicazione dell’art. 5 della Legge Regionale
23.12.2004, n. 29.

La centralita delle persone e dei loro bisogni costituisce il riferimento per articolare le funzicni gestionali in stretta relazione
ai processi assistenziali e per sviluppare la multidisciplinarieta dell’assistenza, tutelando in pari misura la ricerca della
qualita percepita, della qualita tecnica e della qualita organizzativa, minimizzando i rischi clinici individuali e collettivi.

L'Azlenda si impegna ad adottare strumenti che favoriscano la partecipazione dei cittadini secondo il principio dell’art.118
ultimo comma della Costituzione Italiana adottando sia strumenti previsti dalla normativa, quali la Carta del Servizi pubblici
sanitari e "Ufficio per le Relazioni con il Pubblico, sia altre forme partecipate di valutazione della qualita dei servizi, quali
I'Audit Civico e il Bilancio Sociale. In una prospettiva di tutela del cittadino, I'Azienda promuove I'adozione di tali forme di
valutazione e rendicontazione partecipata anche in riferimento all’attivitd resa da altri erogatori pubblici e privati,
accreditati e non, presenti sul proprio ambito territoriale di competenza.

L"Azienda istituisce e si avvale del Tavolo Misto Permanente sulla Partecipazione con le Organizzazioni Civiche di Tutela e
di Volontariato, che assolve alla funzione di mediazione per eventuali controversie tra I'Azienda e il cittadino riguardo le
modalita di erogazione delle prestazioni e la tutela dei diritti che non siano state gia risolte in prima istanza dall’Ufficio per
le Relazioni con il Pubblico. Il Tavolo prevede un incontro annuale con le Associazioni. L'istituzione e il regolamento del
Tavola Misto Permanente sono oggetto di apposito atto deliberativo.

ART. 13— LE RELAZIONI CON ROMA CAPITALE E LA CONFERENZA LOCALE PER LA SANITA

L'Azlenda, promuove l'interazione con Roma Capitale e con | Municipl I, Xlll, XIV e XV in merito ai processi di
programmazione sanitaria e sociosanitaria.
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Strettamente correlata al governo strategico aziendale & la Conferenza Locale per la Sanitd, quale Conferenza 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.

La Conferenza Locale per la Sanita esprime il proprio parere alla Regione nei procedimenti di valutazione dell’operato 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 | deve
prevedere attraverso specifici interventi della Regione e del Comune |a individuazione di modalita di concertazione che
assicurino omogeneita nei servizi erogati e negli interventi programmati.

ART. 14 — LE RELAZIONI CON LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI

La tutela della salute e il soddisfacimento dei bisogni del cittadino utente attraverso una politica volta a garantire servizi
sanitari efficienti e di alta qualit3 professionale si realizza anche mediante il confronto con le Organizzazionl Sindacali.

In osservanza dei principi, procedure e materie fissate dallz normativa e dalle disposizioni di natura pattizia che disciplinano
il rapporto di lavoro del personale del Servizio Sanitario Nazionale, I'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 delle candizioni di lavoro.

Il sistema delle relazioni sindacali, che si basa sui principi di correttezza e trasparenza dei comportamenti, & improntato al
modello concertativo — partecipativo caratterizzato da conoscenza comune dei problemi, individuazione di obiettivi
condivisi, relazioni tra le parti aperte 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 responsabilita e a valorizzare le potenzialita propositive attraverso il metodo del confronto.

ART. 15 = LE RELAZION! CON ALTRE AZIENDE ED AMMINISTRAZION! PUBBLICHE

L’Azienda favorisce rapporti di collaborazione con le altre Aziende Sanitarie ed Ospedaliere e con le Azlende Universitarle
e i Policlinici Universitari della Regione Lazio, 'ARES 118 e gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico finalizzati al
miglioramento della gualita dell’offerta dei servizi sanitari ed alla razionalizzazione della gestione dei servizi di supporto
tecnico, amministrativo, logistico ed alberghiero.

Al fine di avviare progetti innovativi di intervento in ambito socio-assistenziale, del disagio sociale, dell’emarginazione e
della nuova poverta, della tutela dell’'ambiente, delle pari opportunit3, dell’educazione, della ricerca I'Azienda sviluppa
logiche di cooperazione con enti e amministrazioni che svolgono funzioni di governo e di elaborazione di politiche a livello
nazionale.

In particolare I'Azienda intende raffarzare i rapporti istituzionali e i progetti in essere con i Ministeri degli Affari Esteri,
dell’Interno, della Giustizia, della Difesa, del’Economia e Finanze, dello Sviluppo economico, delle Politiche agricole
alimentari e forestali, dell’Ambiente, della Tutela del Territario e del Mare, delle Infrastrutture e Trasporti, de! Lavoro e
Politiche Sociali, della Salute, dell'lstruzione, dell’Universitd e Ricerca, dei Beni e Attivitd Culturali e Turismo, il
Dipartimento della Funzione Pubblica e il Dipartimento della Protezione Civile.

L'Azienda persegue modalitda di collaborazione reciproca con |'Universiti e gli Istituti di Ricerca e formazione
riconoscendone |a funzione fondamentale nella formazione, nella specializzazione degli operatori sanitari e nella attivita di
ricerca. In questi ambiti I'Azienda valorizza il ruolo delle proprie strutture e dei propri professionisti.

ART. 16 — LE RELAZIONI CON GLI EROGATOR! PRIVATI DI PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE E CON | FORNITOR! DI
Bewni E SERVIZI

Nello svolgimento dei suoi compiti e dei suoi obblighi istituzionali di tutela della salute, di garanzia dei livelli di assistenza e

di raggiungimento degli obiettivi di salute previsti dalla programmazione regionale e dai piani aziendali 'Azienda si deve
avvalere, nell'ambito delle risorse economiche conferitole dalla Regione Lazio e delle ulteriori risorse delle quali abbia |a
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disponibilita, sia delle proprie strutture e dei propri professionisti che degli erogatori privati di prestazioni sanitarie
sociosanitarie e di altri fornitori di beni e servizi.

La ASL Roma E presenta una forte dipendenza dagli erogatori privati di prestazioni e dai fornitori esterni di servizi, vista
I'alta concentrazione di strutture nel territorio. Questa condizione attribulsce alla ASL un ruolo di committenza e compiti di
vigilanza, di verifica e di controllo che sono largamente superiori a quelli tipici delle altre aziende sanitarie.

L'Azienda in ragicne di questa specificita e in conformita con le indicazioni programmatiche della Regione, le politiche
sanitarie e le proprie scelte strategiche, deve dunque ridefinire in senso innovativo le relazioni pubblico-privato per
I'acquisto di servizi sanitari in ambito ospedaliero ed extracspedaliero, comprensivo dei livelli di post-acuzie e riabilitazione,
Elemento fondante di questa ridefinizione & la gestione, da parte dell’Azienda, di un ruola di committenza attiva, che sia
costantemente crientato non solo alla validazione e alla certificazione delle prestazioni fornite, ma alla verifica della loro
coerenza con percorsi definiti di assistenza, di continuita dei trattamenti e di effettiva presa in carico dei problemi e delle
persone. In questo ambito e con queste finalitd I"Azienda ricercherd tutte le possibill forme di collaborazione e
cooperazione con strutture sanitarie private accreditate, e non, erogatrici di servizi.

Per garantire il buon funzionamento e la qualitad dei servizi sanitari e sociosanitari, I'efficienza dei processi produttivi,
I’Azienda favorisce rapporti di scambio e negoziali con i farnitori di benl e servizi improntati ai principi di imparzialita,
riservatezza, lealta, uso riservato delle informazioni ricevute e reciproco rispetto degli obblighi derivanti dal rapporto
contrattuale.

Ai fini della razionalizzazione organizzativa, I'Azienda pud attivare contratti di esternalizzazione per 'affidamento a terzi
della gestione di attivita, a seguito di un processo di valutazione strategica ed economica in termini di impatto sulla qualita
dei servizi, sull’organizzazione e sui costi aziendali.

L’Azienda promuove lo sviluppo di competenze interne come elemento che ne qualifica I'esistenza e ne garantisce
I'autonomia nel perseguimento delle finalita, anche al fine di realizzare una adeguata riduzione delle consulenze esterne,

ART. 17 — RESPONSABILITA SOCIALE E CONFERENZA DE[ SERVIZI

L’Azienda inscrive il perseguimento della propria specifica missione istituzionale in un pil amplo contesto di responsabilita
nei confronti della societa e del suo funzionamento complessivo, improntando coerentemente fe proprie politiche e
condotte gestionali. In tal senso, essa s'impegna a ridurre 'impatto ambientale delle proprie attivita, a favorire e tutelare
I'ambiente sociale del proprio territorio, a promuovere nella produzione e nella distribuzione dei servizi sanitari e
sociosanitari condizioni di lavoro rispettose della dignita e delle aspirazioni delle persone.

L’Azienda favorisce rapporti con le organizzazioni senza scopo di lucro, attivando forme di partenariato attivo con imprese
sociali, cooperative sociali ed associazioni, anche attraverso il ricorso a formule gestionali quali la creazione di associazioni,
di fondazioni di partecipazione e di societa della salute.

L’Azienda collabora attivamente allo sviluppo del capitale sociale sul territorio e alla programmazione partecipata,
coinvolgendo organizzazioni di rappresentanza e tutela, volontariato sociale, enti morali e a vocazione sociale, gruppi di
interesse locali, organizzazioni sindacali, societa professionali e scientifiche, organizzazioni di categoria.

L’Azienda annualmente indice la Conferenza dei 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 attivita di tutela degli utenti.

Alla Conferenza dei Servizi partecipano anche i rappresentanti delle associazioni che hanno stipulato convenzioni o
protocollj d'intesa con |'Azienda.
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TiToLo IV — PRINCIPI DI GOVERNO DELL’AZIENDA

ART. 18 = PRINCIP! E LOGICHE GENERAL! DI GOVERNO DELL’AZIENDA

La Direzione Aziendale & responsabile dei risultati prodotti dail’organizzazione e del loro grado di coerenza con le finalita
generali dell’Azienda e con il sistema di obiettivi, strategici e operativi, definiti in coerenza con la pianificazione regionale.
Il governo aziendale si sviluppa nel rispetto dei principi generali di:

» efficienza: definita dal rapporto tra I'ammontare delle risorse, destinate o effettivamente impiegate, di una
determinata area d’intervento aziendale (progetti, percorsi assistenziali, articolazioni organizzative strutturali o
I'Azienda nel suo complesso) e il risultato ottenuto in termini di misura degli esiti di salute e di misura di processi e
percorsi di assistenza a quegli esiti di salute riconducibili;

» efficacia: misurata come capacita di perseguire gli obiettivi alla luce dei risultati finali (soddisfacimento dei bisogni). La
valutazione dell’efficacia focalizza I'attenzione prevalente sulla misura degli aspetti qualitativi con riferimento alle
dimensioni della qualita, professionale, percepita e gestionale, dei processi e degli esiti;

» economicita: allo scopo 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 (soddisfacimento dei bisogni) attesi o effettivi.

A tale scopo I'azione di governo e |"organizzazione aziendale sono articolati in modo da presidiare:

* |‘analisi delle condizioni di salute e di bisogno/domanda di servizi, anche sulla base delle analisi
epidemiologiche condotte a livello regionale e locale, e del grado di perseguimento dei LEA;

» |a definizione del ruclo dell’Azienda, nel seddisfacimento dei bisogni e della domanda espressa, in coerenza
con il ruola svolto da altre strutture del Sistema Sanitario Regionale, anche attraverso la promozione di, o
la partecipazione a, forme di collaborazione strutturate con queste ultime;

* |a formulazione delle priorita d’intervento e di allocazione delle risorse strutturali (personale, tecnologia e
spazi fisici) secondo principi e valutazioni di economicita;

« [efficienza dell’Azienda e delle sue articolazioni organizzative anche medlante analisi comparative di tipo
temporale {(analisi di trend storico) e interaziendale (benchmarking);

o [l'efficacia dell’azione aziendale, intesa sia come capacita di perseguire gli obiettivi operativi definiti dalla
programmazione, sia la creazione delle condizioni fondamentali necessarie per assicurare il
soddisfacimento dei bisogni e della domanda sotto il profilo clinice-assistenziale;

® |a continua e attiva ricerca, a tutti i livelli dell’Azienda, da parte dei professionisti sanitari della massima
appropriatezza dei comportamenti professionali e delle prestazioni erogate, sulla base delle risorse
disponibili;

e |o sviluppo della innovazione organizzativa e della ricerca traslazionale utili ad assicurare la costante
corrispondenza tra le pratiche messe in atto e Finsieme delle evidenze scientifiche disponibili.

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

Per dare piena attuazione al governo strategico aziendale, |a Direzione Aziendale promuove la responsabilizzazione diffusa
di tutta la funzione dirigenziale individuandone modalita di espletamento e criteri di valutazione. Allo scopo di favorire
I'efficace rispondenza tra attivita svolta e i bisogni dei pazienti, I'Azienda attua un programma permanente di sviluppo
continuo delle professionalita, anche attraverso gli strumenti individuati nel Titolo VIII, e promuove soluzioni organizzative
orientate ai processi assistenziali, quindi al paziente quale fruitore ultimo dell’attivita aziendale, allo scopo di migliorare la
propria azione rispetto a tutte le dimensioni della qualita.

L'Azienda assicura la misurazione e |a valutazione dei processi e dei risultati attraverso |a progettazione e la realizzazione di
un sistema informativo unitario e integrato, che sia finalizzato:

» alla descrizione delle risorse impegnate delle attivita svolte e dei risultati conseguiti;
e alla valutazione della efficienza della efficacia e della economicita;
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alla valutazione della qualita e dell’appropriatezza degli interventi;

e alla produzione periodica di prospetti informativi di supporto alla Direzione Aziendale e tutte le
articolazioni organizzative;
all’assolvimento dei debiti informativi istituzionali esterni;
alla massima trasparenza della gestione attraverso I'informazione verso i cittadini e i diversi interlocutori
interni ed esterni dell’Azienda.

ART. 19 —11 GOVERNO CLINICO

Per migliorare I'assistenza e le prestazioni erogate & decisivo il coinvolgimenta attivo e responsabilizzato dei medici e di
tutti gli operatari sanitari. A tal fine I'Azienda adotta la strategia del governo clinico inteso come una continua e attiva
ricerca della massima appropriatezza dei comportamenti professionali e delle prestazioni erogate anche sulla base delle
risorse disponibili.

La strategia del governo clinico basato sull’appropriatezza permette di orientare | comportamenti professionali agli effettivi
bisogni dell'utenza, focalizzando I'attenzione sulla produzione, ovvero, sulle prestazioni erogate cosl da dare concretezza
all’azione per il miglioramento continuo dellz qualita.

Il governo clinico presuppone contesti che favoriscano |"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 dirigenti, controllo di gestione ecc.) gli obiettivi di appropriatezza e di
governo clinico e sistemi di valutazione basati su indicatari.

If governo clinico guindi rappresenta un fondamentale sistema della gestione dell'organizzazione, le cui componenti
principali sono:

e |a definizione di precise linee di responsabilita individuali e collettive: a tale scopo I'Azienda promuove
forme di responsabilita specifica rispetto alle strutture organizzative nelle quali si articola e rispetto ai
processi assistenziali gestiti. Allo scopo di assicurare |'efficace ed efficiente gestione dei processi pil
rilevanti, inoltre, I’Azienda promuove soluzioni organizzative orientate a responsabilizzare i professionisti
coinvolti in una logica multidisciplinare e interprofessionale;

» [a trasparenza del risuitati clinici ottenuti presentati anche in forma comparativa: a tale scopo I'Azienda
promuove |a gestione per processi quale strumento fondamentale di programmazione-controllo e
valutazione dell’operato del soggetti organizzativi titolari di responsabilita di struttura o di processo;

e | programmi di miglioramento della qualita: I'Azienda si impegna ad aderire o, se del caso, promuovere
autonomamente, programmi orientati al miglioramento continuo della qualita sulla base di principi, criteri
e piani riconosciuti a livello internazionale e con il supporto della Regione;

e J'audit e la medicina basata sulle prove d'efficacia: I'Azienda promuove I'audit, inteso come momento di
revisione e verifica tra pari del processi gestiti, e la medicina basata sulle prove d’efficacia, attraverso |l
sistematico monitoraggio dei processi assistenziali gestitl, la comparazione degli standard clinico-
assistenziali adottati per la gestione dei processi con guelli definiti in altre azlende sanitarie e a livello
regionale e favorendo la comparazione degli stessi con standard riconosciuti a livello internazionale;

® |a pratica della gestione e della comunicazione del rischio: I'Azienda attua e coordina tutte le azioni
necessarie e possibili per la gestione del rischio includendo, pertanto, la valutazione, il trattamento,
I'accettazione e la comunicazione del rischio;

e o sviluppo delle attivita di accreditamento professionale e di sviluppo continuo delle professionalita:
I'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 dai professicnisti, 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 attivita svolte, i programmi definiti, le procedure concordate e le "buone pratiche” di
riferimento.
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ARrr. 20— I GOVERND ECONOMICO

L’Azienda si impegna ad assicurare i livelli di assistenza concordati e programmati con |a Regione in modo efficiente e nel
rispetto del principio di equilibric economico-finanziario di bilancio.

A tale scopo I'Azienda definisce obiettivi operativi di attivitd e qualitd in coerenza con le risorse effettivamente disponibili
integrando, in tal modo, la programmazione economico-finanziaria con il governo clinico aziendale.

1l governo economico aziendale si basa sull’adozione dei seguenti document! infarmativi e di bilancio:

& il bilancio pluriennale di previsione, in linea con il piano finanziario consolidato per la sanita a livello
regionale;

« il bilancio di previsione annuale, composto, tra I'altro, del budget economico, del budget finanziario e di
quello patrimoniale;

¢ il budget operativo articolato per Centri di Responsabilita dell’Azienda;
il budget degli investimenti;
il budget dei consumi.

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

s contabilita generale economico-finanziaria patrimonialg;
e contabilita analitica per centri di costo;
e un sistema di indicatori di performance per il controlla di gestione.

Rientra nel governo economico aziendale la definizione degli obiettivi di equilibrio economico-finanziario dell’Azienda
coerentemente con gli indirizzi, gli obiettivi e le azioni definite nel Piano Strategico aziendale e nei documenti di
programmazione annuale, I'emanazione di regolamenti contabili e direttive volte alla piena applicazione dei sistemi
contabili adottati, |'individuazione di criterl uniformi per la rilevazione dei dati elementari a valenza contabile e la loro
elaborazione allo scopo di garantire la predisposizione dei documenti di bilancio secondo principi di trasparenza,
completezza, omogeneita e confrontabilita.

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

La responsabilitd del governo economico & in capo a tutti i livelli organizzativi dotati di uno specifico budget economico, di
spesa o di consumo. Le posizioni che ricoprono una responsabilita di tipo funzionale, a livello aziendale, relativa
all’acquisizione delle condizioni produttive (personale, beni, servizi ecc.) hanno una responsabliiita trasversale di governo
economico per i fattori produttivi di competenza. A loro compete |a partecipazione al processo di programmazione
economico-finanziaria, la gestione e il monitoragglo del budget di risorse assegnato, con la valutazione sistematica degli
scostamenti e I'Individuazione delie azioni necessarie per garantire il rispetto dei tetti di spesa.

ART. 21 = LA CONTINUITA ASSISTENZIALE E | PROCESSI ASSISTENZIALI

L’Azienda assume come valore strategico, quindi come obiettivo da perseguire, la gestione integrata delle attivita di sanita
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 che garantiscano la continuita assistenziale.
Questa & da intendersi come I'insieme delle azioni idonee ad assicurare la centralita del paziente anche nella componente
gestionale ed organizzativa, dell’assistenza e a permettere la presa in carico globale dell'assistito.
Questo approccio corrisponde all'istituzione e allo sviluppo di modelli organizzativi che:

« limitino I"accesso casuale ai servizi attraverso la ricognizione del bisogno, la sua tipizzazione e l'offerta proattiva di
forme appropriate di assistenza;
aumentino |a quota di assistenza programmata;
migliorino I'aderenza dei trattamenti alle linee guida e alle evidenze scientifiche disponibili;
accompagnino il paziente lungo I'evento acuto e lungo la gestione cronica della malattia;
considerino il paziente elemento attivo del suo trattamento coinvolgendolo nelle decisioni e nella autonoma
assunzione di responsabilita;
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s privilegino una logica dei risultato, con riferimento a obiettivi espliciti di salute;
s valorizzino le dimensioni funzionali dell’organizzazione rispetto a quelle esclusivamente strutturali;
« ottimizzino il rapporto tra risorse impegnate e risultati conseguiti.

La continuita assistenziale si realizza attraverso la definizione, nel rispetto degli standard clinico-assistenziali individuabili
secondo le logiche e gli strumenti della medicina basata sulle evidenze, di specifici processi in modo che gli stess
identifichino i diversi momenti di integrazione tra: i servizi di continuita assistenziale territoriale, la medicina generale,
I"assistenza domiciliare, la specialistica ambulatoriale, I'assistenza ospedaliera, e, infine, I'assistenza sociale territoriale.
In guesto senso, la continuita assistenziale dovrd essere assicurata attraverso la definizione e, successivamente, il
sistematico monitoraggio e la valutazione, rispetto a standard predefiniti, i processi assistenziali aziendali allo scopo di
valutare i livelli di servizio e di assistenza erogati dall’Azienda sotto il profilo:
e dei criteri di arruolamento dei pazienti all'interno di specifici processi assistenziali definiti rispetto ai diversi
problemi di salute trattati dall’Azienda;
= dei criteri di gestione dei principali snodi decisionali relativi al trattamento del paziente durante I'intero processo
assistenziale e, in particolare, di quelli relativi al passaggio tra prestazioni che coinvolgono soggetti organizzativi,
interni o esterni all’Azienda, differenti;
e dei livelli di assistenza assicurati;
degli elementi che assicurano lo sviluppo del processo nel rispetto dei principi di sicurezza del paziente e degli
operatari coinvolti;
e deicriteri di uscita del paziente dal processo assistenziale.

L'Azienda nell’assumere questa logica organizzativa per a gestione dei processi interni promuove un analogo approccio nei
rapporti con gli erogatori non aziendali e nello sviluppo di strumenti operativi in grado di assicurare la continuita
assistenziale sul territorio, in particolare attraverso le diverse farme di associazionismo tra i Medici di Medicina Generale e i
Pediatri di Libera Scelta: queste possono essere volte sia a garantire percorsi assistenziall autonomi e completi, che a
realizzare |a continuita tra i momenti ordinari di assistenza ambulatoriale e domiciliare e quelli straordinari della guardia
medica territoriale.

Ulteriori strumenti operativi che consentono I'attuazione della continuitad assistenziale: la Casa della Salute, I'assistenza
domicillare integrata, i punti di accoglienza e i day service dell’assistenza specialistica ambulatoriale, i percorsi integrati di
accesso all'ospedaie e di dimissione protetta, i servizi di assistenza degli anziani e dei disablli dei Distretti.

Per quanto attiene all'assistenza ospedaliera, la continuita assistenziale si realizza attraverso la predisposizione di percorsi
intraospedalieri di assistenza, per problema clinico e per tipologia di paziente, nonché attraverso l'integrazione nelle reti
regicnali secondo il modello “hub and spoke” in tufti casi superando le impostazioni verticali monodisciplinari per assumere
quella dei processi trasversali funzionali e privilegiando la mobilita nella rete delle risorse rispetto a quella dei pazienti.

ART. 22 — LA CASA DELLA SALUTE

Cuore del nuovo modello della continuita assistenziale & la Casa della Salute che si configura quale articolazione del
Distretto Sanitario In grado di erogare |'assistenza primaria e I'assistenza intermedia connettendosi con I'ospedale e con gli
altri servizi territoriali al fine di garantire la necessaria flessibilita organizzativa per assicurare I'efficienza nell'impiego delle
risorse e la centralita della persona assistita.
In ogni Distretto & prevista una Casa della Salute ove sono presenti Medici del Distretto, Medici di Medicina Generale,
Medici Specialisti Territoriali e Ospedalieri, Psicologi, Infermieri ed altre figure professionali in relazione alla specificita dei
singoli territori,
Le attivita svolte all'internc della Casa della Salute & tesa a garantire:
& [accesso a percorsi assistenziali condivisi attraverso la rete Integrata Ospedale = Territorio (PDTA);
» la gestione della continuita dell’assistenza;
e [|'accoglienza dei pazienti e 'orientamento ai servizi attraverso Il collegamento con il punto unico di accesso (PUA),
con le modalita previste dalla DGR 315/2011;
¢ ['accesso ai servizi di assistenza a persone non autosufficient/, anche anziane, attraverso il collegamento con le
Unita di Valutazione Multidimensionali Distrettuali;
e l'introduzione di modelli di gestione delle patologie croniche che evitina il ricorso improprio al ricovero tramite
ambulatori e/o assistenza a gestione medico - infermieristica,
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Per ciascuna Casa della Salute & previsto un regolamento di funzionamento della struttura, sulla base degli indirizzi di cui al
DCA 14 febbraio 2014 n, UD0D040, da concordarsi all‘interno del Comitato Aziendale permanente per la Medicina Generale e

della Pediatria di libera scelta.

ART. 23 — L’ INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

La salute stabilisce uno stretto rapporto con il sistema di relazioni sociali della persona ed & ormai confermato da una
quantitd crescente di evidenze scientifiche che il contesto sociale costituisce un fattore in grado di condizionare il
mantenimento dello stato di salute, la capacita di gestione delle patologie acute e croniche e |a qualita della vita di persone
con una limitazione della autosufficienza e della capacita funzionale. All'interno di guesto rapporto costante esistono
condizioni sociali e condizioni di salute, le cosiddette aree a necessitd di elevata integrazione, nelle quali interventi
congiunti e specifici di tipo sanitario e di sostegno sociale si sono dimostrati efficaci e costo-efficaci. Queste aree riguardano
un’ampia varieta di tematiche, dal rapporto genitoriale, allo sviluppo di caratteristiche della personalita e all'assunzione di
comportamenti a rischio, dai problemi della esclusione e della stigmatizzazione a quelli della fragilita e della solitudine, dalle
forme di dipendenza a quelle di povertd estrema. Sono aree di bisogno che risentono dell’invecchiamento della
popolazione, dei fenomeni dell'immigrazione, della madificazione dei valori economico-sociali e del tessuto delle relazioni
familiari, della frammentazione abitativa, della crisi economica. L'insieme di questi problemi non pud essere affrontato
isolandoli dalla gestione corrente delle attivita, creando una sorta di ghetto dell'integrazione sociosanitaria ma deve
mantenere forti connotazioni di permeabilitd e di continuitd rispetto alla gestione complessiva dell’assistenza. In questo
senso & necessario introdurre all'interno delle attivita quotidiane una prospettiva sociale e indurre negli interlocutori del
sociale una simile attenzione alla dimensione sanitaria del bisogno che osservano. E necessario dotarsi a questo fine di
strumenti condivisi, sanitari e sociali, di lettura della comunita e di valutazione delle persone affinché I'integrazione non si
limiti a mera giustapposizione di interventi con diverse regie, diverse intelligenze dei fenomeni e diversi approcci operativi.

La marginalita, la fragilitd e la cronicita 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 delle situazioni di crisi o ad una presa in
carico che coincida con la perdita deli’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 intensita sui soggetti fragili e sulle situazioni a rischio che favariscano il mantenimento di una
relativa autonomia individuale e Finclusione sociale, evitando nei limiti del possibile le diverse forme di istituzionalizzazione
e favorendo la domiciliaritd si sono rivelate in grado di ridurre frequenza e gravitad degli episodi di scompenso ed
economicamente vantaggiose. L'insieme di questi fattori rende ancor pil strategica per 'Azienda la ricerca di forme di
collaborazione strutturate con il Comune di Roma e le Municipalita di riferimento delle aree distrettuali allo scopo di
realizzare l'integrazione sociosanitaria e, in tal modo, assicurare I'armonico sviluppo di percorsi a valenza sociosanitaria
secondo principi di appropriatezza ed efficienza.

ART. 24 — CRITERI GENERALI DI ORGANIZZAZIONE

L'organizzazione aziendale & disegnata al fine di supportare il perseguimento delle strategie e per assicurare il corretto
sviluppo, sotto il profilo qualitativo, professionale ed economico, dei processi operativi.

| principi fondamentali ai quali si ispira la definizione dell’organizzazione aziendale sono:

e |‘unitarieta: forte condivisione della missione, degli obiettivi e del ruolo dell’Azienda all'interno del SSR,
rafforzamento del senso di appartenenza;

» |a semplicita: leggibilitz dell’organizzazione, riduzione dei livelli di responsabilita verticali e maggiore aggregazione
delle UOC;

¢ [lintegrazione: raccordo funzionale strutturato tra le diverse articolazioni aziendali per lo sviluppo di processi di
assistenza e di gestione;

e |a flessibilita: prospettive di sviluppo del modello e individuazione di gruppi di progetto o unitd temporanee per la
realizzazione di piani e programmi specifici;

e l'economicita: soluzioni in grado di ottimizzare le risorse e di garantire prospettive di sviluppo sostenibile per
I'Azienda;

» |a responsabilita 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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e || decentramento di responsabilita e decisioni ai diversi livelli organizzativi;
¢ [|'innovazione, come orientamento continuo al miglioramento dei processi e al cambiamento organizzativo.

ART. 25 — PrRINCIP! DI GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

Le persone che lavorano in Azienda rappresentano I'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 potenzialita dei propri collaboratori. Al contempo chiede loro un contributo leale, pieno e responsabile nel
perseguimento della missione aziendale, una reale assunzione delle responsabilitd connesse al proprio ruolo, un impegno
costante per migliorare i propri livelli di professionalita e la qualita dei contributi offerti all’Azienda.

La “cura della persona” sul piano delle tecniche sanitarie, del rispetto pieno dei suoi diritti, dell’ascolto delle sue emozioni e
della soddisfazione delle sue aspettative & veicolata per intero dai professionisti e dagli operatori, in particolare dal loro

stile di relazione con gli utenti.

L’Azlenda mira, quindi, ad acquisire |a collaboraziane di professionisti e operatori fortemente qualificati e a sviluppare le
capacita delle risorse umane della struttura, soprattutto nell’area dell’assistenza alla persona, per mettere a disposizione
del cittadino 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’attivita svolta, agli operatori & richiesta una dimensione di professionalita
fondata anche su conoscenze, competenze ed abilita di tipo programmatorio, organizzative, gestionale e relazionale.
L'esercizio di questa dimensione professionale & ovviamente condizionata dal ruolo e dalle responsabilita specifiche
attribuite a ciascun operatore ma deve prevedere forme di circolarita e di condivisione utile a costruire un approccio di
squadra all'interno del quale si integrino responsabilita personali e responsabilitd collettive, responsabilita di équipe e
responsabilita aziendali, con attenzione particolare alle discussioni interprofessionali e interdisciplinari.

L'Azienda intende adottare metodi di reclutamento che valorizzino insieme alle conoscenze e alle competenze anche le
capacita e le attitudini dei candidati al ruolo e all’area professionale di destinazione.

L'Azienda & fortemente orientata allo sviluppo professionale del personale, attraverso un incremento delle conoscenze,
delle capacita, della consapevolezza e della disponibilita ad assumere responsabilita. L’obiettivo & di creare un sistema
condiviso di valori etico-professionall, di logiche e di metodiche operative che siano terreno comune delle differenti culture
tecnico-specialistiche e ne favoriscano I'integrazione di approcci e di conoscenze lungo | 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 "obiettivo di aumentare le conoscenze e le abilita ma al fine di evitare che le capacitd professionali possano
diventare obsolete rispetto ai processi accelerati di evoluzione tecnologica e scientifica. In questo sforzo il principale
strumento di formazione sono certamente gli standard assistenziali che sonc effettivamente adottati, la loro costante
revisione critica e i sistemi di monitoraggio che devono essere adottati a livello di singola Unitd Organizzativa, di
Dipartimento, di Macrostruttura e di Azienda. In questa ottica & necessario costruire un percorso continuo di sviluppo delle
risorse umane, realizzando programmi formativi sistematici e diffusi che abbiano come riferimento gli cbiettivi produttivi, i
processi gestionali e clinico-assistenziali e le relative esigenze di crescita professionale del personale ed il sistema complesso
di relazioni richiesto e necessario per raggiungere i risultati annessi agli obiettivi.

In tale contesto, i rapporti con le Organizzazion] Sindacall 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 DIREZIONE AZIENDALE

La Direzione Aziendale é costituita da:

. il Direttore Generale;
e il Direttore Amministrativo;
. il Direttore Sanitario.

Sulla base della indicazioni della programmazione regionale, la Direzione Aziendale definisce le strategie e le politiche
aziendali ed ha |a piena responsabilita del loro perseguimento.

La Direzione governa i rapporti complessivi dell’Azienda con i soggetti istituzionali che rappresentano le attese dei diversi
portatori di interesse.

Rappresenta la sede ove si svolgono rapporti istituzionali con gli organi e gli organismi collegiali.

In particolare, spetta alla Direzione Aziendale:

I'individuazione degli obiettivi e di tutela della salute e delle strategie di intervento in grado di conseguirli;

la definizione degli assetti organizzativi e dei meccanismi operativi dell’Azienda;

I'attribuzione delle risorse umane e strumentali alle macrostrutture sanitarie, nell’ambito del budget operativo;
la pianificazione delle risorse e degli investimenti;

le relazioni interne ed esterne;

la garanzia della sicurezza e prevenzione;

il controllo strategico;

la valutazione dei dirigenti apicali.

La Direzione Aziendale & supportata ai fini dello svolgimento delle proprie funzioni, oltre che dal Collegio di Direzione e dal
Consiglio dei Sanitari come previsto dalla vigente normativa, dall’OIV e dall’'Area di direzione aziendale.

ART. 27 — It DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Il Direttore Amministrativo & nominato dal Direttore Generale e risponde dellefficienza dei processi amministrativi e di
supporto e della loro funzionalita in relazione alle finalita perseguite dall’Azienda e alle attivitd poste in essere. Assicura,
inoltre, la correttezza, la completezza e la trasparenza dei processi di formazione dei documenti rappresentativi delle
dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali, la legittimitd degli atti ed il corretto assolvimento delle funzioni di
supporto tecnico, amministrativo, logistico. Definisce gli orientamenti operativi delle strutture assegnate al governa
economico finanziario aziendale e garantisce, dal punto di vista amministrativo, lo sviluppo e I'implementazione delle reti
che presiedono al sistema informatico di supporto alle attivita direzionali proprie dei diversi livelli di governo aziendale e
promuove programmi specifici per la formazione del personale amministrativo.

Il Direttore Amministrativo partecipa al processo di pianificazione strategica e concorre, con la formulazione di proposte e
pareri, al governo aziendale. In particaolare, il Direttore Amministrativo:

e coadiuva il Direttore Generale nella gestione dell'Azienda fornendogli pareri di legge sugli atti;

s svolge attivita di direzione e coordinamento nei confronti dei Direttori di Area e delle strutture amministrative
complesse;

e persegue, per gli aspetti giuridico-amministrativi ed economico-finanziari, il buon andamento e I'imparzialita
dell'azione amministrativa;

e propone al Direttore Generale la nomina dei Direttori di Area e dei Direttori delle Strutture Organizzative
Complesse, professionali e funzionali dei servizi amministrativi;

¢ esercita, nei confronti dei dirigenti dell’area amministrativa il potere di impartire direttive sugli atti di loro
competenza, compresi quelli da attuare nell’ambito deil’esercizio del potere delegato;
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e coordina I'attivita 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 indirizzi impartiti dalla Direzione Generale;

e esercita, per tutte le strutture ed i Centri di Responsabilita dell'area tecnico-amministrativa dell’Azienda, le
funzioni di verifica e controllo dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati;

e fornisce le informazioni e realizza le attivitd necessarie per il controllo di gestione dell’Azienda e della qualita dei
servizi amministrativi e tecnici. .
I Direttore Amministrativo, per lo svolgimento delle sue funzioni, governa I'attivita delle strutture e dei professionisti
deputati a:
e progettazione, esecuzione e gestione di interventi strutturali;
acquisizione, manutenzione e dismissione del patrimonio immabiliare;
acquisizione, manutenzione e dismissione dei beni mobili patrimoniali;
acquisizione, gestione e distribuzione di beni di consumo;
acquisizione e gestione di servizi;
gestione delle risorse umane;
gestione e sviluppo dell’ICT;
gestione del bilancio di previsione e consuntivo, delle entrate e delle spese, della contabilita e degli adempimenti
tributari;
e gestione degli affari generali e legali e dei rapporti con il pubblico.

e & & o 9 o o

Il Direttore Amministrativa svolge ogni altra funzione, ivi compresa I'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla
legislazione vigente, dal presente atto e dai regolamenti aziendali, ovvero su delega del Direttore Generale.

ART. 28 ~ IL DIRETTORE SANITARIO

Il Direttore Sanitario & nominato dal Direttore Generale e risponde della gestione delle risorse e del raggiungimenta 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. |l Direttare Sanitario supervisiona i servizi sanitari
ai fini organizzativi ed igienico-sanitari. E responsablle del governo clinico dell'Azienda. In particolare, il Direttore Sanitario:
e coadiuva il Direttore Generale nella gestione dell’Azienda, fornendogli pareri obbligatori sugli atti relativi alle
materie di competenza;
» elabora i programmi per I'erogazione delle attivita da parte di soggetti erogatori pubblici e privati presenti sul
territorio aziendale, sulla scorta degli indirizzi regionali;
e sviluppa, di concerto con e strutture e i professionisti aziendali coinvolti, proposte per |"attivazione dei percorsi di
cura, di assistenza e di presa in carico;
e coordina e supervisiona le strutture sanitarie dell’Azienda, per gli aspetti organizzativi, igienico-sanitari e i
programmi di intervento di area specifica a tutela della salute;
e forpisce le informazioni e realizza le attivita necessarie per il controllo di gestione dell’Azienda e il controllo di
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate;
e esercita per tutte le strutture e i Centri di Responsabilitd sanitari dell’Azienda le funzioni di verifica e controllo dei
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati;
e garantisce l'integrazione tra le attivita ambulatoriali ospedaliere e distrettuali;
e coordina le strutture sanitarie dell’Azienda garantendone l'integrazione anche attraverso la predisposizione di
appositi protocolli;
¢ presiede il Consiglio dei Sanitari;
esercita poteri di direttive per gli aspetti igienico-sanitari ed organizzativo per la tutela della salute;
formula proposte, per la nomina dei referenti degli interventi relativi ai progetti finalizzati, regionali e aziendali, ai
programmi di tutela e promozione della salute, ai programmi di sanita pubblica, ai percorsi di cura, di assistenza e
di presa in carico.
Al Direttore Sanitario, nell’esercizio del governao clinico aziendale, compete:
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* individuare le priorita per attuare percorsi clinico-assistenziali per I'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 ospedaliere;

e 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;

e promuovere iniziative per lo sviluppo continuo del patrimonio professionale.

Il governo clinico si realizza nell'esercizio della responsabilita del miglioramento continuo dei servizi erogatl, nella
salvaguardia di alti standard assistenziali da parte dei professionisti e dell’organizzazione ed & volto ad assicurare l'adozione

di sistemi di garanzia e gualita, compatibilmente con le risorse disponibili.

Il Direttore Sanitario, per I'esercizio delle proprie funzioni, governa |'attivita delle strutture e dei professionisti deputati alla
gestione delle seguenti attivita:
e analisi preordinate alla valutazione dello stato di salute della popolazione e dell'impatto sulla salute dei
determinanti sanitari e non sanitari;
sistemi informativi sanitari;
sviluppo del governo clinico e della garanzia della qualita dei servizi;
formazione;
prevenzione rischio clinico;
protezione dalle radiazioni ionizzanti e non ionizzanti;
valutazione delle tecnologie;
accreditamento;
coordinamento delle diverse linee di attivita svolte nei distretti;
coordinamento delle attivita di ricovero;
assistenza farmaceutica;
medicina legale;
valorizzazione di tutte le professioni sanitarie;
programmazione e verifica dei percorsi di cura;
programmazione e verifica delle priorita nell’accesso alle prestazioni e dei relativi tempi di attesa;
piani di prevenzione attiva e degli screening;
coordinamento locale trapianti.

® & @ ® o & & » & O & & @ @ B @

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, dei gruppi di lavoro previsti dalle

normative vigenti o ritenuti opportuni dall’Azienda,
Il Direttore Sanitario svolge ogni altra funzione, ivi compresa |'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla
legislazione vigente, dal presente Atto e dai regolamenti aziendali, ovvero su delega del Direttore Generale.

ART. 29— Ii. CONSIGLIO DEI SANITARI

Il Consiglio dei Sanitari & costituito con provvedimento del Direttore Generale ed & 'organismo di rappresentanza elettiva
della componente sanitaria aziendale con funzioni di consulenza tecnico~sanitaria. Fornisce parere obbligatorio al Direttore
Generale per le attivita tecnico—sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo e per gli investimenti ad essa attinenti; si
esprime altresi sulle attivita di assistenza sanitaria.

a. Composizione
Il Consiglio dei Sanitari & presieduto dal Direttore Sanitario dell’Azienda. La rappresentanza & assicurata dalle seguenti
figure professionali:

» n. 6 dirigenti medici ospedalieri 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;

e n. 5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruolo sanitario in rappresentanza di ciascuna figura
professionale operante nella Azienda;

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

| Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di Libera Scelta sono eletti per ogni singola Azienda USL dai Medici di Medicina
Generale e Pediatri di Libera Scelta operanti nel territorio aziendale di appartenenza.

b.- Durata
Il Consiglio dei Sanitari dura in carica 5 anni. Il Consiglio dei Sanitari decaduto conserva le proprie funzioni sino al rinnovo e

comungue non oltre i 120 giorni dalla scadenza naturale.
Il Direttore Generale provwede allo scioglimento del Consiglio dei Sanitari qualora lo stesso per tre volte consecutive non

abbia raggiunto il numero legale (meta + 1),
| componenti del Consiglio dei Sanitari possono essere eletti per un massimo di due volte consecutivamente.
| componenti che non partecipano al Consiglio per tre volte, senza aver comunicato || motivo dell’assenza, vengono

dichiarati decaduti.
Il funzionamento del Consiglio dei Sanitari & disciplinato da specifico regolamento aziendale.

ART. 30 ~ L’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VVALUTAZIONE (O1V)

La L.R. 16 marzo 2011, n.1, che recepisce i contenuti del D.Lgs 27/10/2009, n.150, ha disposto, all’art. 14, la costituzione
dell’'OIV (Organismo Indipendente di Valutazione) in sostituzione del Nucleo di Valutazione Interno e controllo strategico o
altri analoghi organismi di controllo interno gia previsti dal D.Lgs. n. 286/1999 (art. 14, comma 1), demandando a specifico
regolamento interno di organizzazione la disciplina delle “attivita di competenza dell’OIV.” (art. 15, comma 1) e le maodalita
di funzionamento.

L'Organismo Indipendente di Valutazione della performance sovraintende al funzionamento complessivo del sistema della
valutazione, dei controlli interni, della trasparenza e dell'integrita, quest’ultima come declinata dalla L. n. 190/2012 e dai
provvedimenti attuativi (DD.Lgs nn. 33/2013, 39/2023, 62/2013 e DPR n. 62/2013), curandone tutti i relativi adempimenti

allo stesso attribuiti dalla normativa vigente.

L'Organismo Indipendente di Valutazione & composto da uno a un massimo di tre componenti dotati deo requisiti previsti
dalle norme vigenti e di elevata professionalita ed esperienza, maturata nel campo del management, della valutazione della
performance e della valutazione del personale delle amministrazioni pubbliche.

Al presidente e agli altri componenti dell’'Organismo Indipendente di Valutazione delle aziende e degli enti del Servizio
Sanitario Regionale spetta un’indennita annua lorda pari al 5 per cento degli emolumenti del direttore generale dell’azienda
di riferimento. Al presidente del collegio spetta, altresi, una maggiorazione pari al 10 per cento di quella annua lorda fissata
per gli altri componenti.

L'OIV & nominato dal Direttore Generale.

Al fine di salvaguardare I'indipendenza dell’OIV, non possono essere individuati quali componenti:
s coloro che esercitano funzioni amministrative e gestionali all'interno dell’'amministrazione che ha costituito I'OIV;
= coloro che ricoprono ruoli o comunque incarichi presso societa o enti controllati dalla Regione;

s coloro che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvera che
abbiano rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni ovvero che abbiano
rivestito simili incarichi o cariche o che abbiano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la nomina;

e coloro che hanno legami di parentela o affinita entro il quarto grado con i dirigenti delle strutture aziendali.

L'OIV dura in carica tre anni e l'incarico dei componenti pud essere rinnavato una sola volta.
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L'Organismo & supportato, senza maggiori oneri per i bilanci delle Aziende Sanitarie, da un'apposita struttura tecnica di
supporto. L'Organismao, inoltre, pud avvalersi del supporto di strutture interne all’Azienda ai fini dell’acquisizione degli

strumenti di analisi e reporting.

ART. 31 -1 CoMITATO ETICO

Con la formazione dei Comitati etici 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. della Salute 8.2.2013 ed in seguito alla conseguente dissoluzione del Comitato Etico Aziendale,
viene costituito un ufficio di collegamento del Comitato etico interaziendale 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 proposti.

ART. 32 =L ComiTaTO UNICO DI GARANZIA PER LA PAR! OPPORTUNITA, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI
LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZION! {CUG)

L'Azienda, ai sensi e con le modalita previste dall’art. 57 del D.Lgs 165/2001 e s.m.i., costituisce al proprio interno, senza
nuovi 0 maggiori oneri finanziari, il “Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunité, la valorizzazione del benessere di
chi lavora e contro le discriminazioni” di seguito denominato Comitato Unico di Garanzia (CUG).

Il Comitato Unico di Garanzia ha composizione paritetica ed @ formato da un componente designato da ciascuna delie
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative a livello aziendale e da un pari numero di rappresentanti
dell’Azienda.

Il Presidente del Comitato Unico di Garanzia & designato dall’Azienda.

Il Comitato Unico di Garanzia ha compiti propositivi, consultivi e di verifica e opera in collabarazione con la Consigliera o il
Consigliere nazionale di parita.

Contribuisce all’ottimizzazione deila produttivita del lavoro pubblico, migliorando I'efficienza delle prestazioni collegata alla
garanzia di un ambiente di [avoro caratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunita, di benessere organizzativo e dal
contrasto di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza morale o psichica per i lavoratori.

L’Azienda disciplina le modalita di funzionamento del Comitato Unico di Garanzia in ottemperanza alle linee guida emanate
ai sensi del c. 4, art. 57, del D.Lgs 165/2001 e s.m.i, e dalle apposite indicazioni fornite dal Dipartimento della Funzione
Pubblica.

Al fine di garantire pari opportunita tra uomini e donne per I'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro, I'Azienda:

e riserva alle donne, salva mativata impossibilita, almeno un terzo dei posti di componente delle commissioni di
concorso, fermo restando il principio di cui all’articolo 35, comma 3, lettera e) del D.Lgs 165/2001 e s.m.i.;

e adotta propri atti regolamentari per assicurare pari opportunita fra uomini e donne sul lavorg, conformemente alle
direttive impartite dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica;

e garantisce la partecipazione delle proprie dipendenti ai corsi di formazione e di aggiornamento prafessionale In
rapporto proporzionale alla loro presenza nelle strutture interessate ai corsi medesimi, adottando modalita
organizzative atte a favorirne la partecipazione, consentendo la conciliazione fra vita professionale e vita familiare;

e pud proporre il finanziamento di programmi di azioni positive per la valorizzazione del benessere di chi lavora e
contro le discriminazioni, nell'ambito delle disponibilita di bilancio.
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ART. 33 — LE CONSULTE

Ai sensi dell’art. 12 del D.Lgs 229/99 e in conformita della L.R. 27/2006 & istituita 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 erogatl.

In particolare la Consulta Sanitaria:

fornisce contributi per la programmazione sanitaria e socio sanitaria;
elabora proposte finalizzate al miglioramento della qualita e della umanizzazione dei servizi;

e favorisce la partecipazione consapevole degli utenti e delle forze sociali attraverso dibattiti ed altri mezai
adeguati;

 promuove programmi di educazione sanitaria e collabora alla pubblicizzazione ed alla conoscenza per la
corretta utilizzazione, da parte dell’'utenza, dei servizi e delle prestazioni sanitarie;

e promuove Iniziative volte alla attivazione di sistemi di informazione sulle prestazioni erogate, sulle tariffe e
sulle modalita di accesso;

e promuove progetti di indagine di gradimento, nonché, programmi di ricerca sugli eventi avversi e sulle criticita
nell’erogazione dei servizi;

e partecipa alla Conferenza dei Servizi di cui all'articolo 14, comma 4, del D.Lgs 502/92.

Detto organismo si riunisce almeno ogni quattro mesi su convocazione del Direttore Sanitario che |a presiede.

La Consulta Sanitaria & costituita da:

e il Direttore Sanitario o suo delegato;

e i Direttori di Distretto;

® unrappresentante per ciascun Municipio;

e un funzionario regionale competente in materia sanitaria e socio sanitaria (designato dall’Assessore alla
Sanita);

e | Presidenti delle Consulte istituite dall’Azienda;

= 2 rappresentanti di organismi di volontariato maggiormente rappresentativi nell’Azienda;

e 2 rappresentanti di organismi di tutela dei diritti dei cittadini maggiormente rappresentativi nell’Azienda;

e |l responsabile dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico.

La Consulta Sanitaria & costituita con provvedimento del Direttore Generale e dura in carica due anni. Il suo funzionamento
€ disciplinato da apposito regolamento aziendale.

Per particolari esigenze, anche legate alle specificita del territorio aziendale, il Direttore Generale pud, nel provwedimento di
costituzione della Consulta, prevedere |2 partecipazione di altri soggetti istituzionali.

Nell’ambito dell’Azienda sono istituite, a garanzia della partecipazione dei cittadini e delle loro associazioni e per la
valutazione della qualita dal punto di vista dell’'utente, |a Consulta per la Salute Mentale, la Consulta per la Qualita della
Vita delle Persone con Disabilita e dei loro Familiari e |a Consulta per Fimmigrazione.

L'Azienda pud istituire inoltre uiteriori Consulte, con riferimento a specifici ambiti di bisogno assistenziale.

Le Consulte sono istituite con atto deliberativo e le funzioni e le modalita organizzative sono stabilite da apposito
regolamento.

ART. 34 — ALTRI ORGANISMI

L'Azienda si avvale degli organismi sanitari disciplinati dalla normativa vigente ed in particolare:
*  Commissione per il prontuario terapeutico;
e  Comitato per il buon uso del sangue;
e Comitato per il Controllo delle infezioni Correlate all’Assistenza (CICA);
* Comitato per "ospedale senza dolore;
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Commissione distrettuale per 'appropriatezza prescrittiva del dispositivi medici, dei farmaci e della diagnostica
Commissione per I'introduzione e 'uso appropriato delle tecnologie diagnostiche e terapeutiche.

Comitato Valutazione Sinistri;
Commissione per il controllo dei requisiti di autorizzazione e accreditamento delle strutture private accreditate,

come previsto dal DCA n. U0013 del 23.03.2011.

e @ o @

Tali organismi promuovono la diffusione e I'applicazione delle conoscenze relatlve alle migliori pratiche cliniche e
assistenziali in funzione della risoluzione di problemi da risolvere nella concretezza e nella specificita della realta
organizzativa e professionale di ciascuna azienda utilizzando metodologie di autoapprendimento organizzativo.

La composizione e il funzionamento di detti organismi sono definiti, nel rispetto dalla normativa nazionale e regionale in
materia, da appositi regolamenti aziendali.

L’Azienda pud, ove non in contrasto con la normativa e senza che cid comporti oneri aggiuntivi a carico del bilancio
aziendale, istituire nuovi organismi qualora essi siano funzionali al perseguimento delle proprie finalita e coerenti con il
proprio sviluppo organizzativo.

TiToLO VI— LA STRUTTURA AZIENDALE

ART. 35 — L’ARTICOLAZIONE AZIENDALE IN STRUTTURE OPERATIVE

L'organizzazione aziendale & improntata alla chiara determinazione delle competenze e responsabilita della Direzione
Aziendale, di quelle della dirigenza e dei vari livelli operativi 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, I'articolazlone organizzativa
dell’Azienda prevede la individuazione di:

e Macrostrutture gestionali con specifiche responsabilita operative (Dipartimenti-Distretti);

Strutture di coordinamento inter o intra dipartimentali per aree funzionali affini, omogenee o complementari
(Aree);

Unita Operative Complesse;

Unita Operative Semplici di Dipartimento

Unita Operative Semplici all’internc delle UOC;

Incarichi di responsabilita di progetto, processo, programma, centro di riferimento;

Incarichi professionali.

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

* una collocazione omogenea nel rapporto con | livelli decisionali strategici;

e una funzione di servizio condivisa nei confronti delle altre macrostrutture;

* una omogeneita nei destinatari delle attivita svolte e degli interventi effettuati;

* una tipologia analoga di competenze nella evidente varieta dei diversi settori disciplinari rappresentati.

Tutte le Macrostrutture, a prescindere dalle specifiche funzioni loro affidate, mantengono con la Direzione aziendale le
relazioni indispensabili alla formazione e alla condivisione degli indirizzi anche attraverso la presenza nel Collegio di
Direzione, discutono annualmente con la Direzione, nelle forme definite dai relativi regolamenti, i piani annuali, gli obiettivi,
per il Dipartimento nel suo complesso e per le Strutture che lo compongono, discutono al loro interno gli obiettivi per
ciascuna delle Unita Organizzative incluse nella Macrostruttura.
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35.1 - Il Modello Dipartimentale

L"Azienda assume |'arganizzazione dipartimentale come uno dei modelli di gestione operativa. Il Dipartimento aggrega
strutture organizzative omologhe, omogenee, affini 0 complementari che perseguona finalita comuni, pur conservando
ciascuna la propria autonomia clinica e professionale.

Il modelle dipartimentale presuppone quindi che le diverse articolazioni organizzative che vi partecipano mettano in
comune pil fattori che intervengono nella produzione di servizi (spazi fisici, professionisti, tecnologie, beni e servizi ecc.).

Il modello di dipartimento a struttura, non esaurisce la necessita di prevedere forti integrazioni funzionali e operative tra
dipartimenti e tra UOC afferenti a dipartimenti diversi che possono determinare sul piano organizzativo percorsi
assistenziali integrati, al fine di valorizzare al meglio le professionalita e garantire le necessarie interdipendenze (es. percorsi
di riabilitazione, per le cure intensive, per 'emergenza cardiologia, per patologia mammaria ecc.) e sinergie tra i servizi (es.
percorso per la sala operatoria, per |a diagnostica, per la pre-ospedalizzazione ecc.).

Per specifiche funzioni di valenza regionale o sovra aziendale e che aggregano strutture appartenenti ad aziende sanitarie
diverse che perseguono finalitd ed obiettivi comuni di gestione integrata di attivita, & altresi possibile assumere, con le
necessarie intese e concerti, il modello del Dipartimento Interaziendale.

a. Il Direttore di Dipartimento

Il Direttore del Dipartimento & nominato dal Direttore Generale fra i dirigenti di Unita Operativa Complessa, nell'ambito di
una rosa di candidati proposta dal Comitato di Dipartimento.

La durata dell'incarico di direttore di Dipartimento pud variare da tre a cingue anni con valutazione annuale secondo le
modalita precisate nell’Atto Aziendale e nel regolamento relativo alle valutazioni. L'incarico pud essere rinnovato.

Il Direttore del Dipartimento, in particolare:

« propone alla Direzione Aziendale gli obiettivi assistenziali e gestionali e pianificare le attivita, sentito il Comitato di
Dipartimento;

e coordina le attivita 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;

= verifica |a rispondenza degli obiettivi del Dipartimento con quelli della Azienda;

e partecipa alla negoziazione del budget operativo ed economico, ove assegnati, secondo le modalita organizzative
aziendali;

+ informa il Comitato di Dipartimento delle risultanze della negoziazione, ove prevista;
e gestisce il budget di risorse del Dipartimento secondo quanto previsto nel regolamento;

» garantisce |'appropriatezza degli interventi con finalita preventive, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative
secondo le modalita di governo clinico, assicurando lo sviluppo delle competenze e [‘utilizzo di strumenti di
moenitoraggio e verifica della qualita e della sicurezza degli interventi;

+ risponde dei risultati complessivi del Dipartimento.

b. [l Comitato di Dipartimento
Ai sensi dell'articolo 17bis del decreto legislativo 502/1992, il Comitato di Dipartimento & un organisma 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 innovativi ecc.
Componenti del Comitato di Dipartimento sono:
¢ il Direttore del Dipartimento che lo presiede;
« | Direttori delle Unita Operative Complesse;
* jdirigenti responsabili delle Unita Operative Semplici Dipartimentali (UOSD);
* | dirigenti medici e sanitari, in numero non superiore al 30% dei compaonenti di diritto, eletti da tutti i dirigenti del
Dipartimento che durano in carica tre anni;
s | responsabili delle posizioni organizzative del comparto, ove presenti, o figure di coordinamento per I'area
infermieristica, tecnica e sociale, ove presenti, nel numero massimo di due.
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Il Comitato si riunisce, previa convacazione formale del Direttore di Dipartimento (nelle forme previste) e di ogni seduta
verra redatto appaosito verbale, conservato in ardine cronologico presso la Direzione del Dipartimento.

La durata e le modalita di funzionamente del Comitato di Dipartimento sono stabiliti dall'Azienda con apposito
regolamento.

Il Comitato di Dipartimento si riunisce per |a verifica periodica degli obiettivi e per individuare eventuali correttivi ed
interventi idonei ad ottimizzare F'utilizzo delle risorse, nonché ogniqualvolta debba esprimersi su:
e gli obiettivi del Dipartimenta che verranno negoziati dal Direttore dello stesso con la Direzione strategica;
e |"acquisizione ed allocazione delle risorse umane e materiali delle singole UO e dei rispettivi budget operativo
ed economico (ove previsti);
la verifica della corrispondenza dei risuitati raggiunti rispetto agli obiettivi concardati;
la formazione e lo sviluppo delle competenze del personale;
le modalita organizzative del Dipartimento nell'ambito clinico, |a definizione di percorsi assistenziali e di presa
in carico, la verifica e il miglioramento dei livelli di appropriatezza, sicurezza e qualita, la valutazione degli esiti.

35.2 - L’Area Funzionale

Qualora occorra rafforzare I'integrazione tra strutture che condividono obiettivi comuni e processi assistenziali o gestionali
specifici, & possibile l'istituzione di Aree Funzionali intra o inter-dipartimentali. In tal caso lincarico di direzione dell’area
pud dar luogo ad una differente graduazione della funzione dirigenziale e non gia al diritto a percepire 'indennita
aggiuntiva di direzione di dipartimento ex art. 39 vigente CCNL.

35.3 — La Struttura Complessa

Una struttura é definita complessa sulla base della specificitd dei suoi compiti professionali e delle sue dimensioni
operative.

Le Unita Operative Complesse sono dotate di autonomia e responsabilitad professionale e clinica, organizzativa e gestionale
e si caratterizzano, quindi, per la rilevanza quantitativa e strategica delle attivita svolte, per I'attribuzione di un budget
operativo (obiettivi  risorse) e per la corrispondenza ad uno o pil centri di costo.

La denominazione e le funzioni di pertinenza delle strutture cliniche e territoriali corrispondono alle discipline di cui al DPR
484/1997. Per quelle territoriali la riconduzione alla disciplina di riferimento & esplicitata nella declaratoria delle relative
funzioni.

Le UQC di Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero non assumono un ruolo sovraordinato rispetto ai Dipartimenti ma
vengono loro affidate respansabilita specifiche di coordinamento nella utilizzazione delle risorse affidate a ciascun
Dipartimento, struttura sub-dipartimentale e Unita Operativa e, accanto ad obbiettivi specifici, condivide, nelle forme
discusse e concordate con la discussione di budget, parte degli obiettivi assegnati alle diverse articolazioni organizzative
dell’Area dell'Assistenza Ospedaliera.

35.4 ~ Le Strutture Semplici a valenza dipartimentale. Le Strutture Semplici all’interno di quelle complesse. Gli
Incarichi di responsabilita di progetto, processo, programma, centro di riferimento. Gli Incarichi professionali

Il quadro delle articolazioni organizzative aziendali si completa con le Unitd Operative Semplici di Dipartimento, le Unita
Operative Semplici, gli Incarichi di progetto e gli Incarichi professionali.

La UOSD é caratterizzata dalla specificita dei suoi compiti professionali ma per un versa non raggiunge, né si prevede che
possa nell'lmmediato raggiungere, le dimensioni operative e i requisiti di responsabilita specificati per le UOC, mentre per
altro verso, proprio per la natura delle prestazioni erogate non pud essere ricompresa, come struttura semplice, in nessuna
struttura complessa esistente e necessita per lo svolgimento dei suoi compiti di una piena autonomia organizzativa.

Alle UOSD viene attribuito un budget operativo (obiettivi e risorse) ma corrispondono di norma ad un unico centro di costo.
Poiché ia individuazione di una UOSD pud essere collegata a condizioni che non corrispondono alla sua complessita
operativa la pesatura di una UOSD pud non essere superiore a quella di una UOS o di un Incarico di progetto.

La UOS & caratterizzata dalla specificita dei suol compiti professionali, senza raggiungere, né si prevede che possa
nell'immediato raggiungere, le dimensioni operative e i requisiti di responsabilita specificati per le UOC, mentre per altro
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verso, proprio per la natura delle prestazioni erogate, pud essere ricompresa, come struttura semplice, in una delle
strutture complesse esistenti.

Alle UOS viene riconosciuta dal Direttore della UOC di afferenza una quantita definita di risorse e vengono assegnati
obiettivi specifici nel’ambito del budget operativo (obiettivi e risorse) della UOC di afferenza. Il responsabile della UOS &
titolare delle risorse e degli obietti affidat! alla UOS, il conseguimento dei quali deve concorrere insieme agli obiettivi della
UOC e alla valutazione individuale, alla definizione dei risultati raggiunti. La UOS corrisponde ad un unico centro di costo.
Poiché |a individuazione di una UOS & generalmente collegata alla sua complessita operativa la pesatura di una UOS pud
essere non inferiore a quella di una UOSD o di un Incarice di progetto.

L'incarico di responsabilita di progetto, processo, programma, centro di riferimento & costruito sulla base di uno specifico
obiettivo di processo o di risultato. Questo tipo di incarico, non & caratterizzato dalla specificita del ruolo professionale ma
dallimpegno di coordinare, in base a protocolli concordati, su obiettivi di salute prioritari indicati dall’Azienda, competenze
e ruoli professionali diversi. Un incarico di 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 responsabilita di progetto derivano la loro
complessita dalla dimensione organizzativa, a seconda del numero e dei livelli degli operatori e delle strutture da
coinvolgere, dalla difficolta degli obiettivi da raggiungere e dalla quantita di risorse presumibilmente impegnate. Il budget di
progetto risulta dalla somma delle quote impegnate nel progetto dei budget affidati alle strutture che concerrono alla sua
realizzazione. Il raggiungimento degli obiettivi di progetto concorre alla verifica di risultato 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 responsabilitd gestionali, una rilevante complessita organizzativa, la pesatura di tale Incarico di
progetto pud essere non inferiore a quella 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 abilita professionali individuali e comporta non solo I'obbligo di rendere disponibili queste competenze e
queste abilitd 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 valutazione di risultato di un incarico professionale.

ART. 36 — L’AREA DI DIREZIONE AZIENDALE

E caratterizzata dalla prossimita funzionale con la Direzione Aziendale stessa alla quale fornisce gli 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 valutazione della performance e
dei programmi di attivita, coadiuvando, da questo punto di vista, I'OIV. L'articolazione interna dell’Area rispecchia
essenzialmente questo ruolo di supporto che si avvale di un esteso sistema di comunicazioni in ingresso con tutte le altre
strutture e macrostrutture aziendali e che non prevede, di norma, responsabilita gestionali dirette, sostenendo piuttosto la
capacita di orientato indirizzo della Direzione Aziendale.

L'Area di Direzione aziendale & articolata in:

UOC Controllo di Gestione

UQOC Qualita e Sviluppo Organizzativo

UOC Sicurezza Prevenzione e Risk-Management

UOC Formazione {afferisce funzionalmente all’Area Risorse Umane)

UOC Relazioni Sindacali e valorizzazione risorse umane (afferisce funzionalmente all’Area Risorse Umane)
UOSD Monitoraggio della produzione e governo delle liste d'attesa

UOSD Polo Museale Santo Spirito e Laboratorio-Museo della Mente

UOSD URP e Comunicazione.

VVVVVYYVYYV

La funzione del medico competente & inclusa tra le funzioni di Staff, ed & allocata all'interno della UOC Sicurezza
Prevenzione e Risk Management. Al fine di dare piena attuazione a quanto previsto dall’art. 39, comma 4, del D.Lgs
81/2008, viene prefigurata I'attivazione 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.
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ART. 37 —L’ARcA 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 deli‘elevato numero e della variegata tipologia, anche al fine di rendere
strategica la politica di accreditamento.

Rappresenta I'afferenza unitaria delle funzioni di governo della rete accreditato per tutte le tipologie di erogatori in una
logica di integrazione con obiettivi aziendali.

Si articola attraverso chiare e diversificate responsabilita 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 qualita ed una centralizzazione dei sistemi informativi di
monitoraggio nonché una integrazione con i sistemi informativi contabili e con le attivita di gestione del contenzioso.

L'Area si fara carico dell'integrazione con i servizi specialistici per il mantenimento del ruolo professionale rispetto
all'integrazione dell'offerta e all’appropriatezza delle prestazioni.

L’Area Governo della Rete @ articolata in:

» UOC Accreditamento Rete di Offerta
» UOC Budget e Controllo Erogatori Privati,

ART. 38 — L DIPARTIMENTO DELLE PROFESSION! SANITARIE £ SOCIALI

Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie e sociali assicura la programmazione, la gestione, I'organizzazione la valutazione
ed il miglioramento continuo delle prestazioni assistenziali garantite dal personale infermieristico, tecnico-sanitario, della
riabilitazione, di ispezione e vigilanza, degli operatori di supporto e degli assistenti sociali sulla base degli obiettivi delineati
dalla Direzione Aziendale ed integrandosi con i pracessi aziendall.

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

Opera con attenzione aila persona, favorendo Vintegrazione multiprofessionale, migllorando la qualitd dell’assistenza
erogata e promuave il processo di responsabilizzazione professionale.

Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie e Sociali & articolato in:

» UOC Assistenza Infermieristica
» UOC Tecnici Sanitari
» UOSD Assistenti Sociali

La UOC Tecnici Sanitari ricomprende la gestione dei tecnici di laboratorio, radiologia, riabilitazione e prevenzione.
E prevista la possibilita di articolazione della UOC Assistenza Infermieristica e della UOC Tecnici Sanitari in ulteriori strutture
interne, preposte alla gestione delle risorse afferenti ad aree di attivita e/o profili professionali differenti.

Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie e Sociali afferisce funzionalmente all’Area Risorse Umane.

ART. 39 —L’AREA DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA

Come declinata nella sua organizzazione strutturale, @ significativa del precipuo obiettivo del riorientamento della rete
ospedaliera aziendale in coerenza con la programmazione regionale, integrando e rilanciando le tre strutture ospedaliere a
gestione diretta (San Filippo Neri, Santo Spirito ed Oftalmico) ed articolandole per intensitd di cura, nel contempo
ridisegnandone le “identita”. L'integrazione dei tre presidi ospedalleri garantird il rafforzamento delle eccellenze,
I'eliminazione delle sovrapposizioni e ridondanze ed il rilancio dell’identita distintiva di ciascune dei tre presidi.
L'Area Assistenza Ospedaliera & articolata in:

e Area di Direzione Ospedaliera
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» UOC Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero San Filippo
» UOC Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Presidio Ospedaliero Oftalmico

» integrazione funzionale con la UOC Direzione Amministrativa Ospedaliera (aofferente al

Dipartimento Servizi Amministrativi e Tecnico-Logistici)
e DEA San Filippo Neri

» UOC Pronto Soccorso € Medicina d'Urgenza
» UOC Anestesia e Rianimazione
» UOC Chirurgia d'Urgenza
» UOC Cardiologia (inserita funzionalmente nell’Area Cardiologica)
» UOC Emodinamica (inserita funzionalmente nell’Area Cardiologica)
» Integrazione funzionale con la UQC SPDC Son Filippo Neri (offerente al DSM)
» UOSD Terapie Intensive
*» DEA Santo Spirito
» UOC Pronto Soccorso e Medicina d’'Urgenza
» UOC Anestesia e Rianimaziane
» UOC Chirurgia d'Urgenza
¥ UOC Cardiologia (inserita funzionalmente neil’Area Cardiologica)
» UOC Nefrologia e Dialisi
¥ Integrazione funzionale con la UOC SPDC Santo Spirito (afferente al DSM)

s Dipartimento Oncologico
UOC Chirurgia Generale ed Oncologica
UOC Urologia
UOC ORL
UOC Oncologia
UOC Gastroenterologia
UOC Radioterapia
UOSD Oncologia S. Andrea
UOSD Oncoemataologia Santo Spirito
¢ Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
UQC Chirurgia Vascolare
UOC Neurochirurgia
UOC Chirurgia Maxillo-Facciale
UOC Chirurgia Plastica
UOSD Chirurgia Toracica
UOSD Odontostomatologia
o  Area Ortopedica (intradipartimentale)
» UOC Ortopedia e Traumatologia San Filippo Neri
» UOC Ortopedia e Traumatologia Santo Spirito
¢ Dipartimento Medico e di Riabilitazione
» UOC Neurologia (inserita funzionalmente nell’Area Neurologica)
» UOC Medicina Riabilitativa (inserita funzionalmente nell*Area di Riabilitazione)
» UOC Cardiologia Riabilitativa (inserita funzionalmente nell’Area Cardiologica)
o  Area Medica (intradipartimentale}
UOC Medicina San Filippo
UOC Medicina Il San Filippo (ad esaurimento)
UOC Medicina Santo Spirita
UOC Diabetologia e Dietologia
UOC Pneumologia (inserita funzionolmente anche nell’Area di Rigbilitazione)
UQOSD Geriatria
UOSD Endocrinologia
* Dipartimento Materno Infantile e di Medicina della Riproduzione
» UOC Ostetricia e Ginecologia San Filippo Neri
» UOC Ostetricia e Ginecologia Santo Spirito
» UOC Neonatologia

YVVVVVYVYVYY
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» Integrazione funzionale con loa UOC Consultori Familiari (afferente all’Area Territoriale)
¢ Dipartimento interaziendale di Oftalmologia
» UOC Oftalmologia Chirurgica e d'Urgenza
» UOC Oftalmologia Ambulatoriale
» UOSD Oculistica ASL Roma F
¥» UOSD Pronto Soccorso e Contact Care Oftalmologico
» UOSD Retina Medica
* Dipartimento dei Servizi

o  Area dei Laboratori (intradipartimentale)
» UOC Microbiologia e Virologia
» UOC Patologia Clinica
» UOC Anatomia Patologica
» UOC Medicina Trasfusionale

o  Area diagnostica per immagini (intradipartimentale)
» UOC Radiologia San Filippo Neri
» UOC Radiologia Santo Spirito
» UOSD Radiologia Territoriale
» UOSD Fisica Sanitaria

o  Areadel Farmaco
» UOC Farmacia Ospedaliera
» UOC Farmacia Territoriale (integrata funzionalmente caon I'Area Territoriale)

L’Area Cardiologica & un’Area di coordinamento interdipartimentale ospedaliera articolata in:

- UOC Cardiologia San Filippo Neri

- UOC Emodinamica San Filippo Neri

- UOC Cardiologia Santo Spirito

- UOC Cardiologia Riabilitativa
L’Area di Riabilitazione & un’Area di coordinamento ospedale-territorio articolata in:

- UOC di Medicina riabilitativa

- UOC Assistenza Protesica e Percorsi Riabilitativi (offerente PArea di Assistenza Territoriale)
L’Area Neurologica & un‘Area di coordinamento dei centri di riferimento per le patologie neurologiche in funzione di
percorsi integrati ospedale-territorio.

39.1 - Il Direttore Sanitario di Presidio Ospedaliero

Il Direttore Sanitario di Presidio Ospedaliero, oltre alle funzioni proprie previste dalla normativa vigente, svolge, pur non
assumendo un ruolo sovraordinato rispetio ai Dipartimenti Ospedalieri, un ruclo di coordinamento, uniformita,
integrazione all'interno del singolo Presidio diretto, affinché possa essere ottimizzata I'attivita complessiva dell’ospedale.
Inoltre condivide nelle forme previste nel processo di budget parte degli obiettivi assegnati alle diverse articolazioni
organizzative dell'Area dell’Assistenza Ospedaliera.

ART. 40 - L’AREA DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE

Organizzativamente strutturata nei Distretti e integrata dalle azioni del Dipartimento di Salute Mentale (connesso anche
caon I"Area dell'assistenza ospedaliera) nonché del Dipartimento di Prevenzione, & significativa del precipuo obiettivo di un
nuovo modello assistenziale che mira allo sviluppo di un’assistenza territoriale sociosanitaria appropriata e sostenibile,
orientata al superamento della fase di attesa per il riorientamento della domanda potenziale anche attraverso una
maggiore integrazione con la rete ospedaliera e ta municipalita. Cuore del nuovo modella dell’assistenza territoriale & la
Casa della Salute quale [uogo di regia e risposta per garantire la necessaria flessibilita organizzativa per assicurare
I'efficienza nell'impiego delle risorse e la centralita della persona assistita.

L'Area delt Assistenza territoriale si articola in:

¢ Distretto 1
» UOC Direzione Distretto 1
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» UOC Assistenza Primaria Distretto 1
» UOC Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione dell’Eta Evolutiva e Disabili Adulti
» UOSD Patologie Emergenti
e Distretto 13
» UOC Direzione Distretto 13
» UOC Assistenza Primaria Distretto 13
» UOC Dipendenze
e Distretto 14
» UOC Direzione Distretto 14

» UOC Assistenza Primaria Distretto 14
» UOC Assistenza protesica e percorsi riabilitativi (integrazione funzionale con I'Area di

Riabiiitazione)
e Distretto 15
» UOC Direzione Distretto 15
» UOC Assistenza Primaria Distretto 15
» UOC Consultori Familiari (Integrazione funzionale con il Dipartimento Materno-infantile)

Il Direttore della UOC Direzione Distretto & anche il Direttore della macrostruttura Distretto cui afferiscono le strutture
collocate al suo interno cosi come sopra elencate.,

La UOC Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione dell’Eta Evolutiva e Disabili Adulti, la UOC Dipendenze, la UOC
Assistenza Protesica e Percorsi Riabilitativi, la UOC Consultori Familiarl e la UOSD Patologie Emergenti sono strutture a
valenza interdistrettuale che, pur afferendo ad uno specifico Distretto, garantiscono I'offerta di servizi anche negli altri tre

Distretti.

» UOC Committenza (di supporto trasversale ai Distretti)

* Dipartimento di Salute Mentale

UQOC SPDC San Filippo Neri (integrazione funzionale con il DEA San Filippo Neri)
UOC SPDC Santo Spirito (integrazione funzionale con il DEA Santo Spirito)

UQOC Centro di Salute Mentale Distretto 1 (integrazione funzionale col Distretta 1)
UOC Centro di Salute Mentale Distretto 13 {integrazione funzionale col Distretto 13)
UOC Centro di Salute Mentale Distretto 14 (integrazione funzionale col Distretto 14)
UOC Centro di Salute Mentale Distretto 15 (integraziane funzionale col Distretto 15)
UOC Prevenzione Interventi Precoci Salute Mentale

UQSD Disturbi del Comportamento Alimentare

UOSD Psicologia Ospedaliera e di Comunita

UOSD Governa Clinico

VVVVVVVVVYV

e Dipartimento Interaziendale di Medicina Legale
» UOC Medicina legale ASLRoma E
» UOC Medicina Legale ASL Roma D
» UOSD Medicina Legale ASL Roma F

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

Area della Cronicité cui afferiscono funzionalmente:

UOC Assistenza Primaria Distretto 1

UOC Assistenza Primaria Distretto 13

UOC Assistenza Primaria Distretto 14

UOC Assistenza Primaria Distretto 15

UQOC Assistenza protesica e percorsi riabilitativi

UOC Medicina Legale ASL Roma E

Area Inclusione sociale, minori e famiglie cul afferiscono funzionalmente:;
» UOC TSMREE e Disabili Adulti

VVVVVY
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» UOQC Dipendenze
» UOC Consultori Familiari {integrazione funzionale anche con il Dipartimento Materno Infantile e

di Medicino della Riproduzione)
» UOC Prevenzione Interventi Precoci Salute Mentale
» UOSD Disturbi del Comportamento Alimentare
» UOSD Patologie Emergenti

| Distretti e il Dipartimento di Salute Mentale sono integrati funzionalmente con la UOC Direzione Amministrativa
Territoriale afferente al Dipartimento dei Servizi Amministrativi e Tecnico-Logistici.

40.1 - | Distretti

Nel contesto organizzativo funzionale sopra delineato, il Distretto rappresenta l'articolazione territoriale dell’Azienda,
dotata di autonomia tecnico-gestionale ed economico finanziaria, nei limiti delle risorse assegnate, deputato a garantire la
disponibilita e I'accesso ai servizi sanitari e sociosanitari al fine di consentire una risposta coordinata e continuativa ai
bisogni di salute della popolazione secondo criteri di equita, appropriatezza e accessibilita, raccordandosi con tutti i servizi
territoriali e con le attivita dei dipartimenti ospedalieri.

in ogni Distretto sara presente una Casa della Salute quale sede della Continuita Assistenziale, dell’erogazione di prestazioni
orientata al supporto dei percorsi, della gestione delle cronicita (PDTA) secondo il paradigma della medicina di iniziativa,
delle attivita di prevenzione e Promozione della salute per singoli e la comunita nonché quale sportello integrato fra attivita
sanitarie e sociali. | Distretti formulano i loro programmi di attivita sulla base delle indicazioni strategiche della Direzione
Aziendale con la quale concordano i loro obiettivi. Al fine di garantire alla popolazione residente il massima possibile livello
di omogeneita nei servizi resi e nell’assistenza assicurata, | Distretti stabiliscono tra di loro le necessarie forme di
coordinamento concordando, secondo logiche e criteri condivisi, gli specifici programmi di assistenza sul territorio.

| Distretti rappresentano pertanto le macro-articolazioni organizzative attraverso le quali I'Azlenda decentra, in ambiti
territoriali caratterizzati da dimensioni demografiche adeguate a queste finalitad e da una sufficiente unitarieta geografica,
alcuni elementi delle sue funzioni di governo, di acquisto e di produzione.

in relazione a quanto sopra, il Distretto, nei limiti e alle condizioni definite dai programmi aziendali e seconda le procedure
stabilite dall’Azienda:

¢ concorre all"analis| dello stato di salute della popolazione residente e dei suoi bisogni in collaborazione con le altre
articolazioni aziendali;

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

e concorre alla definizione, allinterno della negoziazione del budget, del piano annuale delle proprie attivita e degli
obiettivi specifici che devono essere raggiunti;
gestisce autonomamente le risorse destinate al funzionamento delle attivita assistenziali direttamente erogate;

e pgestisce autonomamente l'integrazione a livello locale dei livelli di assistenza, la continuita assistenziale e il
governo clinico;

e pgestisce autonomamente I'integrazione a livello locale dell’assistenza sociale e di quella sanitaria concorrendo alla
predisposizione e all'attuazione dei piani di zona.

La gestione del budget di Distretto e la contabilita per i centri di costo distrettuali, si configurano come una gestione e una
contabilita distinta, allinterno del bilancio aziendale, anche quando queste attivitd vengano svolte a livello centrale. Da
questo punto di vista I'Azienda dovra impiantare solidamente le procedure dl gestione del budget distrettuale, e stabilire Ia
necessaria omogeneita delle procedure presso i diversi Distretti. Potra essere prevista |a centralizzazione di alcune attivita
di gestione contabile dei Distretti, mantenendo a livello periferico compiti operativi non gestibili a livello centrale.

In una simile prospettiva, Iarticolazione organizzativa dei Distretti deve in linea di massima prevedere:

e una forte funzione di direzione di Distretto, che stabilisca il raccardo tra il governo aziendale e il governo

distrettuale;
e una direzione di tutte le attivita di erogazione dell’assistenza specifiche del Distretto;
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e ladirezione el coordinamento dell'integrazione sociosanitaria.

Il livello di responsabilita da riconoscere alle articolazioni organizzative distrettuali variera a seconda della complessita del
Distretto, del suo ruclo nei piani aziendali e del suo ruolo nell’'erogazione diretta dell'assistenza.
La Direzione di Distretto si configura come una struttura complessa con compiti di programmazione, di organizzazione e di
coordinamento che, accanto ai compiti locali, stabilisce il raccordo tra il governo aziendale e il governa distrettuale,
rappresentando e sostenendo I'impostazione programmatica dell’Azienda in particolare per quanto riguarda:

e il coordinamento locale delle attivita di governo clinica e il rapporta con la medicina generale e con la pediatria di

famiglia;

e il coordinamento locale della produzione diretta 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 cronicita, |a fragilita e la non autosufficienza e Fintegrazione soclosanitaria:
il coordinamento locale dell’assistenza al percorso nascita e ai problemi sanitari materno-infantili;
la gestione degli interventi per le dipendenze.

Il Direttore di Distretto & responsabile del funzionamenta di tutti | servizi e attivita distrettuali nel territorio di competenza.
E inoltre responsabile della gestione delle risorse umane, finanziarie e strumentali assegnate al Distretto per il
perseguimento degli specifici obiettivi, nonché della valutazione delle attivita territoriali sanitarie e sociosanitarie da
effettuarsi con il supporto delle articolazioni aziendali preposte alla valutazione. Il Direttore di Distretto partecipa alla
discussione di budget e concorda con la Direzione aziendale il budget di Distretto.

La funzione di committenza é dei Distretti e dell’Azienda.

Nella Regione Lazio questo ruole, perd, € stato finora delegato alle aziende in modo malto marginale. La scelta di ricondurre
in modo forte e strutturato questa funzione in capo alle singole Aziende e in particolare alle Direzioni di Distretto, trova la
necessit3/opportunita di una messa in comune delle limitate competenze presenti e di strumenti unitari e condivisi di
supporto. Questa funzione di raccordo & quella prevista in capo alla UOC Committenza, che deve consentire a ciascuna
Direzione di Distretto di svolgere pienamente il proprio ruolo istituzionale e strategico di committenza, ma evitando il
replicarsi di funzioni del tutto autonome e con un diretto collegamento funzionale alla Direzione Aziendale e alle funzioni di
staff direzionale.

Presso ogni Distretto & presente un Ufficio di coordinamento delle attivitd distrettuali come sede permanente di
confronto interno al Distretto, tra le articolazioni operative del Distretto e tra i professionisti che operano nel Distretto,
con |"obiettivo di concordare e verificare | programmi di attivita del Distretto e Ia loro corrispondenza con e indicazioni
programmatiche dell’Azienda.

L’Ufficio di coordinamento delle attivita distrettuali & composto da rappresentanti delle figure professionali operanti nei
servizi distrettuali secondo quanto previsto dalla vigente normativa.

Il coordinamento delle attivita sociali dei Distretti con | Municipi awiene tramite la figura del coordinatore sociosanitario
di Distretto. Le funzioni di coordinamento sono svolte a livello interdistrettuale 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 attivita distrettuali. |l coordinatore sociosanitario & companente di diritto
dell’Ufficio di coordinamento delle attivita distrettuali

Al fine di garantire il corretto esercizio dell’autonomia economico-finanziaria dei Distretti, prevista dall’articolo 3 quater del
D.Lgs 502/1992 e s.m.i nonché la regolarita amministrativa e contabile delle connesse attivitd e del relativo budget, il
Distretto & coadiuvato da una Direzione Amministrativa quale unitaria struttura di supporto con funzioni trasversali a tutte
le attivita territoriali, distrettuali e dipartimentali, dotato del personale amministrativo necessario a svolgere i seguenti

compiti:
e gestione decentrata delle attivita amministrative in conformita ai regolamenti aziendali;

® supporto alle attivita distrettuali e dipartimentali territoriali per il perseguimento dei relativi obiettivi, progetti ed
azioni.
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Il Distretto assume dungue sia funzioni di governo e di committenza che funzioni dirette di produzione. Le funzioni
assistenziali svolte direttamente dal Distretto anche attraverso ['utilizzazione di professionisti di altre strutture aziendali
oppure di professionisti con rapporto di convenzione o di collaborazione con I'Azienda, possono includere anche la gestione
di strutture residenziali o semiresidenziali. In questi casi sara impegno specifico del Distretto realizzare una stretta
integrazione tra le attivitd residenziali, le attivitd semiresidenziali, le attivita ambulatoriali e I'assistenza domiciliare.
L'insieme delle diverse attivita direttamente gestite definisce lo specifico profilo organizzativo di ciascun Distretto e la
corrispondente individuazione delle strutture e degli incarichi professionali.

Il Distretto garantisce, inoltre, |a piena collaborazione tra le strutture che assicurano le cure primarie e quelle che erogano

assistenza sanitaria alla popolazione detenuta.
L'organizzazione e le modalita di funzionamento dei Distretti sono disciplinate con apposito regolamento.

40.2 - il Dipartimento di Salute Mentale

L’Azienda considera la salute mentale area fondamentale d‘intervento nella quale coniugare capacita di cura e capacita di
inclusione sociale. L'approccio dell'Azienda alla salute mentale & teso a costruire una costante integrazione dei livelli di cura

e delle modalita di presa in carico assicurando:

e il radicamento degli interventi nel territorio e nella comunita di appartenenza dei pazienti;

« (2 completa integrazione degli eventuali eventi critici nella presa in carico complessiva e dei servizi psichiatrici di
diagnosi e cura (SPDC) nell’assistenza territoriale;

* |a costruzione dei percorsi di cura intorno alle esigenze dei pazienti piuttosto che alle modalita di funzionamento delle
strutture;

* |'omogeneita delle competenze e dei modelli di gestione terapeutica con I'eliminazione di ogni forma di esclusione e di
stigmatizzazione sociale e si connota per un rapporto sempre pil 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
Dipartimentale per |a Salute Mentale.

Il Dipartimento di Salute Mentale (DSM) & |a struttura operativa dell’Azienda a tutto cid preposta e svolge attivitd di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione del disagio psichico, dei disturbi e delle disabilita psichiatriche in base a quanto
previsto dalla DGR Lazio 8/02/2000 n. 236.

Il DSM & dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile. Nel’ambito del DSM vengono ricompresi i
servizi psichiatrici di diagnosi e cura dell’Ospedale Santo Spirito e del S. Filippo Neri.

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

[l Dipartimento di Salute Mentale prevede le forme di partecipazione della Consulta Dipartimentale per la Salute Mentale
alle attivita del comitato di Dipartimento.

Il Dipartimento di Salute Mentale si articola in:

UOC SPDC San Filippo Neri (integrazione funzionale con il DEA San Filippo Neri)

UOC SPDC Santo Spirito (integrazione funzionale con il DEA Santo Spirito)

UOC Centro di Salute Mentale Distretto 1 (integrazione funzionale col Distretto 1)
UOC Centro di Salute Mentale Distretto 13 (integrazione funzionale col Distretto 13)
UOC Centro di Salute Mentale Distretto 14 (integrozione funzionale col Distretto 14)
UOC Centro di Salute Mentale Distretto 15 (integrazione funzionale col Distretto 15)
UOC Prevenzione Interventi Precoci Salute Mentale

UQOSD Disturbi del Comportamento Alimentare

UOSD Psicologia Ospedaliera e di Comunita

UOSD Governo Clinico.

L'organizzazione e le modalita di funzionamento del Dipartimento di Salute Mentale sono disciplinate con apposito
regolamento.
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40.3 - Il Dipartimento Interaziendale di Medicina Legale

Il Dipartimento Interaziendale di Medicina Legale assicura, secondo criteri di equitd, uniformita ed accessibilita,
{'espletamento, nellambito di tematiche giuridiche, delle attivita di valutazione medicolegale finalizzate alla tutela dello
stato di salute del singolo e della collettivita; garantisce, altresi, 'espletamento delle attivita medico legali di accertamento
dellinvalidita civile, di accertamenti connessi all'idoneitd lavorativa, il riconoscimento dei benefici previsti dalla L. 210/1992
e s.m.i. e gli accertamenti connessi all’attivita necroscopica.

Il Dipartimento si articola in:

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

ART. 41 = L. DIPARTIMENTO D! PREVENZIONE

Il Piano aziendale della prevenzione 2014-2016 & 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 della settorializzazione ed al rilancio della prevenzione
e promozione della salute e si connota, principalmente, per:
1. Attivita da svolgere
e interventi pill efficaci individuando le priorita, avvalendosi della collaborazione del Dipartimento di
Epidemiologia;
e Sorveglianza e prevenzione primaria, secondaria, terziaria e quaternaria (volta ad evitare la
ipermedicalizzazione);
e promozione della salute e del benessere.
2. Integrazione e gestione dei servizi
e integrazione tra il Dipartimento di Prevenzione, Distretto ed altre articolazioni territoriali sanitarie e
sociali;
e costituzione di gruppi multiprofessionali;
e garanzia di qualitd ed omogeneita 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.m.i. e dal DPCM 29.11.2001 (e, segnatamente alle funzioni inerenti la Sanita Pubblica Veterinaria e la
Sicurezza Alimentare, dall’Accordo Stato-Regioni n, 46/CSR del 7 febbraio 2013 recepito con DCA n. U503 del 23 dicembre
2012), si connota per essere momento topico nel garantire "“Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro”
{macrolivello LEA) e, quindi, quale principale articolazione di riferimento le cui attivita salienti attengono alle aree:

Vaccinazione e profilassi malattie infettive
Screening oncologico

Veterinaria e Sicurezza Alimentare

Salute e Sicurezza sui Luoghi di Lavoro;
Salute negli Ambienti di Vita.

I Dipartimento di prevenzione si struttura funzionalmente in:

Area della Prevenzione Individuale e Collettiva, articolata in:

UOC Servizio Igiene Sanita Pubblica (SISP)

UOC Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPRESAL)

UOC Programmi di Screening

UOC Centro vaccinazioni Internazionali e Coordinamento attivita Vaccinale

UOC Servizio di Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) (afferisce anche all’Area Sanitd Pubblica
Veterinaria e Sicurezza alimentare)

UOSD Medicina dello Sport.
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Area della Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare, articolatain:
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¥» UOC Sanita Animale
» UOC Servizio di Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) (afferisce anche all’Area della Prevenzione

Individuale e Collettiva)
» UOSD Igiene degli alimenti di origine animale
» UOSD igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche.

L‘organizzazione e le modalitd di funzionamento del Dipartimento di Prevenzione sono disciplinate con apposito
regolamento.

Il Dipartimento di Prevenzione & integrato funzionalmente con la UOC Direzione Amministrativa Territoriale afferente al
Dipartimento dei Servizi Amministrativi e Tecnico-Logisticidi Medicina della Riproduzione.

ART. 42 — IL DIPARTIMENTO DI EPIDEMIOLOGIA (DEP) DEL SSR DEL LAZIO

Il Dipartimento di Epidemiologia previsto dalla delibera della Giunta Regionale n. 290 del 16 maggio 2006 “Direttive per lo
svolgimento delle attivita di epidemiologia del SSR” & la struttura di riferimento regionale per |'epidemiologia con funzione
di progettazione, sviluppo e conduzione di programmi regionali di epidemiologia in materia di:

Epidemiologia ambientale

Valutazione degli esiti dei servizi sanitari

Tossicodipendenze

Revisiani 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 I'interfaccia con il
centro per la prevenzione ed il controllo delle malattie (CCM) del Ministero della Salute.

Il Dipartimento di Epidemiologia dal 2006 svolge funzioni regionali di epidemiologia in diversi ambiti. La L.R. Lazio 4/2013
{art. 35) e la successiva DGR Lazio di attuazione n. 152 del 1 aprile 2014 trasferiscono al Dipartimento di Epidemiologia
ulteriori funzioni di supporto tecnico scientifico alla Direzione Regionale competente in sanita, gia riferibili all’estinta
Laziosanita — ASP,

In particolare, le funzioni attribuite riguardano la valutazione epidemiologica sullo stato di salute della popolazione, la
valutazione di esito, “performance”, qualita e rischio clinico, I'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 Dipartimento & inoltre centro di competenza nazionale della Protezione Civile per i programmi di
prevenzicne degli effetti sulla salute delle ondate di calore e centro operativo di AgeNaS per il Programma Nazionale Esiti.

Il Dipartimento di Epidemioclogia contribuisce alle attivita dell’Azienda con un coinvolgimento diretto In alcuni programmi,
tra i quali la progettazione e valutazione dei percorsi diagnostico terapeutici di alcune patologie croniche, gestione del SIAD,
aggiornamento dei residenti/assistiti nella ASL, fornendo, inoltre, supporto trasversale a tutte le strutture per le proprie
competenze epidemialogiche (formazione ed analisi a partire dai dati del P.Re.val.E., analisi sullo stato di salute dei soggetti
anziani, analisi descrittiva della mortalita per causa e dell’ospedalizzazione).

il finanziamento delle attivitd del Dipartimento di Epidemiologia ricade per circa meta del proprio costo sul Fondo Sanitario
Regionale {esclusivamente il costo del personale dipendente a tempo indeterminato) e per la restante parte su progetti
finanziati dalla Regione, dall’iSS, dal Ministero della Salute, da Age.Na.S, dalla Protezione Civile e Comunita Europea.

I Dipartimento di Epidemiologia si struttura funzionalmente in:
UOC Epidemiologia Ambientale

UOC Epidemiologia dello Stato di Salute della Popolazione
UOC Epidemiclogia Occupazionale ed Eziologia

UOC Epidemiologia Valutativa

UOC Epidemiologia Clinica

UOSD Documentazione Scientifica.
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ART. 43 — It DIPARTIMENTO DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI E TECNICO-LOGISTICI

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

all’erogazione di servizi sanitari e sociosanitari;
e ad una visione aziendale delle problematiche, con una diretta funzione di supporto alle scelte della Direzione

Aziendale;
* all'innovazione dei processi e dei servizi forniti con particolare riferimento alla gestione informatizzata di dati e

procedure;

e ad una riqualificazione in senso gestionale di funzioni amministrative tradizionali, in un’ottica di governo di
risorse che non di mera amministrazione delle stesse;

e allo sviluppo di nuove competenze e professionalita, in una prospettiva di miglioramento continuo e di

responsabilita diffusa;
e alla semplificazione e al decentramento dei servizi, rafforzando al contempo il presidio centrale della funzione.

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

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

» UOQC Direzione Amministrativa Ospedaliera

» UOC Direzione Amministrativa Territoriale

» UOC Affari Generali

» UOC Contabilita e Bilancio

» UOC Gestione del Personale (afferisce funzionalmente 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 é funzionalmente articolata in:

UOC Acquisizione Beni e Servizi

UOC Logistica e Patrimonio

UOC Servizio Tecnico

UOSD Tecnologie Informatiche

UOSD Ingegneria Clinica

VVVVY

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, nell’ottica di ridurre i costi e semplificare
I'azione. Stante quanto previsto dai Programmi Operativi 2013-2015 della Regione Lazio, per la ASL Roma E tale azione di
aggregazione a livello sovraziendale & comunque gia 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 3 decorrere dal 1° gennaio 2016. Ulteriori interventi comuni sano comunque possibili in
raccordo con le altre aziende che in esistono sul territorio di Roma Capitale.

ART. 44 — L’AREA RiSORSE UMANE

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

Dipartimento delle Professioni Sanitarie e Sociali
UOC Formazione
UOC Relazioni Sindacali e Valorizzazione Risorse Umane

UQOC Gestione del Personale.
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Titolo VII - Sistemi e strumenti per il governo e la gestione

ART. 45 = CRITERI GENERALI

L'Azienda si avvale 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, equita, orientamento alla qualita e
responsabilita sul buon uso delle risorse, nel quadro di una complessiva azione nel contempo altresi tesa, in coerenza alle
disposizioni di cui alla L. n. 190/2012, alla prevenzione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione,

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

e alla formulazione delle strategie aziendali per il perseguimento della missione e delle finalita istituzionali, in una
visione unitaria dell’azienda e del suo rapporto con il contesto di riferimento, attraverso il coinvolgimento attivo
dei diversi portatori di interesse esterni e interni;

e alla definizione puntuale degli obiettivi, dei fabbisogni di risorse e degli indicatori di risultato, all'interno degli
indirizzi e delle politiche aziendali, con il coinvolgimento attivo di tutte le strutture;

e al decentramento della gestione e alla responsabilizzazione diffusa, valorizzando in prima luogo la funzione
manageriale delle posizioni dirigenziali e di coordinamento, utilizzando le leve della delega e della valutazione,
favorendo lo sviluppo di capacita di problem soiving a livello operativo, perfezionando i processi di monitoraggio e
controllo dei risultati;

¢ alla forte integrazione verticale e orizzontale, attraverso sistemi informativi e di comunicazione interna di supporto
alle decisioni e all’efficacia dei processi aziendali,

ART. 46 — LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

La Direzione Aziendale, con il supporto del Collegio di Direzione, sulla base degli indirizzi della Conferenza Sanitaria Locale e
nel rispetto degli indirizzi regionali, elabora e definisce le linee strategiche per il governa locale dei servizi sanitari e
sociosanitari, in una logica di sistema e di condivisione degli obiettivi con tutti i soggetti interni ed esterni all'Azienda.
Il processo di pianificazione strategica & attuato dall’Azienda attraverso gli strumenti previsti dalla normativa nazionale e
regionale e in stretta connessione con gli altri strumenti di pianificazione locale.
La strumento specifico della pianificazione aziendale @ 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 attivita
territariali, i programmi e i progetti a valenza interaziendale e interistituzionale.
La definizione del Piano Strategico tiene conto:
s delle politiche macro sanitarie nazionali e regionali, degli indirizzi generali provenienti dalla regione, e dalla
comunita locale, dei bisogni specifici della popolazione, esplicitando cosi Ia propria funzione di “committenza”;
= delle proposte tecnico-operative e delle potenzialita espresse dalle strutture aziendali e di quelle presenti
allinterno della rete allargata di offerta, che identificano la funzione di produzione, nonché dei vincoli e delle
capacita delle prospettive di valorizzazione e sviluppo delle risorse aziendali e del patrimonio tangibile e
intangibile dell’Azienda;
* dei percorsi di risanamento e della sostenibilita degli investimenti e della gestione sul piano economico-finanziario.

ART. 47 — LA PROGRAMMAZIONE ANNUALE
Il processo di budget annuale rappresenta, per tutti i livelli di responsabilita coinvolti, il punto di riferimento per la

definizione delle risorse necessarie a realizzare gli obiettivi e le azioni previste,
Gli strumenti specifici della programmazione annuale sono:
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s il bilancio di previsione, mediante il quale I'Azienda definisce, nell’ambito degli Indirizzi e dei vincoli definiti a
livello regionale, il valore e i costi della produzione, articolati secondo il piano dei conti, e i budget economici da
assegnare ai singoli centri aziendali ordinatori di spesa;

e il budget operativo annuale, elaborato da tutte le unita e le funzioni aziendali e negoziato con i livelli organizzativi
superiori, che specifica e traduce operativamente gli obiettivi della programmazione aziendale, ne definisce e
modalita di realizzazione e identifica specifiche proposte di miglioramento dei livelli di qualita e di efficienza della
struttura.

Attraverso tali strumenti 'Azienda persegue tra l'altro la qualificazione dei processi di acquisizione di beni e servizi,
I'equilibrio economico tra costi e ricavi, e concorre alla verifica di fattibilita e percorribilita delle azioni regionali finalizzate al

risanamento economico-finanziario del Sistema Sanitario Regionale.

ART. 48 — SOLUZIONI ORGANIZZATIVE FLESSIBILI PER L'ATTUAZIONE DI PiaNI, PROGRAMMI E PROGETT!

Al fine di assicurare flessibilitd, integrazione ed efficacia dell’organizzazione, I'Azienda promuove specifiche soluzioni
organizzative orientate all’avvio e alla realizzazione di specificl piani, programmi e progetti.

Tali soluzioni flessibili, sotto forma di “gruppi operativi interdisciplinari”, “programmi”, task force, “cantieri aziendali”, sono
finalizzate ad assicurare una unitaria programmazione, organizzazione e valutazione di processi organizzativi o di percorsi
assistenziali, con riferimento ad aree problematiche di particolare interesse che richiedono competenze specifiche
appartenenti a unita 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 unitid organizzative in ragione della tipologia di
prestazione/servizio erogata con integrazione e condivisione gperativa per I'ottimizzazione delle risorse. Il Direttore
Generale potra istituire specifici programmi su percorsi assistenziali o per particolari target di popolazione con prioritario
riferimento allo sviluppo dell'integrazione ospedale-territorio.

Con specifico riferimento al Piano di Rientro di cui alla DGR n. 124 del 27.02.2007, I'Azienda istituisce un organismo
straordinario dedicato all"attuazione e al monitoraggio del Piano.

Le task force e i cantieri aziendali hanno carattere temporaneo; i gruppi aperativi interdisciplinari e | programmi, potranno
assumere valenza temporanea o permanente in ragione delle finalita che ne hanno determinato la costituzione.

Attraverso il provvedimento di istituzione dello specifico programma, gruppo operativo interdisciplinare, cantiere, task
force, & identificata |a collocazione organizzativa dello stesso e la posizione organizzativa corrispondente nel rispetto dei
principi e dei criteri stabiliti, in merito, dai Contratti Collettivi.

ART. 49 — IL DIRIGENTE PREPOSTO ALLA REDAZIONE DEI DOCUMENTI 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 il
dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili dell’Azienda nella persona del Responsabile pro-tempore della
UOC Contabilita e Bilancio.

Gli atti e le comunicazioni contabili dell’Azienda sono accompagnate da apposita dichiarazione scritta del dirigente
preposto, al fine di attestarne la veridicita.

Il dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili predispone adeguate procedure attuative delle disposizioni
regionali amministrative e contabili per la redazione del bilancio di esercizio e, ove previsto, del bilancio consolidato nonché
di ogni altra comunicazione di carattere contabile e finanziario.

Al dirigente preposto sono conferiti dal Direttore Generale adeguati poteri e mezzi per I'esercizio dei compiti attribuiti.

La responsabilita 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 E IL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA

La Legge non contiene una definizione di corruzione, che viene quindi data per presupposta, di talché la Circolare n. 1 del
Dipartimento della Funzione Pubblica del 25 gennaio 2013 invita a contestualizzarne il concetto quale comprensivo “delle
varie situazioni in cui, nel corso dell’attivité amministrativa, si riscontri 'abuso da parte di un soggetto del potere a lui

offidato al fine di ottenere vantaggi privati”,

Diversamente, la Legge da invece una chiara definizione del principio generale di trasparenza, come “accessibilita totale
delle informazioni concernenti I'organizzazione e Iattivitd delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire forme
diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionalf e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.

L’Azienda, ai finl della definizione e della gestione del Piano triennale per la prevenzione della corruzione e del Piano
triennale per |a trasparenza e I'Integrita in attuazione delle disposizioni di cui alla L. 6 novembre 2012, n. 190 e del D.Lgs 14
marzo 2013, n. 33, ne nomina i rispettivi Respansabili che, di norma, coincidano.

ART. 51 — IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL|

L’Azlenda, alfa stregua dell’art. 29 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, e s.m.i. recante il cd. “Codice in materia di protezione
dei dati personali, individuz il Responsabile del trattamenta dei dati personali nei Direttori/Responsahili pro-tempaore di
ciascuna Unita Operativa Complessa e Semplice, aggregata o nan, nonché nei Direttori Amministrativo e Sanitario aziendali
pro-tempore e nel Collegio Sindacale, relativamente al trattamento dei dati di rispettiva pertinenza, nel contempo
assicurando un centro di referenza aziendale - ufficio privacy - a diretto supporto del Titolare del trattamento (|'Azienda
stessa, in persona del Direttore Generale pro-tempore) nonché dei Responsabili e degli Incaricati al trattamento dei dati
personali e, quindi, a supporto dell’Azienda nel suo complesso.

ART, 52 = IL S1sTEMA DEI CONTROLLI E DI VALUTAZIONE

| controlli

In armonia con i principi e le disposizioni dettate dal decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e s.m.i. nonché della L.R. del
Lazio 16 marzo 2011, n. 1, il sistema di controllo interno & costituito:

= dalla valutazione e dal controllo strategico, concernente I'adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione
dei piani, programmi e altri strumenti di determinazione dell'indirizzo strategico aziendale, in termini di
congruenza tra risultati conseguiti ed obiettivi predefiniti;

e dal controllo di gestione concernente I'efficacia, I'efficienza e Feconomicitd dell’azione amministrativa al fine di
ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione degli andamenti gestionali, il rapporto tra costi e
ricavi;

e dal controllo di regolarita amministrativa e contabile concernente la legittimita, la regolarita e la correttezza
dell’azione amministrativa;

e dalla valutazione delle prestazioni del personale con qualifica dirigenziale.

La progettazione d’insieme del controllo interno si conforma ai seguenti principi generali:

a) [Iattivita di valutazione e controllo strategico supporta I'attivita di programmazione strategica e di indirizzo della
direzione aziendale ed & svolta dall’Organismo indipendente di valutazione con il supporto della struttura tecnica
permanente;

b) il Controllo di Gestione & svolto da struttura afferente all’Area di Direzione Aziendale;

¢) [l'attivita di valutazione dei dirigenti utilizza anche le risultanze del controllo di gestione, ma & svolto da struttura
diversa da guella cui & demandato il controllo di gestione medesimo;

d) le funzioni di cui alle lettere a), b) e ¢) sono esercitate in modo integrato;

e) le verifiche di regolarita 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 pit ampio processo di regolarita amministrativo-contabile, I'Azienda nomina il Dirigente preposto alla
redazione dei documenti contabili (cfr. art. 49) nonché gli Agenti Contabili, per I'obbligo della resa del Conta

Ve
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Giudiziale alla Corte dei Conti, individuati nell’Economo (per la funzione di gestione della cassa economale), nel
Funzionario Delegato (per la funzione di gestione di apertura di credita), nel Responsabile di Cassa CUP (per la
funzione di gestione punti di riscossione) ed in ciascun medico esercente libera professione intramoenia “esterna”

(per la funzione ALPI).

Ai sensi dell"art. 14, comma 1, della L.R. Lazio n. 1/2011, L'OIV sostituisce il Nucleo di Valutazione ed il controllo strategico
previsti dal D.Lgs 30 luglio 1999, n. 286.

Al sensi dell’art. 24, comma 6, ultimo periodo della L. 7 agosto 1990, n.241, non & ammesso |'accesso alle attivita di
valutazione e controllo strategico. E 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 strumento indispensabile al perseguimento della sua missione di tutela della salute dei cittadini
e dei suoi obblighi di garanzia dei livelli di assistenza e della qualita degli interventi sanitari e non sanitari.

A tal fine adotta con apposito provvedimento il “Sistema di misurazione e valutazione della performance” e sviluppa il ciclo
della misurazione della performance volto al miglioramento della qualita dei servizi offerti e alla crescita delle competenze
professionali, attraverso la valorizzazione del merito e I'erogazione dei premi per i risultati perseguiti dai singoli e dalle unita
organizzative in un quadro di pari opportunita di diritti e doveri, trasparenza dei risultati e delle risarse impiegate per il loro
perseguimento.

Il ciclo della perfarmance si articola nelle seguenti fasi:

@ definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi
indicatori;

collegamento tra gli obiettivi e |'allocazione delle risorse;

monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;

misurazione e valutazione della performance, arganizzativa e individuale;

utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, nonché ai competenti organi esterni, ai
cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi.

Oggetto di misurazione ¢ la performance organizzativa/collettiva ed individuale.
Con la valutazione della performance organizzativa vengono misurati i risultati complessivi delle varie articolazioni
organizzative senza quindi un diretto collegamento con la prestazione individuale del singolo dipendente; in particolare essa
& orientata a rappresentare e misurare;
*  ['attuazione delle politiche sulla soddisfazione finale dei bisogni della collettivita e il loro impatto;
s« [l'attuazione di piani e programmi, ovvero la misurazione dell’effettlvo grado di attuazione dei medesimi, nel
rispetto delle fasi e dei tempi previsti, degli standard qualitativi e quantitativi definiti, de! livello previsto di
assorbimento delle risorse;
¢ larilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivitd e dei servizi anche attraverse modalita
interattive;
s il miglioramento qualitativo dell’organizzazione e delle competenze professionali e la capacita di attuazione
di piani e programmi;
¢ lo sviluppo qualitativo e quantitativo delte relazioni con i cittadini, i soggetti interessati, gli utenti e i
destinatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partecipazione e collabarazione;
¢  [l'efficienza nell'impiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzione dei costi,
nonché all’ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;
e laqualita e la quantita delle prestazionij e dei servizi erogati;
e il raggiungimento degli obiettivi di promozione della trasparenza.
Con la valutazione della performance individuale vengono misurati i risultati conseguiti da tutti | dipendenti secondo criteri
e risultati attesi prestabiliti. Essa si riferisce al contributo dato dal singolo al raggiungimento degli obiettivi generali della
struttura e a specifici ohiettivi individuali collegati ai diversi livelli di responsabilita e professionalita ricoperti; in particolare
essa e finalizzata alla promozione e alla crescita delle competenze delie risorse umane impiegate, (n questa accezione, lo
scopo prioritario della misurazione e valutazione della performance individuale deve essere tesa a:

e supportare le singole persone nel miglioramento continuo della propria professionalita;
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e promuovere una corretta gestione delle risorse umane, attraverso il riconascimento del merito;

s evidenziare I'importanza del contributo individuale rispetto agli obiettivi dell’Azienda nel suo insieme e della
struttura organizzativa di appartenenza;

e 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 valutazione aziendale e
garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione e dell'utilizzo dei premi secondo guanto previsto dalla
normativa vigente, dai contratti collettivi nazionali, dai contratti integrativi, dal regolamenti interni all'amministrazione, nel
rispetto del principio di valorizzazione del merito e della professionalita.

Al fine di assicurare la qualitd, comprensibilitd ed attendibilitd dei documenti di rappresentazione della performance,

I’Azienda redige annualmente:

e 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 risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance;

¢ undocumento denominato Relazione sulla performance che evidenzia, a consuntivo, con riferimento all'anno
precedente, i risultati organizzativi 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 suila performance e ne assicura la visibilita attraverso la
pubblicazione sul sito istituzionale dell’Azienda.

ART. 53 — LA RENDICONTAZIONE SOCIALE

L’Azienda integra nel proprio sistema di pianificazione, programmazione e controllo, anche le logiche e gli strumenti propri
della rendicontazione sociale, per rispandere alle esigenze conaoscitive dei diversi interlocutori pubblici o privati (cittadini,
imprese, associazioni, altre istituzioni) interessati a comprendere e a valutare I'operato dell’Azienda. A tal fine I'Azienda
adotta il bilancio sociale quale strumento con cui rendere conto alla comunita delle scelte, delle attivita, dei risultati e
dell'impiego di risorse in un dato periodo, anche attraverso | momenti istituzionali di informazione e partecipazione gia
formalmente previsti {Conferenza Sanitaria Locale, Conferenze dei Servizi, Consulta Sanitaria).

L'Azienda adotta il bilancio sociale con cadenza periodica, preferibilmente annuale, permettendo di confrontare
ciclicamente gli oblettivi programmati con i risultati raggiunti favorendo la definizione di nuovi obiettivi e impegni
dell’amministrazione. Per questo il bilancio saciale & integrato con il sistema di programmazione e controllo e con I'intero
sistema informativo contabile dell’Azienda.

Nel processo di rendicontazione soclale 'Azienda tiene conto delle Linee Guida per il bilancio sociale nelle amministrazioni
pubbliche elaborate dal Dipartimento della Funzione Pubblica e di eventuali indirizzi specifici per il Sistema Sanitario definiti

a livello nazionale e regionale.

ART. 54 — I PROCESSI DI ACQUISTO

Nelle procedure di acquisizione |'Azienda garantisce il rispetto del principio costituzionale dell'imparzialita della Pubblica
Amministrazione, con particolare riferimento alla garanzia di parita 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'entita della fornitura e tali da consentire I'accesso delle nuove imprese, in una logica d'imprenditorialita e innovazione
tecnologica.

In conformita al principio giuridico di trasparenza dell’azione amministrativa, anche nell'ambito degli acquisti di beni e
servizi in regime di diritto privato, I'Azienda riconosce ai fornitori che vi abbiano interesse il diritto di accesso agli atti alle
condizioni e secondo fe modalita previste dalla normativa.

Con proprio regolamento I'Azienda disciplina il sistema delle procedure di effettuazione delle spese per I'acquisizione In
economia di beni e servizi, in conformita alle disposizioni di cui all’art. 125 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163,

Fath
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La negoziazione deve essere caratterizzata da riservatezza, lealta, equidistanza tra le parti 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
garantisce Ja concorrenzialitd tra i potenziali fornitori, ai sensi del D.Lgs 12 aprile 2006, n. 163 “Codice dei contratti pubblici
relativi 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 regionale in materia e con riferimento all'implementazione della Centrale Unica di Acquisto.

Si ritiene propedeutica ai processi di acquisto una lora corretta programmazione che derivi dalla ricognizione puntuale del
fabbisogno e dall’aggiornamento periodico del fabbisogno in base alle previsioni di consumo basate sulle variazioni previste

dell’attivita o sull’innovazione tecnologica.

Una corretta stima del fabbisogno, la costruzione di capitolati caratterizzati dalla accurata descrizione dei prodotti e dei
servizi, la definizione di criteri specifici e verificabili di selezione dei prodotti e dei servizi che si intendono acquistare e la
definizione di criteri verificabili di valutazione delle forniture costituiscono un presupposto imprescindibile di trasparenza e
rendicontabilita delle procedure di acquisto.

| processi di acquisto aziendale avvengono in stretto collegamento con la Centrale di Acguisto Regionale.

ART, 55 — It Risx MANAGEMENT

L'Azienda riconosce tra i suoi obiettivi quello di sviluppare e promuovere la cultura della sicurezza attraverso un intervento
sistemico sulla gestione del rischio nella pratica clinica, per ridurre l'incidenza di errori e contenerne gli effetti. Gli interventi
prevedono I'integrazione di tre ambiti: qualita, come tensione continua verso i possibili miglioramenti del sistema, partendo
dall'analisi delle criticita evidenziate; sicurezza per fornire servizi che conquistino la fiducia dei cittadini e che permettano
agli operatori di lavorare con serenita; appropriatezza per garantire risposte efficaci ai bisogni di salute, sia in ambito sociale
che sanitario, utilizzando bene le risorse e coinvolgendo i professionisti nell'uso etico delle stesse.

L"Azienda assicura il percorso gia intrapreso a tutela degli utenti e degli operatori, consolidando il modello a rete presente,
per il perseguimento dei seguenti obiettivi:

* applicazione delle azioni di prevenzione locali (anticipare i rischi emersi nell'analisi degli eventi avversi) e regionali
(controllare il rischio aggregato a partire dalla verifica complessiva delle criticita pii frequenti e pii rilevanti);

¢ monitoraggio delle azioni e valutazione costante dei risultati raggiunti, in termini di costi umani (riduzione dello

mortalita e della morbilita per eventi avversi), economici (costi diretti per prolungamento della degenza o altre

procedure diagnostiche terapeutiche, ed indiretti per spese legali 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 qualita delle cure;

gestione del rischia assicurativo attraverso I'attivita del comitato di valutazione dei sinistri.

L'articolazione organizzativa aziendale alla quale é affidata (a gestione del rischio assume pertanto una specifica
responsabilita nel:

s consclidare la funzione di governo clinico per le attivita di ricerca e sviluppo, informazione e formazione e
promozione della cultura della sicurezza;

« individuare priorita e strategie a livello aziendale per la gestione del rischio;
favorire, mediante la promozione di iniziative di reporting and learning, il superamento della colpevolizzazione
dell’'errore, anche attraverso I"adozione di un regolamento interno che tuteli i professionisti che segnalano gli
eventi avversi;

e 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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e sviluppare modalitd e strumenti per I'interlocuzione tra pazienti e operatori nella gestione del rischio e degli eventi
avversi o dei near miss;

s coinvolgere attivamente i rappresentanti delle associazioni dei cittadini e dei pazienti nelle attivita di gestione del
rischio;

e rendere omogenea l'attivitd dei medici legali, sia nelle attivita di gestione del contenzioso, sia per finalita di
prevenzione dei conflitti, nell’ambito della corretta compilazione della cartella clinica ed infermieristica, del
consenso informato e di appropriatezza delle prestazioni sanitarie;

L'implementazione della suddetta organizzazione sard accompagnata da un percorso formativo orlentato alla realizzazione
di un percorso di cambiamento culturale in campo sanitario che consideri I'errore commesso quale strumento di

miglioramento individuale e organizzativo.

ART. 56 — LA LIBERA PROFESSIONE

L'Azienda favorisce, programma e controlla, secondo la normativa vigente, I'esercizio della libera professione quale
strumento di potenziamento della capacita di risposta alla domanda sanitaria nella misura in cui:
* consente una pit adeguata utilizzazione delle strutture e delle attrezzature, ottimizzando l'incidenza dei costi
di struttura;
e concorre alla personalizzazione delle cure costituendo attivitd aggiuntiva e non alternativa a quella
istituzionale;
e costituisce, a partire dal pieno reintegro dei costi sostenuti, una potenziale fonte di autofinanziamento per
I'Azienda;
e non entra in competizione, per tempi di accesso e qualita delle prestazioni fornite, con attivita istituzionale.

L'esercizio dell'attivita libero-professionale, strettamente correlato alla struttura che ne consente l'operativita, costituisce:

e unriconoscimento economico della capacita di attrazione dei professionisti

e una maggiore articolazione dell’'offerta aziendale

e un’opportunitd per il paziente di scegliere un professionista di fiducia a parita di condizioni organizzative e di

paranzie offerte dalla struttura.

Con specifico Regolamento, in conformita 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, 'Azienda definisce le
modalita organizzative per {'esercizio dell'attivita libero professionale.

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 incompatibilita, sono oggi
esercitate altresi in coerenza con le sopravvenute “Disposizioni per la prevenzione e lo repressione della corruzione e
dell'iflegalita nella pubblica amministrazione” 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 struttura operativa di supporto al Responsabile per la prevenzione defla corruzione nell’ambito delle funzioni di
vigilanza sul rispetto delle disposizioni in materia di incompatibilitd e di inconferibilita a questi demandate ai sensi dell’art.
15 del D.Lgs 8 aprile 2013, n. 38/2013.
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TiToLO VIl — SVILUPPO CONTINUO DELLE PROFESSIONALITA

ART. 58 — [i PATRIMONIO PROFESSIONALE DELL'AZIENDA

Ogni operatore, all'interno dell’Azienda, svolge un ruolo specifico, implicitamente o esplicitamente definito, nei rapporti

con altri operatori o soggetti interni efo esterni all’' Azienda stessa che si concretizza nel:

® assumere un comportamento coerente con la propria professionalita ed il ruclo assegnato nel rispetto delle direttive
definite dal responsabile diretto;

e pestire processi, quale combinazione di attivita e operazioni elementari, dei quali si assumono le responsabilitd dei
risultati specifici;

« svolgere compiti e funzioni relative alla gestione o alla partecipazione ad iniziative di carattere progettuale;

s sviluppare competenze e capacita professionali.

L'insieme delle competenze organizzative e professionali di tutto il personale dell’Azienda costituisce un patrimenio

Intangibile fondamentale per il perseguimento della missione e delle finalita istituzionali.

Per valutare, valorizzare e sviluppare il capitale immateriale e il patrimonio professionale, I'Azienda si dota di sistemi e

strumenti di:

attribuzione di incarichi e di responsabilita;

gestione per obiettivi;

formazione permanente;

sviluppo delle competenze professionali ed organizzative nel rispetto della normativa contrattuale e
avvalendosi del contributo delle Organizzazioni Sindacali;

e valutazione.

Nell’ambito della struttura organizzativa dell’Azienda, a ciascun dipendente é assegnato un ruolo preciso e una posizione
individuale all'interno della struttura di assegnazione, secondo i criteri di conferimento e assegnazione degli incarichi
previsti dallo specifico regalamento aziendale.

ART. 59 = |1 S5iSTEMA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE

Il sistema di valutazione individuale degli operatori si inserisce a pieno titolo come parte del sistema di valutazione
aziendale all’interno del quale & integrato.

La valutazione individuale degli operatori si articola in una valutazione dei risuttati ottenuti dai singoli professionisti, nei loro
ambiti di competenza, per le responsabilita loro direttamente affidate e per il contributo assicurato alla performance delle
articolazioni organizzative di afferenza, e in una componente valutativa di tipo professionale che documenta I"autonomia, le
competenze e le capacitd personali evidenziate dai professionisti e la loro capacita di stahilire relazioni professionali con gli
operatori con i quali collaborano.

Connessa e consequenziale alla valutazione dei risultati & il sistema premiante aziendale nelle modalita e sulla base dei
principi generali e dei criteri definiti dalla normativa vigente, dai CCNL e degli accordi aziendali.

La programmazione dei piani di carriera si pone come obiettivo la piena realizzazione delle Risorse Umane, al fine di
sopperire ai fabbisogni futuri dell’Azienda e di assicurarle la disponibilita, al suo interno, di personale in grado di assumere
le diverse responsabilita, inoltre, di assicurare ai dipendenti chiarezza ed equita delle opportunita e dei percorsi.

L'Azienda adotta il Sistema di misurazione e valutazione della performance di cui al precedente art. 52.

ART. 60— Lo SviLuPPO DELLE COMPETENZE E LA FORMAZIONE

L'Azienda promuove lo sviluppo di specifici strumenti quali:
& |a definizione dei ruoli individuali: per la dirigenza nell’ambito dell’attribuzione degll incarichi e, per Il personale del
comparto, in ruoli definiti per categorie omogenee di operatori;
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la definizione del piano individuale 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 ciascun
operatore deve compiere per paterle occupare partendo dalle competenze e capacita effettivamente maturate;

il lifelong learning: 'attivita di aggiornamento e formazione non si esaurisce in una sequenza, anche organizzata, di
momenti puntuali di acquisizione di conoscenze o competenze ma, piuttosto, come programma sistematico e
continuativo di sviluppo delle professionalita che coinvolge tutti gli operatori interessati durante ['Intera durata
della loro carriera lavorativa. In tale ambito particolare rilevanza dovra avere ["attivita di audit, da gestire in modo
sistematico, anche alla luce delle evidenze derivanti dal monitoraggio dei processi;

il ciclo di miglioramenta continuo: allo scopo di sviluppare le professionalita aziendali, & definito un sistema di
indicatori rispetto ai quali abbinare standard utili per la valutazione sistematica dell'operato svolto e per favorirne
il miglioramento continuo. Allo scopo di rendere gli standard compatibili alle caratteristiche specifiche
dell’Azienda, gli stessi sona oggetto di definizione, nel rispetto dei principi della medicina basata sulle prove di
efficacia, con il diretto coinvalgimento dei professionisti interessati;

I'autovalutazione: il completamento del complessivo sistema di miglioramento delle professionalita deve basarsi
sullo sviluppo di capacita di autovalutazione critica rispetto all’operato svolto dal singolo.

Nell’ottica dello sviluppo continuo delle competenze e delle professionalita, I'Azienda si dota di uno specifico Piano
Farmativo Azlendale esso é costituito:

dalle attivita 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 ulteriori;

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 qualita avverra attraverso una strategia tesa a favorire:

il decentramento dell'ideazione e della proposizione delle attivita formative;

lo sviluppo di iniziative formative basate sull’autoapprendimento organizzativo;

I'accreditamento in ECM delle ordinarie attivita di reparto (riunionl e meeting di reparto, revisione della casistica,
elaborazione e verifica di progetti, percorsi assistenziali, linee guida, piani assistenziali ecc.)

il coordinamento con altre aziende per I'adozione di iniziative rivolte alle cosl dette “professionalita rare”
scarsamente rappresentate nelle singale aziende;

la diffusone tempestiva e capillare delle informazioni sulle iniziative formative in programma.

La funzione formativa deve essere, altresi, promossa, come previsto dalla Regione per I'attuazione della L. 251/2000,
nell’area delle professioni infermieristiche e delle altre professioni sanitarie tecniche, della prevenzione e della
riabilitazione.

ART. 61 - LA TIPOLOGIA DEGL! INCARICH! DIRIGENZIALI

L'Azienda adotta una prassi di affidamento degli incarichi ai dirigenti che prevede, preliminarmente, I'elaborazione del
profilo professionale richiesto dalla posizione da ricoprire, per indirizzare la selezione del candidato verso |a scelta pil
appropriata. In linea di massima tale profilo & definito dalle capacita di:

e  programmare e gestire le risorse umane, percependone e analizzandone esigenze, potenzialita, vocazioni e
guelle economico-finanziarie, organizzative, tecnologiche per la realizzazione degli obiettivi della struttura

assegnata;

e  integrare la propria posizione e il servizio presidiato con il sistema aziendale, per garantire I'efficace

funzionamento dell’Azienda nel suo complesso, oltre che dell’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 dei cittadini, basato su flussi trasparenti e sistematici di informazioni utili
all’'orientamento nei consumi, alla partecipazione collaborativa ed al consenso;
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e affrontare e risolvere in modo positivo i problemi riscontrati (problem solving), anche proponendo soluzioni

innovative;
s  operare in modo massimamente efficace nell’area specifica di affidamento dell’incarico (competenze tecnico-

specialistiche).
L’affidamento degli incarichi dirigenziali ha luogo dopo aver effettuato la graduazione delle strutture e delle funzioni
dirigenziali, tenendo separate le due possibilith di “carriera” professionale e gestionale, fatti salvi i possibili passaggi fra di
esse nel rispetto ed in applicazione 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 di base.

Per incarichi di direzione di struttura complessa, in base all’art. 27, comma 1, lettera a) CCNL 2000, si intendono quelli
relativi a strutture di livello aziendale ed a Unita Operative complesse sempre caratterizzate 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
responsabilitd di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie (art. 27 comma 3 CCNL 2000).

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

complessita:

e  Unitd Operative Semplici Dipartimentali(UOSD)/Distrettuali (art. 27 comma 7 CCNL 2000}): U.0. Semplici dotate di
responsabilita diretta di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie le cui attivitd sono direttamente riferibili
al Dipartimento o al Distretto.

e« Unita Operative Semplici interne ad Unita Operative Complesse (art. 27 comma 7 CCNL 2000): Articolazioni
interne ad U.O. Complesse, a condizione che siano anch’esse dotate di autonomia di responsabilita di gestione di

risorse umane, tecniche o finanziarie.

Gli incarichi dirigenziali di natura professionale sono articolatiin:
e incarichi di responsabilita di progetto, di processo, di programma o centro di riferimento;
e incarichi professionali ad alta specializzazione;
« incarichi professionali;
e incarichi prafessionali di base.

L’Azienda disciplina con apposito Regolamento da sottoporre alla concertazione con le Organizzazioni Sindacali le modalita
di graduazione, attribuzione e revoca della direzione delle strutture e degli incarichi ai dirigenti.

ART. 62 — LA GRADUAZIONE, ATTRIBUZIONE E REVOCA DEGLI INCARICHI

L'Azienda, con proprio Regolamento da sottoporre alla concertazione con le Qrganizzazioni Sindacali, esplicita i criteri per la
graduazione e per la pesatura degli incarichi dirigenziali e non.

Per il conferimento e la revaca degli incarichi, 'Azienda tiene conto delle procedure previste dalla normativa vigente, delle
disposizioni del D.Lgs n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni e dei Contratti collettivi nazionali di lavoro.

L'Azienda, previo consultazione delle Organizzazioni Sindacali con le quali vengano fissati i criteri, adotta uno specifico
regolamento che disciplina |’affidamento e la revoca degli incarichi.

Nel formulare i criteri per I'affidamento degll incarichi, I'Azienda valorizza quegli aspetti che consentono di connotare
ciascun incarico da conferire. Per gli incarichi dirigenziali sono conferiti con apposito atto farmale che definisce, tra I'altrg, la
tipologia dell'incarico, la durata, il mandato assegnato, gli ambiti di responsabilita ed i limiti alla stessa, gli obiettivi e le
risorse assegnati, i risultati attesi, le modalita di valutazione e di revoca dell'incarico.

Incarichi ed assegnaziane delle responsabilita

L'Azienda adotta un sistema di affidamento degli incarichi ai dirigenti che prevede, preliminarmente, |'elaborazione del
profilo professionale richiesto dalla posizione da ricoprire.
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’affidamento degli incarichi dirigenziali ha luogo dopo aver effettuato la graduazione delle strutture e delle funzioni
dirigenziali, individuando le due possibilita di “carriera” professionale e gestionale, fatti salvi i possibili passaggi fra di esse

nel rispetto e in applicazione della normativa vigente.
Gli incarichi gestionali si distinguono per il riferimento a strutture semplici e strutture complesse, mentre quelli

professionali si distinguona in professionali ad alta specializzazione, professionali e professionali iniziali, Incarichi
riconducibili alla tipologia di cui agli artt. 27 comma 1 del CCNL 1998-2001 delle Aree Dirigenziali.

Per gli incarichi di struttura sono valutate, in particolare, le componenti che valorizzano la capacita gestionale in relazione
alle specifiche caratteristiche e agli obiettivi che tramite I'incarico si intendono realizzare; per I'affidamento, invece, degli
incarichi professionali, sono valutate le componenti che caratterizzano la competenza specialistica, in relazione agli obiettivi

che tramite l'incarico si intendono realizzare.

Il rapporto di esclusivita costituisce titolo preferenziale per il riconoscimento di incarichi di natura gestionale.

Incarichi di posizione organizzativa e di coordinamento per il personale di comparto

La valorizzazione delle professionalita e le esigenze di flessibilita nella gestione delle risorse umane costituiscono il
presupposto per il conferimento di incarichi di posizione organizzativa e incarichi di coordinamento.

In particolare, le posizioni organizzative rappresentano uno strumento volto a patenziare, nel sistema di classificazione del
personale non dirigenziale, un modello organizzativa flessibile teso al recupero della meritocrazia ed orientato al
decentramento delle attivita ed al conseguimento dei risultati, in coerenza con ["assetto organizzativo dell’Azienda.

L'incarico & conferito per lo svolgimento di attivita che richiedono lo svolgimento di funzioni di responsabilita caratterizzate
da elevato grado di autonomia gestionale ed organizzativa, ovvero lo svolgimento di attivita con contenuti di alta
professionalita e specializzazione, ovvero di attivitad di staff e/o di progetto, che richiedono in ogni caso elevati livelli di
autonomia ed esperienza.

L'Azienda sulla base delle analisi delle proprie esigenze definisce 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 responsabilita professionali assegnate attraverso I'applicazione di criteri di pesatura definiti nella
regolamentazione aziendale.

Il finanziamento delle posizioni organizzative si realizza attraverso apposito stanziamento da individuarsi congiuntamente
con la RSU e le O0SS di Comparto in sede di contrattazione integrativa.

Per quanto attiene gli incarichi di coordinamento, la natura delle predette funzioni di coordinamento - si inquadra in una
funzione direttiva e organizzativa che ha come caratteristica principale e saliente quella di realizzare la concreta sinergia e
integrazione dei vari interventi necessari al buon andamento delle attivita dei servizi di assegnazione, in modo appropriato
e funzionale per I'efficiente ed efficace andamento delle attivita,

Il ruolo del coordinatore risulta quindi una necessita organizzativa deli’Azienda in quanto risponde sia alle esigenze di
coordinamento delle risorse umane e materiali a livello di unita organizzative sia di indirizzo e di sviluppo professionale.

ART. 63 — DELEGHE, AVOCAZIONE, AUTOTUTELA E RECESSO

Alcuni degii incarichi dirigenziali, conferiti secondo le procedure di cui sopra, sono caratterizzati anche dall’attribuzione di
specifiche funzioni e compiti di natura gestionale, di indirizzo e controllo, relativamente ai rispettivi ambiti di responsabilita.
Ne conseguirg, altresi, I'attribuzione diretta a tali dirigenti della competenza zll'adozione degli atti connessi alle specifiche
funzioni.

Il soggetto delegato ha la piena responsabilita, a qualsiasi effetto interno ed esterno all’Azienda, degli atti compiuti. La
Direzione Aziendale si riserva comunque la possibilita di intervento diretto in caso di inerzia del delegato e di illegittimita o
inopportunita dell’atto.

In caso di ritardo o di mancato esercizio delle funzioni attribuite al dirigente, il Direttore Generale, con atto motivato, potra
avocare a sé gli atti 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, sara di competenza del
Direttore Amministrativo o del Direttore Sanitario, nell’ambito dei rispettivi poterl di direzione.

Per tutte le ipotesi di recesso per parte aziendale, si rinvia alle disposizioni normative ed alla disciplina collettiva vigente al
momento del recesso stessa.

AN
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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, fondato secondo i canoni di diritto privato, fornisce l'llustrazione dei principi ispiratori
dell’azione dell'Azienda, delle garanzie che s'intendono assicurare all'utenza, nonché dei termini generali nei quali si
sostanzia |'assetto organizzativo dell'Azienda.

In ogni deliberazione o altro provvedimento aziendale successivo che riguardi anche indirettamente [assetto organizzativo
dell’Azienda (es. affidamento incarichi), si dovra attestare che |a statuizione & conforme alle previsioni dell’Atto Aziendale,
citandone il punto e/o la pagina di pubblicazione sul BURL.

Ogni variazione alle declinazioni operative derivate dal presente Atto Aziendale (es. regolamenti attuativi) non ne richiede
la modifica.

Ai sensi del punto 11 del DCA 6 agosto 2014 n. U00259, non potranno essere disposte modifiche dell” Atto Aziendale nello
stesso anno della sua approvazione da parte della Regione né negli ultimi sei mesi del mandato del Direttore Generale.
Entro 60 giorni dail'approvazione del presente Atto Aziendale, sara trasmesso alla Regione il “Piano Anticorruzione”

aziendale adeguatamente rivisitato.

ART. 65 — ATTI ALLEGATI

In coerenza al punto 6.2 del DCA 259/2014, in documenti allegati al presente atto, e di questo parte integrante e
sostanziale, si definiscono i seguenti aspetti di dettaglio:
1. lelenco e I'articolazione delle strutture organizzative complesse e delle strutture organizzative semplici
dipartimentali {allegato A);
2. lorganigramma aziendale (allegato B);
3. il funzionigramma delle macrostrutture aziendali (allegato C).

ART. 66 — RINVIO A REGOLAMENT!

Ai fini di una corretta e completa attuazione dell’Atto Aziendale, I'Azienda, ai sensi del punto 12 del DCA 259/2014,
procedera, all'adozione di un piano di attuazione per:

o |'approvazionefrevisione dei regolamenti aziendali dei quali i seguenti, obbligatori, entra 60 giorni dalla
pubblicazione dell’Atto Aziendale:

Regolamento di Dipartimento

Regolamento di Distretto

Regolamento per il funzionamento del Collegio di Direzione

Regolamento per il funzionamento del Consiglio dei Sanitari

Regolamento per I'affidamento e revoca degli incarichi dirigenziali

Regolamento per |"affidamento e la revoca delle posizioni organizzative e di coordinamento

Regolamento per I'esecuzione di acquisti in economia

la graduazione delle funzioni dirigenziali

I'attribuzione degli incarichi dirigenziali

la costituzione dei Comitati di dipartimento

la nomina dei Direttori di Dipartimento

Iindividuazione ed attribuzione delle posizioni organizzative e dei coordinamenti.

e & & o o o o
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Allegato A

. Macrostrutture




AREA DI DIREZIONE AZtEN_V“-i,-‘.,f

uocC Controllo di Gestione

UOC Qualita e Sviluppo Organizzativo

UOC Sicurezza e Prevenzione Risk- Management

UOC Formazione (afferisce funzionalmente all'Area Risorse Umane)

UOC Relazioni Sindacali e valorizzazione risorse umane (afferisce funzionalmente all'Area Risorse Umane)

UOSD Monitoraggio dell'offerta e governo delle liste d'attesa

UOSD Polo Museale Santo Spirito e Laboratorio Museo della Mente

UOSD URP e Comumcaznone

5 ¥ AREA vasnuo DELLA RETE

UOC Accredttamento Rete di Offerta

UOC Budget e Controllo Erogatori Privati

*  DIPARTIMEENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE £ SOCIALI

UOC Assistenza Infermieristica

UOC Tecnici Sanitari

UOSD Assnstentl Sociali

AREA DI ASS[STENZA.’":” SPE ‘"AUERA

AREA D| DIREZIONE OSPEDALIERA

UOC Dlrezmne Sanitaria Presidio Ospedahero San Fullppo

UOC Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Presidio Ospedaliero Oftalmico

Integrazione funzionale con la UOC Direzione Amministrativa Ospedaliera (afferente al Dipartimento Servizi
Amministrativi e Tecnico - Logistici)

JDEA SAN FILIPPO NERI

UOC Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza San Filippo Neri

UOC Anestesia e Rianimazione San Filippo Neri

UOC Chirurgia d'Urgenza San Filippo Neri

uoc Cardiologia San Filippo Neri (inserita funzionalmente nell’ Area Cardiologica)

UOC Emodinamica San Filippo Neri (inserita funzionalmente nell' Area Cardiologica )

UQOSD Terapie Intensive

Integrazione funzionale con la UOC SPDC San Filippo Neri (afferente al DSM)

DEA SANTO SPIRITO

UOC Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza Santo Spirito

UOC Anestesia e Rianimazione Santo Spirito

UOC Chirurgia d'Urgenza Santo Spirito

UOC Cardiologia Santo Spirito (inserita funzionalmente nell' Area Cardiologica )

UOC Nefrologia e Dialisi

Integrazione funzionale con la UOC SPDC Santo Spirito {afferente al DSM)

<




DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

UOC Chirurgia Generale ed Oncologica

UOC Urologia

UOC ORL

UOC Oncologia

UOC Gastroenterologia

UOC Radioterapia

{uosp Oncologia S.Andrea

UOSD Oncoematologia Santo Spirito

DIP&RTIMEl\iTO DELLE SPECIALITA' CHIRURGICHE

uocC Chirurgria Vascolare

UOC Neurochirurgia

UOC Chirurgia Maxillo-Facciale

UOC Chirurgia Plastica

UOSD Chirurgia Toracica

UOSD Odontostomatologia

- Area Ortopedica (intradipartimentale):

UOC Ortopedia e Traumatologia San Filippo Neri

UOC Ortopedia e Traumatologia Santo Spirito

DIPARTIMENTO MEDICO E DI RIABILITAZIONE

UOC Neurologia (inserita funzionalmente nell'Area Neurologica)

UOC Medicina Riabilitativa (inserita funzionalmente nell'Area di Riabilitazione)

UOC Cardiologia Riabilitativa (inserita funzionalmente nell'Area Cardiologica)

- Area Medica (intradipartimentale)

UOC Medicina San Filippo Neri

UOC Medicina Il San Filippo Neri (ad esaurimento)

UOC Medicina Santo Spirito

UOC Diabetologia e Dietologia

UOC Pneumologia (inserita funzionalmente anche nell'Area di Riabilitazione)

UOSD Geriatria

UO0SD Endocrinologia

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE E DI MEDICINA
DELLA RIPRODUZIONE '

UOC Ostetricia e Ginecologia San Filippo Neri

UOC Ostetricia e Ginecologia Santo Spirito

uocC Neonatologria

Integrazione funzionale con la UOC Consultori familiari (afferente all'Area Territoriale)

iQIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI OFTALMOLOGIA

UOC Oftalmologia Chirurgica e d'Urgenza

UOC Oftalmologia Ambulatoriale

UOSD Oculistica ASL Roma F

UOSD Pronto Soccorso e Contact Care Oftalmologico

UOSD Retina Medica

o




DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

- Area dei Laboratori (intradipartimentole)

UOC Microbiologia e Virologia

UOC Patologia Clinica

UOC Anatomia Patologica

UOC Medicina Trasfusionale

- Area Diagnostica per immagini (intradipartimentale)

UOC Radiologia San Filippo Neri

UOC Radiologia Santo Spirito

UOSD Radiologia Territoriale

UOSD Fisica Sanitaria

- Area del Farmaco

UOC Farmacia Ospedaliera

UOC Farmacia Territoriale {integrazione funzionalmente con I'Area Territoriale)

REA CARDIOLOGICA
(interdipartimentale funzionale)

UOC Cardiologia San Filippo Neri

UOC Emodinamica San Filippo Neri

UOC Cardiologia Santo Spirito

UOC Cardiologia Riabilitativa

REA DI RIABILITAZIONE
(interdipartimentale funzionale)

UOC di Medicina Riobilitativa

UOC Assistenza Protesica e Percorsi di Riabilitazione ( afferente I'Area di Assistenza Territoriale)

REA NEUROLOGICA
(interdipartimentale funzionale)

UOC di Neurologia

Centri di riferimento per le patologie neurologiche in funzione dei percorsi integrati ospedale-territorio




AREA DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE

S AT

FDIS TRETTI

Distretto 1

UOC Direzione Distretto 1

UOC Assistenza Primaria Distretto 1

UOC Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione dell'Eta Evolutiva e Disabili adulti

UOSD Patologie Emergenti

Distretto 13

UOC Direzione Distretto 13

UOC Assistenza Primaria Distretto 13

UOC Dipendenze

Distretto 14

UOC Direzione Distretto 14

UOC Assistenza Primaria Distretto 14

UOC Assistenza Protesica e Percorsi Riabilitativi (integrazione funzionale con I'Area di Riabilitazione)

Distretto 15

UOC Direzione Distretto 15

UOC Assistenza Primaria Distretto 15

UOC Consultori Familiari (integrazione funzionale con il Dipartimento Materno Infantile e di Medicina della
Riproduzione)

UOC Committenza (di supporto trasversale ai Distretti)

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

UOC SPDC San Filippo Neri (integrazione funzionale con il DEA San Filippo Neri)

UOC SPDC Santo Spirito (integrazione funzionale con il DEA Santo Spirito)

UOC Centro di Salute Mentale Distretto 1 (integrazione funzionale col Distretto 1)

|UOC Centro di Salute Mentale Distretto 13 (integrazione funzionale col Distretto 13)

UOC Centro di Salute Mentale Distretto 14 {integrazione funzionale col Distretto 14)

UOC Centro di Salute Mentale Distretto 15 fintegrazione funzionale col Distretto 15)

UOC Prevenzione Interventi Precoci Salute Mentale

UOSD Disturbi del Comportamento Alimentare

UOSD Psicologia Ospedaliera e di Comunita

UOSD Governo Clinico

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI MEDICINA LEGALE

UOC Medicina Legale AUSL Roma E

UOC Medicina Legale AUSL Roma D

UOSD Medicina Legale AUSL Roma F

/\\




|AREA DELLA CRONICITA' CUI AFFERISCONO
*FUNZIONAI’.MENTE:

UOC Assistenza Primaria Distretto 1

UOC Assistenza Primaria Distretto 13

UOC Assistenza Primaria Distretto 14

UOC Assistenza Primaria Distretto 15

UOC Assistenza Protesica e Percorsi Riabilitativi

UOC Medicina Legale ASL Roma E

|AREA INCLUSIONE SOCIALE, MINORI E FAMIGLIE CUI

AFFERISCONO FUNZIONALMENTE:

UOC TSMREE e Disabili Adulti

UOC Dipendenze

UOC Consultori Familiari

UOC Prevenzione Interventi Precoci Salute Mentale

UOSD Disturbi del Comportomento Alimentare

UOSD Patolog:e Emergenn
; mmnnmemo DI pnevenzmusf Ty

articolata in:

AREA DELLA PREVENZIONE INDIVIDUALE E COLLETTIVA

UOC Serwzlo |giene Sanita Pubblica (SISP)

UOC Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPRESAL)

UOC Programmi di Screening

UOC Centro Vaccinazioni Internazionali e Coordinamento Attivita Vaccinale

UOC Servizio di Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) (afferisce anche all'Area Sanita Pubblica Veterinaria e
Sicurezza Alimentare)

UOSD Medicina dello Sport

AREA DELLA SANITA' PUBBLICA VETERINARIA E
SICUREZZA ALIMENTARE articolata in:

UOC Sanita Animale

UOC Servizio di Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) (afferisce anche all’Area della Prevenzione Individuale e
Collettiva)

UOSD Igiene degli Alimenti di Origine Animale

UOSD Iglene degli Allevamentl e delle Produzuonl Zootecnlche

DIPARTIMENTO DI EPIDEM!OLOQ!

UOC Epldemlologla Ambaentale

UOC Epidemiologia dello Stato di Salute della Popolazione

UOC Epidemiologia Occupazionale ed Eziologia

UOC Epidemiologia Valutativa

UOC Epidemiologia Clinica

UOSD Documentazione Scientifica




DIPARTIMENTO SERV!ZI AMM!NI TRATW! E TECNICO I.OGISTICI

UOC Direzione Ammlnlstratlva Ospedaliera

; |
AREA RAPPORT ISTITUZIONALI GIURIDICI ED UOC Direzione Amministrativa Territoriale

ECONOMICI UOC Affari Generali

UOC Contahilita e Bilancio

UOC Gestione del Personale (afferisce funzionalmente al'Area Umane)

UOC Acquisizione Beni e Servizi

UOC Logistica e Patrimonio

AREA SERVIZI TECNICI E LOGISTICI UOC Servizio Tecnico

UOSD Tecnologie Informatiche

UOosD Ingegnena Clmlca

 AREA RISORSE UMANE (intergrazione funznonalel

Drpartlmento delle Professwm Sanitane e Sociali

UOC Formazione

UOC Relazioni Sindacali e valorizzazione Risorse Umane

UOC Gestione del Personale
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PROPOSTA DI NUOVO ASSETTO ORGANIZZATIVO
ASL ROMAE

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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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 autonomia
aziendale, recependo gli standard per l'individuazione delle strutture semplici e complesse del SSN elaborati dal Comitato
LEA, con un ulteriore decurtazione del 5% per esigenze di riequilibrio regionale.

Come previsto dalla Linee Guida e dai Programmi Operativi, si tratta di una proposta di Atto Aziendale unica per I"attuale ASL

Roma E e per I’ACO San Filippo Neri, in vista dell’accorpamento di quest’ultimo nella ASL Roma E a decorrere dal 1° gennaio
2015.

La riduzione operata delle sole UOC & di circa il 35% di quelle previste dagli atti aziendali del 2008, con un forte impatto
organizzativo soprattutto nell’Area Ospedaliera. Analogamente & consistente la riduzione del numero di unita operative delle
funzioni amministrative e di staff, anche in relazione all’accorpamento dell’ACO San 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 A a decorrere dal 1° gennaio 2016.

La proposta di macrostruttura riportata nelle pagine seguenti contiene unicamente il disegno delle Unitd Operative
Complesse (identificate con un rettangolo) e delle Unita Operative Semplici Dipartimentali (identificate con un ovale), oltre
all’individuazione di alcuni Centri di Riferimento aziendali (identificati con un pentagono). La definizione delle Unita
Operative Semplici sara successiva all’adozione del nuovo Atto Aziendale.

Aliegato 8




SISTEMA SANTARIO REGIONALE

+ ROMAE Le logiche di riorganizzazione della ASL Roma E

L’Atto Aziendale rappresenta la modalita organizzativa di cui ’Azienda si dota per il raggiungimento dei propri obiettivi.

Rimane perd sempre pil evidente che tale rappresentazione non & capace (e non potrebbe essere altrimenti) di render conto
della complessita di una azienda che riconosce nel know how professionale, nelle relazioni tra operatori, tra servizi e con i
cittadini il suo valore aggiunto.

E inoltre chiaro che dopo 20 anni di focalizzazione sul ruolo gestionale del dipartimento, c’@ la necessita oggi di orientare
maggiormente queste strutture sul fronte del governo clinico e di introdurre contemporaneamente ruoli e funzioni piu

direttamente indirizzati/responsabili di processi /percorsi/coordinamenti di ambiti, spesso trasversali all’organizzazione, sia di
natura clinica—assistenziale, sia di natura gestionale.

| principi che hanno guidato la progettazione del nuovo modello organizzativo della ASL Roma E (congiuntamente con FACO San
Filippo Neri) sono:
v" UNITARIETA (condivisione della missione, degli obiettivi e del ruolo dell’Azienda; rafforzamento del senso di appartenenza)

v SEMPLIFICAZIONE (leggibilita dell’organizzazione, riduzione dei livelli di responsabilita verticali e maggiore aggregazione delle
uoc)

v ECONOMICITA: soluzioni in grado di minimizzare i costi e di garantire prospettive di sviluppo sostenibile per 'Azienda

v" FLESSIBILITA: prospettive di sviluppo del modello e individuazione di gruppi di progetto o unita temporanee per la realizzazione
di piani e programmi specifici, centri di alta professionalita ecc.

v 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

v 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 fattibilita.

Il nuovo Atto Aziendale & quindi un modello a tendere rispetto al quale indirizzare I'impegno di tutti gli operatori e attivare
percorsi di cambiamento anche in relazione alla integrazione prevista con la ASL Roma A a decorrere dal 1° gennaio 2016.

Allegato 8
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Collegio
di Direzione

[ Consiglio dei Sanitari ]

L Comitati j

DIREZIONE
AZIENDALE

MACROSTRUTTURA AZIENDALE

Collegio
Sindacale

[ Conferenza Sanitaria Locale ]

[ consuite ]

NUNUURT T N ——

AREA DI ASSISTENZA OSPEDALIERA

P.O.
San Filippo Neri

P.O.
Santo Spirito

£.0.
Oftalmico
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| ep—
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N S

AREA D| ASSISTENZA TERRITORIALE

Distretto
1

Distretto

Distretto
14

Distretto
15

Area della Cronicita

I

Li

Area Inclusione Sociale, Minori e Famiglie
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Dipartimento
D"’a“:i“e"t“ dei Servizi
i Amministrativi
Prevenzione
e Tecnici
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AREA DI DIREZIONE AZIENDALE

Area Risorse Umane

con UOC Gestione del Personale e
Dipartimento delle Professioni Sanitarie e Sociali

L T S Ty

* Struttura che sara attivata in una fase successiva. In prima applicazione le competenze sono associate alla UOC Formazione

Allegato B
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ASL
ROMAE

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI

* Dipartimento integrato funzionalmente nelf’Area Risorse Umane insieme alfa UOC Formazione, alla UOC Relazioni Sindacali e
valorizzazione Risorse Umane e alla UOC Gestione del Personale

Allegato 8
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DIPARTIMENTO
SERVIZI AMMINISTRATIVI
E TECNICO-LOGISTICI
.r --------- S S N G S S SED B S S RN S e SN RN N N En S - ek S W — L R ) -.=I' ---------------------------- --__—:
- - - L] - - - - - l - - - - - -

i Area Rapporti Istituzionali Giuridici ed Economici H : Area Servizi Tecnici e Logistici -
I [0 0 b e et 1! 1 1
: i Area il : :
] ] [
: ! Risorse|Umane 1; : .
] 1 1
' voc uoc i | i
il Direzione Direzione uoc e, My o R s B uoe . li’?:; voc !
| Amministrativa || Amministrativa || Affari Generali Bllando i ® Ie b Acquisizione :ti,s ie Servizio tecnico 1
Ospedaliera Territoriale ah personals: o : Beni e Servizi patrimonio |
1 1
1 con I : ]
1 1 i

i ) UOC Formazione 1
1 I UOC Relazioni Sindacafi 11 i
1 : e val. Risorse Umane e :: I UosD UosD :
! | prpesionantore e {1} Tecnologie Ingegneria :
! i Sociali il Informatiche Clinica* i
L b Ji :

* In prima applicazione le competenze possono essere associate alla UOC Servizio Tecnico
P P P p
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P.O. San Filippo Neri P.O. Santo Spirito P.O. Oftalmico

Area di Direzione di Presidio

DEA :-l-----L DEA
: Integraz.

b ) ! . Dipartimento
San Filippo Neri gt funiorsic bty Santo Spirito Interaziendale di
1 DsM

L= o Oftalmologia
Area Cardiologica

J ] I L -
Dipartimento Medico e di Riabilitazione
Area Medica

Area di Riabilitazione

Area Neurologica

1 1
Dipartimento delle Chirurgie Specialistiche

| Area Ortopedica |
1 1

Dipartimento Oncologico
| 1
Dipartimento Materno Infantile
e di Medicina della Riproduzione

Dipartimento dei Servizi
Area dei Laboratori

Area Diagnostica per Immagini

Area del Farmaco

H
! | 1 .
........................................................................................................................................ , Allegato B
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DIPARTIMENTO

SAN FILIPPO NERI

EMERGENZA E ACCETTAZIONE

1
1
1
1
1
1
1
1
I
I
1
1
I
1
1
1
1
1
1
b
1
I
I
1
1
I
I
1
i
{
1
I
1

Area Cardiologica

uoc
Pronto Soccorso e
Medicina d’Urgenza
San Filippo Neri

uoc
Anestesia

e Rianimazione
San Filippo Neri

uoc
Chirurgia d’Urgenza
San Filippo Neri

vosD
Terapie
Intensive

Centro
Aziendale
Terapia del

Dolore

uocC
SPDC
San Filippo Neri

Integrazione funzionale

- S G S T D e NS IS S S S e A

uoc voc
Cardiologia Emodinamica
San Filippo Neri San Filippo Neri

con UOC Cardiologia S. Spirito
e UOC Cardiologia Riabilitativa

Centro di
Aritmologia

R — T ——————————
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| DIPARTIMENTO
EMERGENZA E ACCETTAZIONE
 SANTOSPIRITO

F
' ;
1 " .
1 AreaCardiologica |
- i
i i
i 1
i 1
H 1
| [ :
. , : . i
Pronto :;mc Al gs? - oy uoc ; e )
ronto Soccorso e . HESEERA Chirurgia d’Urgenza e [ Cardiologia |
Medicina d’Urgenza .e Rianimazione Santo Spirito : NEffﬁlﬂgla e Dialisi : Saﬁto Spirito i
Santo Spirito Santo Spirito ‘ : 1 P :
1
| con UOC Cardiologia e :
d f UOC Emodinamica 1
i ! San Filippo Neri :
i uoc i I e con UOC Cardiologia :
! ' 1 riabilitativa i
| SPDC. _ : i
; Santo Spirito : 1
| : '
e T ————— 1 5 :
; ; i ercorso
Integrazione funzionale : Sitdromi :
i Coronariche :
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I i
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DIPARTIMENTO
ONCOLOGICO'

uocC _
Chirurgia uocC uocC uoc uoc uoc
Generale Urologia ORL

Oncologia Gastroenterologia Radioterapia
e Oncologica ;

uoso
Oncologia
S. Andrea*

UosD
Oncoematologia
S. Spirito*

Centro di

Percorso
Senologia Centro di

San Filippo
Neri

Dermatologia Endoscopia Integrato
Oncologica Operativa Patologie del
Fegato

Senologia
Santo Spirito

* Unita Operative che saranno oggetto di un progressivo accorpamento anche in relazione a eventuale integrazione con ASL Roma A su
oncoematologia territoriale Allegato B
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uosD
Odontostomatologia

uosD
Chirurgia Toracica

Centro

Banca Aziendale
dell’Osso Ortopedia
Protesica

DIPARTIMENTO
DELLE SPECIALITA CHIRURGICHE
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I i
I I
i i
i I
i I
I '
I i
I i
I i
i [

|

Centro di

Diagnostica
Vascolare

Aflegalo B
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DIPARTIMENTO
MATERNO INFANTILE

E DI MEDICINA DELLA RIPRODUZIONE

uocC
Ostetricia

e Ginecologia
San Filippo Neri

uocC
Ostetricia
e Ginecologia
Santo Spirito

Prmccccsn e ——————

uoc i
Consultori i
Familiari i

Integrazione funzionale

uocC
Neonatologia

Centro di
Procreazione

Diagnostica
Medicalmente

Assistita
(PMA)

Prenatale

Allegato B




SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL
ROMA E

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE

uosD
Qculistica
RomaF

DI OFTALMOLOGIA
. uoc
Oftalmologia i .
: Oftalmologia
Chirurgica
» Ambulatoriale
e d’Urgenza

uosD
Pronto Soccorso e

Contact Care
Oftalmologico

Presidio

Malattie
Rare della
Cornea

uosD
Retina
Medica
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~ AREA
DI DIREZIONE OSPEDALIERA

voc
Direzione Sanitaria
Presidio Ospedaliero
San Filippo Neri

uoc
Direzione Amministrativa
Ospedaliera

uoc
Direzione Sanitaria
Presidio Osp. S. Spirito e
Presidio Osp. Oftalmico
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DIPARTIMENTO DEI
SERVIZI

: Area del Farmaco | ! Area Diagnostica per Immagini | I Area dei Laboratori |
3 i ]
] L | pd ] 1
i 1 Pl i
| ' F :
I
1 ]

: voc uoc b voc voc P uoc uoc . uoc uoc |}
1| rarmacia Farmacia |1 | Radiologia Radiologia |1 | Microbiologia Patologia Anatomia Medicina |}
| | Ospedaliera Territoriale | | : San Filippo Neri S.spirito  |j | | e Virologia Clinica Patologica | |Trasfusionale :
1 1 = 1 1
1 L 1 1 i
' ¥ ' :
I

I . - 2 UoSD uosD . Ruolo di HUB con articolazioni funzionali i
I con UOC Farmaceutica Territoriale 1 1 L i i
1 { 1 Fisica Radiologia : 1 ASL Roma F— ASL Roma A - ASL Rieti -
: i : sanitaria Territoriale i : =
i 13 P! i
i i i 1 1 i
1 ] ] 1 1
: i L :
1 ; i b P! Appropriatezza Citologi Officina Aziendale 1

2 < 1 gia icina Azie

: Nutrizione I\clc;?;::?‘fgzo : _Radiclogla i : Percorsi Oncologica produzione :
1 Artificiale Siibtiice : 1 ipvgntstics : 1 Diagnostica in Screening Emocomponent i
i b8 i ;) ! Laboratorio ]
1 sanitarie 1 1 1
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' Dip Interaziendale
i  RomaD~-E-F

Lt e i an el

A it e
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Area Inclusione
Sociale, Minori e
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{ Dip. Materno Infantilel _ gremrmremmers
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I Riproduzione

e e e
I

DSM |

“(integrazione  }

funzionale anche con |
Area Ospedaliera) |

La pp—— 4
'__..-—----—————-J—

| Area del Farmaco |

l.--.._--......_-.._-..t:-----...._-.......__-_ : - - ~C _

* L'organizzazione dei servizi del Distretfo 1 é oggetfo di confronto con la ASL Roma A nell'ambito di una struttura di coordinamento mteraz:endafe
** Struttura che sard aitivata in una fase successiva. In prima applicazione le competenze sono in staff alla Direzione Aziendale

= Struttura che sara attivata in una fase successiva. In prima applicazione le competenze sono affidale alla UOC Centro di Salute Mentale Distretto 15
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Integrazione funzionale
Nell'Area delle Cronicitd insieme
alle UOC Assistenza Primaria
degli altri Distretti e con
Medicina Legale ASL Roma E

Integrazione funzionale
nell’Area Inclusione Sociale,
Minori e Famiglie

B i 1 o e i 5 i e

LT S |

* Strutture a valenza interdistrettuale che afferiscono al Distretto 1 garantendo l'offerta di servizi anche negli altri tre Distretti
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Integrazione funzionale
Nell’Area delle Cronicitd insieme
alle UOC Assistenza Primaria
degli altri Distretti e con
Medicina Legale ASL Roma €}

]

Integrazione funzionale
nell’Area Inclusione Sociale,
Minori e Famiglie
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* Struttura a valenza interdistrettuale che afferisce al Distretto 13 garantendo l'offerta di servizi anche negli altri tre Distretti
Afegsto 8
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Integrazione funzionale
Nell'Area delle Cronicitd insieme
alle UOC Assistenza Primaria
degli altri Distretti e con
Medicina Legale ASL Roma E

Integrazione funzionale t
nell’Area della Cronicita e
nell’Area di Riabilitazione

con UOC Medicina Riabilitativa

S o oo =

ST, Y

r
1
L

D e e e e ]

* Struttura a valenza interdistretiuale che afferisce al Distretto 14 garantendo I'offerta di servizi anche negli altri tre Distretti
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Integrazione funzionale
Nell’'Area delle Cronicité insieme
alle UOC Assistenza Primario
degli altri Distretti e con
Medicina Legale ASL Roma E

A i ety

L

e ——————— e

integrazione funzionale
con Dipartimento
Materno Infantile e di Medicina
delia Riproduzione
e nell’Area Inclusione Sociale,
Minori e Famiglie

e R

I e e e i

* Strutiura a valenza interdistrettuale che afferisce al Distretto 15 garantendo l'offerta di servizi anche negli aitri tre Distretti
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po Nell’Area di Assistenza Territoriale sono previsti anche
ROMA E centri di riferimento e servizi a valenza aziendale

Percorsi di
Ddisabilita Centro

Integrati con Adelphi
Accreditato il {

-;,:..

Casa defla
Salute

Progetto
Aziendale
Casa della i i
Salute Popolazioni
SISTEMA SANIMTARKY #I GIONALE Migranti
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Carcere

Minorile
Casal del

Marmo

Casa della
Salute

Casa della
Satute

Progetto
Aziendale
Scuola

Centro
Demenze
Territoriale
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Integrazione funzionale
con Area della Cronicitd
Assistenza Territoriale
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uosD
Maedicina Legale
ASL Roma F

uoc
Medicina Legale
ASLRoma D
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Integrazione funzionale con
UOC Direzione Amministrativa Territoriale

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Integrazione funzionale
con i DEA

e . e ke i

Integrazione funzionale con i Distretti

o e e e e e .

D e e e e O s e e e e O B B Y S O S 8

* Struttura che sara attivata in una fase successiva all'accorpamenio con la ASL Roma A
In prima applicazione le competenze sono affidate alla UOC Centro di Salute Mentale Distretto 15

Integrazione funzionale
con Area Inclusione
Sociale, Minori e Famiglie

e
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DI PREVENZ(ONE

integrazione funzionale con
Uoc Direzione Amministrativa Territoriale

S e R A S s GO S e G S S SR - N —— T —— - ——— - - —— - mm ————————————————————— -lll-l
E Area della ! : Area di Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza |
| Prevenzione Individuale e Collettiva ' | Alimentare |
i T ; i
] ] 1 ]
1 1 1 ]
i - i L 1 : !
1 ERO i 1 i i & I
[ soe 5] fi e ¥ Fad® Ly goe i EHE et | MR :
1 s = Semz‘io Prevenzidne - .uoc k Centro Vaccinazuom 1 Sh:urezza e lgiene - 3 i
1 | Servizio !gigngh * PR 4 3 =5 UDC A |
g |7 (Sisp) < Amblenti di. Lavoro di Screening e Coordnﬁamemo Il NutrizIOne (SIAN) i : ; l'
- Nl Tl By pnesm it g u e Atthuﬁ Vacdnale 11 |1 3 & i

; e o Figns's uis B i | P ]
i i : i
1 ] 1 ]
i I G Py
1 . 1 aosb 2N
I Strutture el A ) i . 'Igiene degli Allevamenti
: Sanitarie \ Medlclna delIo Sport : Ig::genileii zLT:“EL . a delle Praduzmnl ‘
] i - - Zootecniche ~~
L--——-—— - ———— ____---______l -

* La UOC SIAN afferisce funzionalmente sia all’Area della Prevenzione Individuale e Collettiva e all'’Area di Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza
Alimentare

Allsgato 8
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DIPARTIMENTO DI EPIDEMIOLOGIA DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE*

* Per la valenza regionale il Dipartimento di Epidemiologia non rientra nel vincolo del numero di strutture complesse e semplici della ASL Roma E
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Allegato C
FUNZIONIGRAMMA
| MACROSTRUTTURE ED AREE FUNZIONALI AZIENDALI ' FUNZIONI _ _ :
e e Sy e ’ i Valenza delle attivith Interna/Esterna
AREA DI DIREZIONE AZIENDALE '

Misurazione e monitoraggio dei costi e dei rendimenti delle strutture aziendali] 1
Misurazione degli indicatori di performance economica delle strutture aziendali |
Supporto ai processi di pianificazione e controllo strategico, al ciclo annuale di budgeting interno 1

1

Sostegno alle politiche della gualita e dello sviluppo organizzativo

Monitoraggio della produzione e governo delle liste di attesa IfE
Sviluppo dei sistemi Informativi di supporto direzionale |
Supporto alla direzione nei rapporti con gll interlocutori istituzionali dell'azienda E
Messa a punto e gestione dei sistemi informativi di monitoraggio ed integrazione con i sistemi informativi E
contabili

Gestione legale del contenzioso, patrocinio diretto delle controversie che coinvolgono I'Azienda, assistenza

stragiudiziale e consulenza legale ai servizi aziendali, supporto e collaborazione alle strategle di prevenzione, I/E

riduzione e gestione del contenzioso

Governo delle funzionl preposte alla definizione gestione del Piano della Trasparenza e del Planc yE

deli'Anticorruzione

Formazione e aggiornamento del personale 1

Supporto alle politiche del personale 1

Valutazione delle posizioni e sistemi premianti 1
|
1

Valutazione del potenziale e delle competenze
Supporto alla graduazione e all'attribuzione di incarichi e posizioni

Relazioni Sindacali IJE
Gestlone processl di rendicontazione soclale IJE
Strategie, piani e strumenti di comunicazione interna ed esterna I
Gestione URP, sportelli informativi e reclami E
Gestione del sistema di individuazione, valutazione, monitoraggio e controllo del rischio con il processo di ;
applicazione al D.1Lgs 81/2008

Supporto alla realizzazione sistema di qualita del servizi, per gli aspetti organizzativi e tecnico -professionali 1
Promozione e intervent per I'umanizzazione del servizi e I'etica professionale \/E
Supporto all'Organismo Indipendente di Valutazione {OIV) ]
Valorizzazione del Complesso Monumentale 5.5pirito e della Biblioteca Lancisiana I/E
Gestione Museo Laboratorio della Mente VE




Governo degli erogatori accreditatl della ASL

Rendere strategica la politica dell'accreditamento

Afferenza unitaria delle funzioni di governo della rete dell'accreditato per tutte le tipologie di erogatori in una

Programmazione, autorizzazione / accreditamento verifica dei percorsl autorizzativi

I/E
Controllo produzione, liquidazione e pagamento \JE
Verifica della qualita del prodotti erogati IE
|Gestione flussi informativi istituzionali WE
Supporto alla gestione del contenzioso I/E
DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI: SANITARIE ESOCIALl PR Yol
Programmazione , gestlone,orpnluaziona,emgazlone e valutazione delle prestazioni aslstenziall garanme dal
personale infermieristico, ostetrico, della riabilitazione, tecnici-sanitari, tecnici della prevenzione, assistenti I
soclall e dalle altre professioni
Promozione di modelll organizzativi e professionall innovativi I
Sviluppo e valorizzazione delle professioni sanitarie, tecnico - sanitarie, sociali ]
Favorire I'integrazione multiprofessionale \
Migliorare la qualita dell'assistenza erogata {3
Promozione del processo di responsabilizzazione professionale 1
lIntegrazione dei livelli di funzionalita del servizi tenendo conta della specificita e dell'impatto organizzativo di 1
Valorizzazione e promozione delle relazioni 1n:er2rufe.ssmnali L]

AREA ASSISTENZA OSPEDALIERA . 5 3

AREA DI DIREZIONE OSPEDALIERA

Razionalizzazione e centralizzazione dei servizi

Sviluppo del governo clinico e della qualita dei pescorsi con attenzione alla continuita assistantlale e
allintegrazione interdipartimentale e con i servizi territoriall

Consolidamento delle competenze direzionali per lo sviluppo di processi di riorganizzazione e di innovazione

Piena responsabilita igienico-sanitaria ed organizzativa sul tre presidi ospedalieri {Santa Spirito, Oftalmico e San
Filippo Neri)

Gestione dell'attivita libero professionale per j profili di competenza

‘|Azloni di verifica sulla qualita e appropriatezza delle prestaziont erogate

Responsabile sul Macro processi organizzativi riguardant 1a continuita assistenziale con presa in carico dei
pazienti

Supporto - integrazione - coordinamento - conitinuith operativa con i Direttori delle Strutture Complesse dei
Dipartimenti

DIPA|

5]

ERGE] E

Governo Clinico dell'offerta in Area di Emergenza ed Accettazione

[Responsablle della qualitd delle prestazioni erogate attraverso il coinvolgimento dei professionisti sanitari

rneten'nlnare la massima integrazione tra U0 specifiche per 'implementazione e manutenzione del percorsi
|assistenzlali e e di profill di cura specifici

Gestire ed utilizzare le risorse attribuite che corrispondano al criteri di efficacia ed efficienza

Garantire i livelli di efficienza delle UO e delle diverse équipe e dei singoli professionisti di appartenenza

Garantire integrazioni e sinergle necessarie alla presa in carico del paziente e alla continuita assistenziale

Garantire umanizzazione e personalizzazione del percorsi assistenziali specifici
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AREA ASSISTENZATERRITORIALE .~ =

Sede naturale dell'incontro tra la domanda e l‘ufferta-

Punto di sintesi tra | programmi e I'azione dell'intero si locale di assist

I/E
Tutela defla salute nel proprio territorio \VE
Erogatare di servizi e prestazioni direttamente assegnate o acquisite da parte dei Dipartimentl I/E
Struttura di riferimento per la cttadinanza e Interlocutore con il proprio Municipio E
DISTRETTI Elemento di coordinamento per il sistema delle cure primarie I/E
Elemento di coordinamento tra tuttl i sistemi di offerta 13
Regolatore delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione WE
Tutela della salute psicologica della persona E
Garantisce: salute sessuale, materno infantile e del giovani adulti, salute pediatrica, vaccinazioni, alimentazione, VE
assistenza medica, specialistica, infermieristica e guardia medica
] Promozione e tutela della salute mentale della popolazione IfE
[ATtivits di prevenzione, diagnosi cura e riabilitazione delle sofferenze mentali e psichiche e delle disabilita Ve
psicofisiche
Garantisce I'omogeneita delle procedure e dei livelli di assistenza prodotti dai servizi afferenti i
DIPARTIM UTE MENT, Garantisce la rilevazione e |a gestione dei dati di attivita e |a valutazione complessiva dei risultati raggiuntl, dei |
bisogni rilevati e dei prevedibili anfamenti epidemiologici
Garantisce il coordinamento dei sérvizi ad esso funzionalmente afferenti (CSM, SPDC ecc.) 1
Garantisce il governo clinico (formazione, valutazione degli esiti, risk management, promozione dl pratiche |
efficaci, miglioramento di qualité, gestione del Sistema Informativo dipartimentale)
Espletamento di tematiche giuridiche delle attivita di valutazione medico - legale finalizzate alla tuteia dello Ve
stato di salute del singolo e della collettivita a
DIP, NTO INTE END. MEDIC!
Espletamento di attivita medico - legali di accertamento in materia di invalldita civile, idonelta lavorativa, Ve

riconoscimento benefic ex L 210/1992 e s.m.i. ed attivith di medicina necroscopica




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE .~ <~

Tutela della salute collettiva negli ambienti di vita e di lavoro WE

Promozione della salute e prevenzione delle malattie e delle disabilita i3

Fornire il supporto tecnico nella definizione e attuazione del Piano di Prevenziane e delle strategie aziendali di

promozione della salute neiluoghi di vita e di lavoro, di prevenzione delle disabilita e di miglioramento della 1
qualita della vita

Assicurare alla popolazione di riferimento l'individuazione, la valutazione delle cause di nocivita e malattia

E
umana e animale, nonché dell'impatto sulla salute delle politiche ambientall e sociali v
Promuovere arioni per la mitigazione del fattori di rischio e ove possibile per la rimozione delle cause di
nocivita e malattia umana e animale, mediante inizlative coordinate con | Distretti e con i Dipartimenti IE

territoriali ed ospedalleri

Garantire I'informazione, I'educazione e la comunicazione per la salute contribuendo alla formazione di i
cittadini competenti

Il sistema di programmazione verifica e valutazione dei programmi screening

Sisterna di programmazone verifica e valutazione dei piani vaccinali

Funzioni di igiene e sanita pubblica

WE
Igiene degli alimenti e nutrizione \/E
Prevenzione e sicurezza degli ambient di lavoro I/E
Attivita di controllo preventiva e periodica attraverso la verifica del rischi IJE
Funzione di vigllanza e ispezione E
Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche I/E
Tutela iglenico-sanitaria degli alimenti di origine animale I/E
. . 'DIPARTIMENTO Di EPIDEMIOLOGIA (DEP) DEL SSR DELLAZIO -
‘ Progettazione sviluppo e conduzione di programmi regionall di:
Epidemiologia amblentale e
Epidemiologia dello Stato di Salute della Popolazione IfE
Epidemiologia Occupazionale ed Eziologica I/E
Epidemiologia Valutativa I/E
Epidemiologia Clinica IfE

Documentazione Scientifica

IfE
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Gestione dei processi g acquisizione di ben) e servizi e delle relative procedure di gara \E
Gestione della lpgistica aziendale e dei contratti di esternalizzazione I/E
Progettazione e gastione reti di fonla/datl e relativi interventi di manutenzione I/€
Fornitura e assistenza alle strutture aziendali sistemi e tecnologie dell'informazione e della comunicazione |
Analisi del fabbisogno di beni e servizi sanitarl & non 1
Analisi e |a conoscenza dei mercati, con particolare attenzione alle innovazioni di processo e di prodotto WE
Gestione dei magazzini , dell'autoparco, dei trasporti, dei servizi di facchinaggio e spazi aziendali |
Gestione dei servizi alberghier), dei servizl di assistenza informatica e delle utenze I
Gestione delle fasi di progettazione, direzione lavori, ass.za infrastruttura telematica e informatica IE
Supporto alle altre strutture aziendali nella gestione dei contratti e dei rapporti con | farnitori I/E
NU OGISTICY Centralizzazione, razionalizzazione e semplificazione dei processi di acquisto I
Utilizzo e sviluppo di soluzioni Innovative nei processi di acquisto (e-procurement, acquisti in rete) IfE
Attivita di progettazlone lavori IE
Manutenzione ordinaria e straordinaria relativi agli edifid aziendali e alla componente impiantistica I/E
Gestione e valorizzazione del patrimonio aziendale V{3
Distribyzione dei servizi sanitari e sociosanitarl sul territorio di riferimento [
Pianificazione degli interventi con valutazione delle necessita e delle priorita di intervento 1
Iter di progettazione approvazione e finanziamento lavori i/E
Procedure di indizione e aggiudicazione gare d'appalto IfE
Fase realizzativa degli interventi e rapporti con le ditte fornitrici I/E
Interventi di adeguamento delle strutture alta normativa vigente !
Funzione di Ingegneria Clinica aziendale i3
Supporto dei process! di acquisizione utilizzo e aggiomamento delle apparecchiature elettromedicall |
4 ) ‘ £ - AR AR T R Bk
NEGOZIARE GLI OBIETTIVI DI BUDGET CON LA DIREZIONE AZIENDALE
NEGOZIARE GLI OBIETTIVI DI BUDGET CON LE SINGOLE UO AFFERENTI LA MACROSTRUTTURA FAVORENDO LA PARTECIPAZIONE DEI DIRIGENTI E DI TUTTO IL PERSONALE I
PROMUOVERE E FAVORIRE L'INTEGRAZIDNE DEI PROCESSI, L'INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA E LA QUALITA DEI SERVIZI \E
OIFFONDERE LE CONOSCENZE RIGUARDANT! 1L GOVERNOD CLUINICO E LA CONTRETA APPLICAZIONE DELLE PRATICHE ASSISTENZIALI SPECIFICHE !

MONITORARE NEL CORSO L'ANDAMENTO DELLA GESTIONE E DEI RISULTAT] DI BUDGET 1

!E_LABORARE SISTEMI DI INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DE| RISULTATI






