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- oggeno: Corso di formazione mapageriale in materia di sanitd pubblica e di
organizzazione e gestione samitaria del Direttori Generali delle Aziende Sanitarie.
Affidamento alla Scuola Superiore delia Pubblica Amministrazione.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO 1l decreto legislativo n. 502/92 recante © Riordino della disciplina in materia
sanitaria a norma dell’art.1 della legge n.421 del 23.10.1992 = succassive modificazion

VISTO in particolare V'art. 3 bis del suddetto decreto che prevede che i direttori
generall defle Unitd Sanitarie Locali ¢ delle Aziende Ospedaliere devono produrre,
entro 18 mesi dalla nomina, il certificato di frequenza del corso di formazione in
materia di sanitd pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria;

VISTO il decreto del Ministro della Sanitd darato 1.8.2000 cke disciplina i coOrsi i~
formazione det Direttori Generali delle Aziende Sanitarie;

ATTESO che ai sensi dell’art. [ del suddetto decreto I'organizzazione dei corsi &
demandata alfe Regioni:

Considerato che le Regioni, per la realizzazione dei corst, possono anche av valerm ella—

collaborazione delle universita o di aitri soggetti pubblici o privat;

VISTA ia nota n.24/SP del 6.2.2001 con la quale |"Assessore alla Sanitd ha richiesto al
Direttore della Scuola Superiore della Pubblica Amministrazione dipendente dalla
Prestdenza del Consiglio dei Ministri di avvalersi dell’opera della scucla, stante it
prestigio scientifico e 'alta qualificazione della scuola, per I'organizzazione del corso
di formazione dei DHrettori Generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere;

VISTA la nota 3529/DG - 0/2 del 2.4 2001 con la quale il Direttore della S.S.P.A. ha
comunicato 1] parere faverevole ivi compreso guetlo del Collegio dei docen
Del Camitaty Operativo; :

VISTA la nota n. 100/199.5/4356 del Ministero della Sanita indirizzata alla
8.5.P.A. cofl la quale si prende atto della volontd delia Regione Lazio di affidare
l'organizzazione del corso alla predewa Scuola Superiore della Pubblica
Amministrazions;

RITENUTO | pertanto, di affidare {'organizzazione del corso di formazions ner i
Direttorl Generali delle Aziende Sunitarie e delle Aziende Ospedaliers alla

Scuola Superiore della Pubblica Ammnirustrazione considerate il prestigio

scieniifico e Valta qualificazione riconosciuta a livello pazionale;



CRITENUTO che gl oneri connessi al cotso devono sssere a canico del Digeriori ' -
Generali delle Aziende Saniiarte ed Ospedaliere; ;

VISTO lo schema di convenzione pervenuto 1n data 26.6.2001 con noa prot,
242317 M C/3;

DELIBERA

Di affidare alla Scuola Superiore della Pubblica Amminisivazione
Vorganizzazione del corse di formazione managenaie per 1 Direttorl Generali
delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere in materia di sanitd pubblica e di
Organizzazione e gestione sanitaria,

Di approvare allegato schema di convenzione che fa parte integrante della
presente deliberazione e di autorizzare 1] Direttore del Dipariimento Santtario
Regionale Dr.ssa Elda MELARAGNO a sotfoserivere la convenzione in nome e
per conto della Regione.

Di stabilire che ghl oneri conness al cotso devono essere a caricoe del Direttori
Generall delle Aziende Sanitaric ed Ospedaliere.

Il presenie provvedimento non & soggetto & controllo al sensi della legge 127797,

IL PRESIDENTE: Fao Francesco STORACE

Il VICE SEGRETARIO: Flo Dott. Adolfo PAPI
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SCHEMA CONVENZIONE

TRA

La PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI - SCUOLA SUPERIORE DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, d’ora innanzi demominata SS5PA (CF 80006130613), con
Direzione in Roma, Via det Robilant, n.11 —rappresentata dal Direttore prof. Francesco PIZZETTI;

E
La REGIONE LAZIO - ASSESSORATO ALLA SANITA’, d'ora innanzi denominata Regione

(CF 80143490581), con sede in Roma, Via Roga Raimondi Garibaldi., n.7 - rappresentata dal
Direttore del Dipartimento del Servizio Sanitario Regionale, Dott.ssa Elda MELARAGNO, '

SI CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1
Oggetto delta convenzione

La SSPA progetta, organizza e gestisce il Corso di formazione manageriale, previsto dail’art. 3 bis,
comma 4 del D.L.va 229/99, in sanitd pubblica ed organizzazione e gestione sanitaria dirctro ai
Direttorl Generali delle Aziende Sanitarie ¢ delle Aziende Ospedaliere del Lazio.

Il corso sl svolgerd in conformita al relative programna didattico riportato in allegato (Allegato A),
che forma parte integrante & sostanziale della presente convenzione.

Complessivamente saranno erogate n. 30 giomate, per un totale di n.120 ore di didattica, dirette a
¢irca n.13 partecipanti.

1l programma & suddivizo in n.5 moduli. T regola ia durata della giomata d*aula sara di n.4 ore
ponmeridiane per due giornate seftimanali, salvo diversa detenminazione assunta in relazione alle
gsigenze di servizio del partecipanti ed al raggiungimento degli oblettivi didattici.

Parte deile ore di didattica potranno essere fiuite con sistani di fornmazione a distanza, cosi come
previsto dall’art.4, comma 3 del decreto del Minmistero della Samtd 17 agosto 2000. Contenut1 e
modalitd effettive della formazione 8 distanza sarammo progettati nel corso dello svelgimento del
programmnia in relazione alle effettive esigenze, obiettivi didattici e disponibilita.

La S5PA 5] riserva la facolta di avvalerst di professiomalita ¢ competenze esteme, utili allo
svolgimento delle attivita previste dalia convenzione, ai sensi dell’art. 5 del d.lvo n 28799 &
dell’art. 9 della delibera organizzativa del 9 dicembre 1999,

Art.2
Variazioni del programma didattico

Sono ammesse, in corse d'opera e di comune accordo, variazioni nel contenufo delle tematiche
rclative al Corso, fermo restando il totale delle ore di didattica indicate nellarticolo 1.

Art3
Sede di svolzgimento

11 Corso si svolgera presso la sede della ASL Rema E, Borgo S. Spirito, 3, secondo il calendario

concordato tra e parti.
4 0.t



Art.d
Responsabilita didattica e attivita a conelusione del Corso

La S5PA assume la responsabiliti didattica e dei risuitati del progeito formativo.

A conclusione del Corso i partecipanti che abbiano sepuito il numcero totale delle orc previste
dovranno sostenere un colloquio finale che teso a verificare il grado di proficua acquisizione degli
strumenti ¢ delle tecniche propri del processo manageriale.

La SSPA, dopo I'espletamento del colloquie finale, trasmettera alla Regione, per ciascun candidato
I'attestazione cirea ’esito dcl colloquic medesimo e una dichiarazione sui giormi di effeltiva
frequenza.

ATL.S
Oneri inanziari

Per quanto nguarda gli aspetti finanziari, le parti concordano che "onere complessivo dell’iniziativa
€ pan a £.84.300.000 (ottantaquattromilioniottocentomila). Tale onere & ripartito nelle voei di spesa

riportate nell’allegaio B alla presente convenzione.

Al sensl dell’art. 14-quinguics, comma 4, del citaio decreto legislativo n.229/99 gli oneri connessi ai

corsi sono a carico del personale interessato pro quota.

La quota di partecipazione pro capite sara fissata sulla base dell’onere complessive sopra indicato
suddiviso per il numero degli effettivi partecipanti che la Regione si impegna a comunicarc alla
SSPA enfro 10 giomni dalf’inizio del primo modulo del Corso.

La Regicne s1 impegna alfresi a comunicare & clascun partecipante la relativa quota di
partecipazions che dovrad essere versata per intero entro la fine del primo modulo del corso presso la
Tesoreria provinciale dello Stato, sul capitolo 3695 {capo X)) dello stato di previsione dell’entrata
denominate “somme dovute da Regioni, Provincie, Comuni €d Enti pubhblici & caratiers nazionale
alla SSPA per I'organizzazions dei corsi di formazions e di aggiomamento del proprio personale
direttivo da iscrivere in bilancio in reintegro alle spese sostenute dalla predetta Scuola per conto
delle stesse Amministrazioni ed Enti™

Gli originali delle quietanze, attestant] gli avvenuti pagamenti dovranno essere inviati alla S5PA —
Servirio Ragionenia — Centro Residenziale Studi, Corso Irieste, 2A, 81100 Caserta.

Roma,
PRESIDENZA DEL CONSIGLIQ BEI MINISTRI REGIONE LAZIQ
Scnola Superiore della Pubblica Amministrazions Assessorato alla Sanita

{Prof. Francesco Pizzeifi) (Daott.gsa Elda Melaragno)




ALLEGATO A
PROGRAMNA DEL CORSO

1° MODULO: aspetti giaridict ed istitezionali (ore 36)

1) lntreduzione del corso sul tema: il processo di modemizzazione dell' Amministrazione Pubblica
{principi deftati dalle leggi n. 5997 ¢ n. 127/97: realtd ¢ difficolta applicative. II decentramnento
amministrativo dopo il D.Lgs. n. 112/98. Governo e strutture dei Ministeri alla luce dei D.Lgs. n.
300/99 en. 303/99).

2) 11 sisiema sanitario attraverso le fasi fondamentali dalla .. n. 833/78 al D.Lgs. n. 502/92 ¢ alle
successive mtegrazioni ¢ modificazioni con specifico riguarde al D.Lgs. n. 22%99. Carattent
distintivi sotio i profili istifuzionali ¢ gestionali. Il ruolo dello Stato, delle Regioni, degli Entt
Locali.

3} Tl significato di privatizzazione nella sanitd e nel pubblico impiego. Origini. Obiettivi del
cambiamenio. Rapporto  obeftivi-indicalon-nsultat,.  Rilievo  der  risnltati.  Valutazione.
Responsabitith professionali ¢ gestionali.

4} L'aziendalizzazione delle Aziende Sanitarie Locali e Ospedaliere. Auvtonomia miprenditonale.
Potenn e mezzl. Influenze ed efietii sulla gestione, Il ruolo del Direftore Generale: nomina, venfiche,
responsabilit penali, civili, amministrative.

3) La dingenza sanitaria ed arnministrativa. Contrattualizzazione del rapporto di lavoro. Strutiura
del rapporio e funzioni. Il potere decisionale (formale e sostanziale). Relazioni inteme ed esterne. 1l
potere dv influenza sw comportamenti organizzativi. Rucle Unico. Esclusivitd del rapperto.
Tncompatibilita.

6) Contrattazione collettiva e decentrata in relazione alle esigenze di servizio. Analisi delle tecniche
¢ strategie operative, Casi praticl e simulati.

7) Le politiche del personale. Strategie organizzative: ambiti ¢ spazl. La gestione del personale:
I'analisi del lavoro in rclazione alla programmazione delle attivita amministrative e delle aftivita
assistenziali; e funzioni ¢ gli uifici di staff. Selezione, formazione e sviluppo delle perscne. Le
delernminanti del comportamento organizzativoe: motivazione, professionalitd, comunicazione.

8y Gl strumentt di gestione del persomale: sisterni di comunicazione e politiche del personale
(selexione, msenmento, addesiramento, formazione, programmazione, verifiche, incompanbilitd).
La gestione delle risorse nmane a Hvello di azienda ed a livello di servizi (sistemi informativi, orari
¢ turnid, carichi di lavoro, progetti di negoziazione). La gestione del salario accessorio. Strumenti
contrattuali per la gestione strategica delle risorse umane. Le logiche di decisione making:
fondamenti & processi di decisions making; strategie i decision: making.

9) Gestione del Team: dirigere ¢ motivare | professionisti. La cultura organizzativa d¢’azienda e
nclle £1.0; Ie relazioni d’azienda; la gestione delle equipes; gli stnnunenti di gestions del personale e
di comunicazione intcrna; la motivazione dei professionisti: teorie € modelli; la gestions de
confliltl.

IT MODTULO: analisi e strutinra organizzativa {ore 28)

10) L'organizzazione momento determinante di gestione. Modelli aziendali per l'erogazione dei
servizi ¢ delle prestazioni. Logica della rete di servizi all'interne dell'Azienda Sanitaria ¢ nclle
relazioni con le altre aziende. La comunicazione tra le aziende sanitatie in funzione della qualita del
servizio.

11} L'aito aziendalc: natura, f'mahta E]; natorie, organizzative, funzionali e gestionali. Carta

"atatutaria™ dell'azienda.
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12) La strutiura organizzativa dell’Azienda Sanitaria. Dipartimento, unita complessa e semplice. Tt
riparto delle finzioni e dei budget. Impiego del budget come base di gestione ma anche come
parametro di motivazione, mcentivazione, responsabilizzazione.

13) Le caratteristiche del sistema di gestione budgettaria. L'individuazione dei centri di
responsabilita. L'articolazione tfecnico-contabile del documento di budget. La misurazione degls
ouiput delle attivita delle aziende dei servizi di salute. Politiche dei servizi e valufazioni sugh
oltput.

[4) L'erogazione delle prestaziom. Rillevi del distretio. Rapportl con le strutture pubbliche e
private. Autorizzazione, acereditamento, accordi contratiuall e relative procedimento & margin di
discrezionality, Ipotesi di accordo per volumi, tariffe e tipologie di attivita. Principi relative alla
pantld delle sirutture pubbliche e private, alla liberta di scelta, alla competitivita, alla qualita del
SETVIZIO.

15) Il sisterna tariffario. Procedure. Potere autoritativo delle Regioni: 1imiti. La regressione tariffaria
ed i criteri informatori. Poteri contrattuali delle Aziende Sanitarie. I D.R.G.S. come strumenti di
classificazione delle atlivitd. Apphegnione giunsprudensiale.

16) Confronto delle esperienze. Casi pratici e simulati di atti i accreditamento, di accordi
contraitieals, i venfichs della gualitd. La qualitd nelle aziende sanitane: il total quality approch. La
qualila percepila e quabita sostanzale e appropriatezza gpdemiologica; la distinzione degl elementi
porlantl la qualitd: di infrastruitura, di imput, di processo e di oulpul; 1 cireoli per 1l coslante
sviluppo della qualit; indicatori per la misurazione della qualitd; integrazione tra 1 sislenmi per la
misurazione debla quality ed 1 sistemi di programmazione e controllo;

II1 MODULDO: Territorializzazione e accreditamento (ore 24)

[ La programmaxione; componenti esonomico-sociali e territoriali. Sviluppi e iniziative di
programmazione in generale. La programmazione nel Servizio Sanitario Nazionale: realizzazioni e
difficolid appheative. T soggeiti istiluztonal della programmazione. Rapporto tra programmazione,
gestione delie spesa, qualitd dei senvizi. La programymazioneg in funzione dell'accreditamenio.

18) | processi di pianificazicne e di formulazione delle strategie (piani samitari, aziendali in
relaziong agli aspetfi socic-economici). Differenza tra meodello tazionale ¢ modello negowale
collegamento tra processo di pianificazione strategica ¢ progetti di budget. I processi decisional, gli
organi coinvolti ed il loro ruolo.

19) Gestione dcl processo di organizzazionc delle Aziende Sanitarie; la logica funzionale; la logica
divisionale ¢ dipartimentale; Porganizzazione delle strutture ospedalicre: eriteri ¢ moedelli;
Pargamzzazione delle sirullure lemrtlonali: enten e modelh.

20) La quanhificaxione deal fabbisogno ed il rapperto con le nsorse. La programmazione dell'offerta
come melodo di governo della domanda, L'osservatono epidemiolagico sul lemiono e le
indicazioni ai fimi degli accordh confrattuali con le strullure pubbliche e poivate. Le vananu in
relazione alle relative risultanze. Gl strumenti operativi della programmazione per 1l controlio della
geshione, Sistemi i verifica ¢ di certificazions della quakhita,

21} Procedure della programmazione. Relazione diretta con 1 cosfi di gestione. I piane di
programmazione come riferimento di atfivita e di controllo di gestione. Rapporto obiettivi,
indicatori, risultati. Responsabilitd. Nucleo di valutazicne: ruolo e funzione dei dirigenti e del
direltore generale delle Aziende Sanitarie.

IV MODULQ:; La responsabilizzazione economica {ore 16)

22) Elementi generali di contabilita delle Stato. Struftura del ilangio: slato patnmoniale ed
cconormco. Dalla contabilita finanziaria alla confabilits econgrmica. Bilancio e programmazionc
dell' Azienda Sanitaria. : ‘.
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23) La sirutiura del costi nelle aziende sanitarie: analisi ed interpretazione; le carafteristiche dei
sisternl di contabilitd analibiea tradizional in sanild; dal costo per struttura al costo per prestazione;
il coniribute del sistema di “Activily Based Costing™. 24) Bilancio, budget e controllo di gestione.
Strutiura dei cosli e progettavione del piano dei ceniri di costo. La responsabilizzazione sui risultati
sconmnicl: responsabilitd manageriali.

25) La gestione per progetti: programmazione, gestione € controllo. Tipologie con riguardo
all'atlivita istituxionale delle Aziende Sanitarie.

26) Le procedure di acquisto. Gare ad evidenza pubblica e fratfativa privata. Poteri innovativi ¢
limitl. Societa miste ¢ accordi di programima. Modalita operative.
¥V MODULCQ: attivitd amministrativa (ore 16)

27} Imparzialita, economicild, efficacia ed efficienza nell'azione amministrativa. I responsabile del
procedimente. Avvio del procedimento ed accesso a1 documenti. Caso conerato.

28) La privacy nel sistema normativo € nella elaborazione giunisprudenziale. I pnnep & le regole
del trattamento dei dati personali: dati anonimi e sensibili. Rapporto del dipendents e del sanmitano
con gl assistiti. Tl diritto di informazione. Tl consenso al trattamento dei dati: casistica.

29) Sistema delie assicurazioni e sicurezza sul lavoro. Procedure e modalith apphicative.
30) Tavola rotonda conclusiva: dibatiito ed approfondimento delle tematiche pili rilevanti emetse.




ALLEGATOB

ONERI FINANZIARI
YOCI DI STEBA IMPORTO
Progettazione ed orgamzzazione didattica 2,600,000 ;
Coordinamento didattico 2.600.000 :
Lezioni 48.000.000
Missioni 4. 400.000
Sviluppo grafica e pagine WEB 5.600.000
Atnvitd infonmatica di supporto 5.000.000
Servizi generali 2.500.000
TOTALE ; 84.300.000 :




