ASL ) REGIONE
+ FROSINONE @LAZIO e

AZIENDA SANITARIA LOCALE |
FROSINONE




Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016



INDICE

Premessa

| principi ispiratori
Procedura interna di istruttoria, informativa e rificd dell’ Atto
Aziendale

TITOLO I. Disposizioni Generali

Articolo 1. L’oggetto dell’Atto Aziendale
Articolo 2. Denominazione, sede legale, logo e sito internet
Articolo 3. Il territorio della ASL di Frosinone
Articolo 4. Presidi Ospedalieri e posti letto
4.1 Strutture accreditate
4.2 Struttura organizzativa interna
4.3 Le Unita Operative Complesse e Semplici totali
Articolo 5. Il personale dipendente
Articolo 6. Le finalita e la mission
6.1 Premessa
6.2 Mission
6.3 Vision
Articolo 7. Politiche attuative dell'umanizzazione
7.1 Accoglienza, tutela e partecipazione. Comfepealaliero
e delle Strutture aziendali
7.2 Le politiche sanitarie per la cittadinanza:aggire
adeguati percorsi di cura, nel rispetto della pesso
7.3 Le politiche sanitarie per I'integrazione delide dei
servizi: il Piano della Prevenzione, l'integrazione
sociosanitaria ed il contributo privato socialeet d
volontariato
7.4 Le politiche aziendali per il governo delleorise umane:
formazione e sicurezza
7.5 Le politiche aziendali per promuovere la pap@&zione e
tutela dei diritti dei cittadini. Garanzie sullasparenza
Articolo 8. Prevenzione della Corruzione
Articolo 9. Il percorso assistenziale: il ruolo delle professi

TITOLO Il. Assetto Istituzionale
CAPO I. La Direzione Strategica

Articolo 10. Gli Organi della ASL
10.1 Il Direttore Generale
10.2 Il Collegio di Direzione
10.2.1 | criteri di funzionamento del Collegio di

ASL Frosinone

10

10
0 1
11
11
12
13
14
14
18
18
18
19
20

20

23

23

24

26
27

28

28
28

29

92



Direzione

10.3 Il Collegio Sindacale: composizione e funzioni
Articolo 11. Direzione Strategica aziendale

11.1 Il Direttore Sanitario

11.2 Il Direttore Amministrativo
Articolo 12. Gli Organismi

12.1 1l Consiglio dei Sanitari

12.2 L’'Organismo Indipendente di Valutazione

12.3 | Comitati e le Commissioni aziendali

CAPO II. Funzioni in staff alla Direzione Stratege

Articolo 13. Il Dirigente preposto alla redazione dei documenti
contabili

Articolo 14. UOC Comunicazione, Accoglienza, Tutela e
Partecipazione

Articolo 15. UOC Epidemiologia Valutativa e Sistemi Informativi
Sanitari

Articolo 16. UOC Medicina Legale e Gestione del Rischio Clinico

Articolo 17. UOC Politiche del Personale

Articolo 18. UOSD Accreditamento, Vigilanza e Controllo delle
Strutture Private Accreditate

TITOLO lll. L’'Organizzazione Aziendale

Articolo 19. L’'organizzazione aziendale
Articolo 20. Articolazione interna delle Strutture e di altri dwdli
operativi
20.1 Le Unita Operative
20.2 Altri modelli operativi
20.3 Rapporti tra partiture organizzative

TITOLO IV. Il Modello Distrettuale

Articolo 21. L’'organizzazione distrettuale
Articolo 22. Il Direttore di Distretto
Articolo 23. L’integrazione sociosanitaria
Articolo 24. Le Case della Salute
TITOLO V. La Rete Ospedaliera

Articolo 25. La Rete Ospedaliera
Articolo 26. Il Direttore Sanitario Ospedaliero
Articolo 27. Il Direttore Amministrativo Ospedaliero

TITOLO VI. Il Dipartimento
Articolo 28. Il Dipartimento

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016

30
30
31
31
32
32
33
34

36

36

36

38

39

40
40
40

40
41
42

44

45
45
46
47

49

49
52
53

55

55



Articolo 29.
Articolo 30.
Articolo 31.
Articolo 32.

Articolo 33.

Il Direttore di Dipartimento

Il Comitato di Dipartimento

Il Dipartimento della Prevenzione

Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Patoéoda
Dipendenza

Il Dipartimento Emergenza Accettazione

Articolo 33 bis. Dipartimento Emergenza Accettazione di II° livello

Articolo 34.

Articolo 35.

Articolo 36.
Articolo 37.
Articolo 38.

Articolo 39.
Articolo 40.
Articolo 41.
Articolo 42.

Articolo 43.
Articolo 44.
Articolo 45.

Articolo 46.
Articolo 47.
Articolo 48.

Articolo 49.

Articolo 50.

Articolo 51.
Articolo 52.
Articolo 53.
Articolo 54.
Articolo 55.

Articolo 56.

ASL Frosinone

Il Dipartimento dell’Assistenza Primaria e Cure
Intermedie

Il Dipartimento della Diagnostica ed Assistenza
Farmaceutica

Il Dipartimento di Scienze Mediche

Il Dipartimento di Scienze Chirurgiche

Il Dipartimento dell’Assistenza Infermieristicastetrica
e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della
Riabilitazione e della Prevenzione

TITOLO VII. Organizzazione di Supporto

L’organizzazione amministrativa, tecnica e prof@sale
Le funzioni amministrative

Il coordinamento amministrativo, tecnico e profesale
Le Unita Operative Complesse amministrative, teomi
e professionali

Le Unita Operative Semplici

Incarico Professionale o di Alta Specialita

Le posizioni organizzative e di coordinamento

TITOLO VIIl. Competenze e Responsabilita

Responsabilita dei Dirigenti

Direttore di Unita Operativa Complessa
Responsabile di Unita Operativa Semplice
Dipartimentale

Responsabile di Unita Operativa Semplice
Responsabile di Incarico Professionale o di Alta
Specialita

Responsabile di posizione organizzativa
Procedure per I'assegnazione degli incarichi divzigi
Attribuzione delle competenze

Assegnazione degli incarichi

Disciplina della avocazione

TITOLO IX. Rapporti Interorganizzativi

Collaborazione con la Comunita locale

56
57
58

59

62
63

63

66
68
69

69

71

71
71
72

73

74
74
74

75

75
76

76
77
77

77
78
78
79
80

81
81



Articolo 57. Collaborazione con i soggetti erogatori esterivgtr e

. : 82
del privato sociale
Articolo 58. Collaborazione tra Aziende Sanitarie 82
Articolo 59. Rapporti tra Organizzazioni Sindacali 82
Articolo 60. Rapporti con I'Universita 82
TITOLO X. Norme Finali e Transitorie 84
ALLEGATO 1. FUNZIONIGRAMMA 85
ALLEGATO 2. ORGANIGRAMMA 94
ALLEGATO 3. TOTALE POSTILETTO 109

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016 6



INDICE DELLE FIGURE

Figura 1 - LOgo @zieNdale.........coeuiiuiiii e ee e eeenanees 10

Figura 2 - Territorio della ASL di FrOSINONE ........coooviiiiiiiiiiiiiiiiieee e eeeeeeeeeee 11

INDICE DELLE TABELLE

Tabella 1 - Distribuzione della popolazione neiigtitti..............cc.oevvvvvvveciiinnnnnn 11
Tabella 2 - Offerta prestazioni ospedaliere.............cceeviiiiiiiiiiiiiiees 12
Tabella 3 - Posti letto privati aCCreditati. . . ooovveeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiee e 12
Tabella 4 - Prestazioni ospedaliere del privatgetitato ...............ccoeevvvviiiinnnnnnnnnne. 13
Tabella 5 - Dotazione complessiva posti lettO. ..., 13
Tabella 6 - Struttura organizzativa INtEIMA . e «.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerienee e 13
Tabella 7 - Individuazione delle UOC e delle UOSRID.............cccuvvvriiiiiieeieeeeenenn. 14
Tabella 8 - Personale dipendente..........ccccieeiii e e i e 14
Tabella 9 - Dotazione pPosti [Et0........cccvveiiieeiieee s 51
Tabella 10 - Prestazioni ospedaliere del privatoehitato ...............ccoevvvvvivnnnnnnnnn. 51
Tabella 11 - Disponibilita POSti €0 .......uueeeeeeieiiiiee e 52

ASL Frosinone 7



PREMESSA

| principi ispiratori

L'Atto di Autonomia Aziendale dell’Azienda SanitariLocale di Frosinone e
coerente con i principi, gli obiettivi e gli inteFmti previsti nei Programmi Operativi
2013 — 2015 emanati con D.C.A. n. U00247 del 2%idug014 e con i principi e gli
obiettivi delle Linee Guida per I'adozione del RiaaBtrategico Aziendale 2014 — 2016
(D.C.A. n. U00251 del 30 luglio 2014). E redattemedo quanto previsto dall’Atto di
indirizzo per I'adozione dell’atto di autonomia @zdale delle Aziende sanitarie della
Regione Lazio emanato con D.C.A. n. U00259 deldstg2014.

Con l'Atto di Autonomia Aziendale la ASL di Frosine intende riorganizzare
I'offerta assistenziale, in particolare potenziantirea dell'assistenza territoriale e
introducendo modelli organizzativi alternativi alcavero ordinario in ambito
ospedaliero. Inoltre, I'Azienda intende affermalte principio fondamentale della
centralita del cittadino, titolare del diritto atigtela della salute nonché il principio della
libera scelta del luogo di cura ed equita di aacess valorizzazione delle risorse
umane e professionali che operano nell’Aziendaneggnta lo strumento principale sul
quale intervenire per garantire il miglioramentolalequalita delle cure. Pertanto,
acquisiscono un ruolo fondamentale i processi dmé&zione ed aggiornamento,
soprattutto sul campo, che saranno promossi anahe la partecipazione e
collaborazione di istituzioni esterne, in particeladelle Universita per I'apporto di
tecniche di ricerca e innovazione organizzativa.

L’Universita ha da sempre un ruolo fondamentaldenginamiche evolutive dei
processi culturali e delle societa nel loro comgbesSe e vero, infatti, che storicamente
le Universita, in quanto produttrici di “culturasono sempre state il veicolo del
cambiamento, € pur vero che i contenuti e 'appmatidattico perseguito al loro
interno hanno sempre riflettuto i valori ed il mbdeculturale delle societa di
appartenenza. Le Universita hanno pertanto unaipos attiva e dinamica all’interno
della societa, strettamente legata ai fenomeniutivoche investono i sistemi sociali e,
in particolare il mondo della sanita, ove le comspke interrelazioni tra fattori
demografici, sociali, economici e culturali hannoogotto, negli ultimi decenni,
profondi cambiamenti. Per tali ragioni nel presefitt® un capitolo sara dedicato alla
loro partecipazione attiva all'interno della progwaazione aziendale.

Procedura interna di istruttoria, informativa e mafica dell’Atto Aziendale

Al fine di garantire la rispondenza del presentéo/dziendale alle esigenze e
aspettative di tutti gli stakeholders, la Direziddieategica ha coinvolto il Collegio di
Direzione per le scelte primarie di indirizzo eddftettuato consultazioni dirette con i
singoli Direttori di Dipartimento e con i Direttodi Distretto, per tenere conto delle
rispettive esigenze organizzative e di fabbisogno.

Il contenuto del presente Atto aziendale e stati@sl oggetto di consultazione
con le Organizzazioni Sindacali dei lavoratori, eedtato presentato per il parere alla

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016 8



Conferenza Locale per la Sanita composta dai 9dasindei comuni compresi nel
territorio della ASL di Frosinone, nonché al Coflisiglei Sanitari.

Si é deciso di adottare per la stesura del presk&itteun modello snello, con
articoli essenziali che rimandano a regolamentci§ipeil funzionamento di organismi,
gruppi di lavoro, comitati e commissioni ed a pregimenti successivi per I'attuazione
delle previsioni del presente documento.

Proposte di modifiche dell’Atto Aziendale approvatotranno essere presentate
alla Regione Lazio, per il relativo esame, una avdlanno, nel periodo temporale
intercorrente tra il 15 settembre ed il 15 noventdregni anno.

Di seguito e riportata I'articolazione dell’Atto ipttoli, capi ed articoli.

ASL Frosinone 9



TITOLO |

DISPOSIZIONI GENERALI

Articolo 1 - L’oggetto dell’Atto Aziendale

L’Atto Aziendale e adottato dal Direttore Generagzondo i criteri ed i principi
contenuti nel Decreto Legislativo 30 dicembre 1992502 ed in attuazione sia del
Decreto del Commissario ad acta n. U00247 del gbol2014 “Adozione della nuova
edizione dei Programmi Operativi 2013-2015 a sabagia degli obiettivi strategici
di Rientro dai disavanzi sanitari della Regionehe del Decreto del Commissario ad
acta n. U00259 del 6 agosto 2014pprovazione dell’Atto di Indirizzo per I'adozione
dell’'atto di autonomia aziendale delle Aziende &are della Regione’”

Articolo 2 - Denominazione, sede legale, logo ewinternet

L’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone ha persibaagiuridica pubblica ed
autonomia imprenditoriale ai sensi e per gli efffédl'art. 3 comma 1-bis del D.Lgs. n.
229 del 19 giugno 1999Norme per la razionalizzazione del Servizio Saiotar
Nazional&; é stata costituita con deliberazione della GauRegionale n. 5163 del 30
giugno 1994,

La sede legale dell’Azienda Sanitaria Locale diskrone é fissata a Frosinone
con indirizzo in via Armando Fabi, s.n.c. tel. 07B&21.

Il logo aziendale € il seguente:

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

Figura 1 - Logo aziendale

L’Azienda ha Codice Fiscale/Partita IVA 81886690609

Il patrimonio della ASL di Frosinone é costituita tlitti i beni mobili ed immobili
ad essa appartenenti come risultanti dal libroitesp

L’Azienda dispone del proprio patrimonio secondorelgime della proprieta
privata, fermo restando le disposizioni di cuiai. 830, comma 2, del Codice Civile.

L’indirizzo del sito internet dell’Azienda € il segnte www.asl.fr.it

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016 10



Articolo 3 — Il territorio e la popolazione della ASL di Frosinone

Le fonti dei dati, di seguito riportati, sono: litsito Nazionale di Statistica
(ISTAT) ed il Dipartimento di Epidemiologia del S&io Sanitario Regionale del
Lazio (DEP).

Figura 2 - Territorio della ASL di Frosinone

Il territorio della Azienda Sanitaria Locale di Beone comprende 91 comuni. La
superficie totale & di 3.241,88 kmq ed il bacinaitdinza e di 497.678 abitanti, di cui
48.9% maschi e 51.1% femmine (dato ISTAT al 31 mimee 2013), distribuiti in 4
Distretti Sanitari:

Tabella 1 - Distribuzione della popolazione nei 4 Distretti

Distretto Sanitario m

Distretto Alatri-Anagni 92.269
Distretto Frosinone 184.498
Distretto Sora 102.903
Distretto Cassino-Pontecorvo 118.008

Articolo 4 — Presidi Ospedalieri e Posti Letto

L'offerta pubblica di prestazioni ospedaliere peutae post-acuti € attualmente
articolata in 4 Presidi Ospedalieri (Alatri, Frasire, Sora e Cassino), la cui dotazione
complessiva di posti letto al 1° gennaio 2014 — shecava dai flussi informativi del
Nuovo Sistema Informativo Sanitar{dlSIS) attraverso il modello HSP12 compilato

ASL Frosinone 11



dalle Direzioni Sanitarie di Presidio — ed il cuiolo nelle Reti sono mostrati nella
tabella sottostante.

Tabella 2 - Offerta prestazioni ospedaliere

Presidio
post-acuti

=
1]
=
5
S
5
=
o

P.L. ordinari
P.L. totali
emergenza
cardiologica
perinatale
emergenza
pediatrica

Alatri 93 15 7 115 PS TNV/Pse - - - -
. UTN |
Frosinone 268 31 299 DEA | - E C1z I+ Spoke
(mai attivata)
Sora 173 21 27 221 PS TNV/PSe C - | -
Cassino 216 12 228 DEAI TNV/PSe C PST | -

NI

TNV/PSe = Team Neurovascolare/Pronto Soccorso esperto

UTN | = Unita di Trattamento Neurovascolare di I°l ivello

E = con PL di cardiologia e UTIC e servizio di emodinamica

C = con soli PL di cardiologia e UTIC

CTZ = Centro Trauma di Zona

PST = Pronto Soccorso Traumatologico

I+ = ex livello I+ del DCA 56/2010. Attivita assistenziale a gravidanze e neonati a rischio
| = assistenza al parto e neonato fisiologico senza PL di patologia neonatale

4.1 Le Strutture Accreditate

Sono inoltre presenti, con funzione complementdrimtegrativa, i seguenti
posti letto privati accreditati per i ricoveri icuzie.

Tabella 3 - Posti letto privati accreditati

Profilo monospecialistico di 18 PL di Chirurgia
Generale associati a 4 PL di DS polispecialistico,
oltre che di day service e specialistica
ambulatoriale

Casa di Cura Villa Gioia 22 Distretto "C"

Profilo monospecialistico di 12 PL di Ortopedia
Casa di Cura S. Teresa 20 associati a 8 PL di DS polispecialistico, oltre che Distretto "C"
di day service e specialistica ambulatoriale

Profilo monospecialistico di Chirurgia Generale
associato ad attivita di DS polispecialistico,

Casa di Cura S. Anna 32 oltre che di day service e specialistica Distretto "D
ambulatoriale
Profilo monospecialistico di Medicina
. . Generale associato ad attivita . e
Casa di Cura Villa Serena 25 Distretto "D

polispecialistica, oltre che di day service e
specialistica ambulatoriale

T,

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016 12



L'offerta di prestazioni ospedaliere post-acuzié mlévato accreditato € mostrata
nella tabella che segue.

Tabella 4 - Prestazioni ospedaliere del privato accreditato

Lungodegenza ‘ 21 P.L. P.O. Sora ‘ 15 P.L. P.O. Frosinone (*) ‘ S. Raffaele Cassino = 69

S. Raffaele Cassino = 146 ord + 14 DH
INI Citta Bianca =57 ord+6 DH

Riabilitazione
(*) trasferiti presso il P.O. di Alatri dall'1-7-2@.

Come mostra la sottostante tabella, la dotaziomeptEssiva di posti letto provinciali
ammonta a 1.254, pariZa5 posti letto x 1.000 abitanti.

Tabella 5 - Dotazione complessiva posti letto

. . Posti letto attuali
Tipologia : :

ACUTI 827 99 926

LD 36 69 105
POST-ACUTI

RIAB 0 223 223
I N NN AT

2,5 PL x 1000 ab.

4.2 Struttura organizzativa interna

L’attuale Struttura organizzativa della ASL di Frame € articolata in strutture
di staff, strutture amministrative, poli ospedaliglistretti e dipartimenti. All'interno di
tali strutture sono attualmente presenti unita ajpe complesse, semplici
dipartimentali e semplici, come da tabella seguente

Tabella 6 - Struttura organizzativa interna

. Macrostruttura_____________ | UOC | UOSD | UOS |

Staff Direzione Generale 2 0 16
Staff Direzione Sanitaria 0 0

Staff Direzione Amministrativa 0 0

Direzione Sanitaria Poli 4 0

Direzione Distretti 4 0 0
Funzione Amministrativa 10 0 13
Dipartimento di Prevenzione 2 24
Dipartimento Salute Mentale 7 1 15
Dipartimento Emergenza e Accettazione 0 20
Dipartimento Scienze Mediche 27 8 38
Dipartimento Scienze Chirurgiche 25 5 16
Dipartimento Misto dei Servizi 25 4 35
Dipartimento 3D 2 0 12
Dipartimento Integrazione Socio Sanitaria 21 2 44

. Jotale | 142 ] 22 251

ASL Frosinone 13



4.3 Le Unita Operative Complesse e Semplici totali

Per quanto riguarda le partiture organizzativead@SL Frosinone ed il loro
dimensionamento, applicando gli standard nazicadditati dal Comitato LEA (Livelli
Essenziali di Assistenza) e la decurtazione del degte U.O.C. Ospedaliere e non
Ospedaliere come quota riservata alla Regione yalegarticolazioni organizzative che
svolgono funzioni di rilevanza regionale o comungo®ra aziendali, si prevede per
I’Azienda il seguente assetto parametrato sullitdfelei P.L. ospedalieri pubblici (922
successivamente rinegoziati in 977) e sulla popatezresidente (497.678) indicati nel
Decreto del Commissario ad acta n. U00259 del giol2014.

Tabella 7 — Individuazione delle UOC e delle UOS/UOSD

TOTALE
TIPO DI STRUTTURA INDICATORE TOT
(-5%)
OSPEDALIERE PL/SCO =17,5 55,8 53
COMPLESSE
NON OSPEDALIERE POP/SCNO = 13.515 36,8 35
SEMPLICI (incluse le SSD) SST/SCT =1,31 115

Articolo 5 — Personale dipendente

Il numero del personale dipendente, anche a temponde#to, della ASL di
Frosinone e pari a n. 3948, suddiviso nelle segugrlifiche e tipologie contrattuali,
alla data del 31 dicembre 2013:

Tabella 8 - Personale dipendente

QUALIFICA

AL 31/12/2013
AL 31/12/2013

PERSONALE A T.I.
PERSONALE A T.D.

RUOLO SANITARIO
PERSONALE DIRIGENTE

DIRIGENTE MEDICO STRUTTURA COMPLESSA 42

DIRIGENTE ODONTOIATRIA STRUTTURA COMPLESSA

DIRIGENTE VETERINARIO STRUTTURA COMPLESSA 3

DIRIGENTE PSICOLOGO STRUTTURA COMPLESSA 3

DIRIGENTE CHIMICO STRUTTURA COMPLESSA

DIRIGENTE FARMACISTA STRUTTURA COMPLESSA 2
TOTALI PARZIALI 50
DIRIGENTE MEDICO 585 66
DIRIGENTE ODONTOIATRA 2
DIRIGENTE VETERINARIO 61 1
DIRIGENTE PSICOLOGO 57 3
DIRIGENTE FISICO 1
DIRIGENTE FARMACISTA 6 9

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016 14



DIRIGENTE CHIMICO

DIRIGENTE BIOLOGO 11 1
TOTALI PARZIALI 725 80
TOTALE DIRIGENZA RUOLO SANITARIO 775 80
PERSONALE RIABILITAZIONE

COLL.RE PROF.LE SANIT. ESPERTO DS

COLL.RE PROF.LE SANIT. FISIOTERAPISTA DS 3

COLL.RE PROF.LE SANIT. FISIOTERAPISTA D 75 2
COLL.RE PROF.LE SANITARIO LOGOPEDISTA DS 1

COLL.RE PROF.LE SANITARIO LOGOPEDISTA D 21

COLL.RE PROF.LE SANITARIO ORTOTTISTA DS

COLL.RE PROF.LE SANITARIO ORTOTTISTA D 3
COLLABORATORE AUDIOMETRISTA D 3

COLL.RE PROF.LE SANIT. EDUCATORE PROF.LE D 5

COLLAB. PROF.LE TERAPISTA OCCUPAZIONALE D

TERAP. NEURO PSICOMOTR. ETA' EVOLUTIVA DS 1

TERAP. NEURO PSICOMOTR. ETA' EVOLUTIVA D 3 1
MASSOFISIOTERAPISTA D 1

TECNICO EDUCAZ. E RIABILIT. PSICH. E PSICOL. D

TOTALI PARZIALI 116 3
PERSONALE INFERMIERISTICO

COLL.RE PROF.LE SANIT. ESPERTO DS 3

COLL.RE PROF.LE SANIT. ESPERTO DS (ex caposala) 37

COLL.RE PROF.LE SANI. ESPERTO DS(ostetrica) 7

COLL.RE PROF.LE SANITARIO OSTETRICA D 65 3
COLL.RE PROF.LE SANITARIO INFERMIERE PED. D 28 3
COLL.RE PROF.LE SAN. ESPERTO DS (ass. sanitario) 5

COLL.RE PROF.LE SANITARIO ASS. SANITARIO D 4
INFERMIERE GENERICO C 33
INFERMIERE GENERICO BS 4

COLLAB. PROF.LE INFERMIERE D 1461 19
COLLAB. PROF.LE INFERMIERE D - PERS. PENITENZIARIO 5

COLLAB. PROF.LE ESPERTO DS (dietista)

COLLAB. PROF.LE DIETISTAD 3
PUERICULTRICE C 22
PUERICULTRICE BS 6

TOTALI PARZIALI 1683 25
PERSONALE VIGILANZA E ISPEZIONE

COLL. TEC. PROF. ESP. PREV. AMB. LUOGHI LAV. DS 2

COLL. TEC. PROF. PREV. AMB. LUOGHI LAV. D 67

TECNICO IMPIANTISTICA ANTINFORT. DS

TECNICO IMPIANTISTICA ANTINFORT. D

TOTALI PARZIALI 69
PERSONALE TECNICO SANITARIO

COLL.RE SAN. PROF.LE ESPERTO TEC. DS

COLL.RE SAN. PROF.LE ESPERTO TEC. LAB. BIOMEDICO DS

COLL.RE SAN. PROF.LE TEC. LAB. BIOMEDICO D 72 9

ASL Frosinone
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COLL.RE SAN. PROF.LE ESPERTO TEC. RADIOLOGIA MEDICA DS

COLL.RE SAN. PROF.LE TEC. RADIOLOGIA MEDICA D

84

COLL.RE SAN. PROF.LE TEC. RADIOLOGIA MEDICA D (PENITENZIAR)

TECNICO FISIO-PATOL. CARDIO-CIRCOL. PERFUS.D

TECNICO FISIO-PATOL. CARDIO-CIRCOL. DS

TECNICO FISIO-PATOL. CARDIO-CIRCOL. D

TECNICO FISIO-PATOL. RESPIRATORIA D

ODONTOTECNICO D

TECNICO CARDIOLOGIA D

TECNICO NEURO FISIO PATOLOGIA D

TOTALI PARZIALI

167

12

TOTALE COMPARTO RUOLO SANITARIO

2035

40

TOTALE RUOLO SANITARIO

2810

120

RUOLO TECNICO

DIRIGENTE SOCIOLOGO

DIRIGENTE STATISTICO

DIRIGENTE ANALISTA INFORMATICO

TOTALE DIRIGENZA RUOLO TECNICO

PERSONALE ASSISTENZA SOCIALE

COLL.RE PROF.LE ASSISTENTE SOCIALE DS

COLL.RE PROF.LE ASSISTENTE SOCIALE D

80

TOTALI PARZIALI

86

PERSONALE TECNICO

COLL.RE TECNICO-PROFESSIONALE GEOMETRA D

COLL.RE TECNICO-PROFESSIONALE D

COLL.RE TECNICO-PROF.LE ASS.TE TECNICO D

COLL.RE TECNICO-PROF.LE PROGRAMMATORE D

ASSISTENTE TECNICO PERITO IND.LE C

ASSISTENTE TECNICO GEOMETRA C

ASSISTENTE TECNICO C

ASSISTENTE TECNICO PROGRAMMATORE C

OPERATORE TECNICO AUTISTA AUTOAMBULANZA C

OPERATORE TECNICO AUTISTA AUTOAMBULANZA

DA N[O |~ NS

0.S.S.

80

O.T.A.

OPERATORE TECNICO DISINFETTORE

OPERATORE TECNICO AUTISTA

13

OPERATORE TECNICO AUTISTA C

OPERATORE TECN. CENTRO ELABORAZIONI

31

OPERATORE TECNICO CENTRALINISTA

56

OPERATORE TECNICO CENTRALINISTA - C

OPERATORE TECNICO PORTIERE

AUSILIARIO SPECIALIZZATO

140

115

OPERAIO GENERICO

ANIMATORE CLUB B

O.T. SPEC. DISEGNATORE

OPERATORE TECNICO B
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OPERATORE TECNICO BS 1

OPERATORE TECNICO C

O.T. IMBIANCHINO B 1 2
O.T. GUARDAROBA B 2
O.T. SARTO B 1

O.T. LAVANDERIA B

O.T. CUCINA 1
O.T. IDRAULICO B 1
O.T. MURATORE B 2 2
O.T. FALEGNAME B 1
O.T. MAGAZZINIERE B 12
O.T. cuococC 3
O.T. IDRAULICO BS 1

O.T. GUARDAROBA BS

O.T. NECROFORO 4

O.T. ELETTRICISTA 3

O.T. ELETTRICISTA C 1

O.T. CONDUTTORE CALDAIE BS 1

TOTALI PARZIALI 405 122
TOTALE RUOLO TECNICO —
RUOLO PROFESSIONALE

PERSONALE DIRIGENTE

DIRIGENTE ARCHITETTO 1
DIRIGENTE AVVOCATO 2
DIRIGENTE INGEGNERE 2

COLL.RE TECNICO-PROF. ASSISTENTE RELIGIOSO D

TOTALI PARZIALI 5

TOTALE RUOLO PROFESSIONALE i

RUOLO AMMINISTRATIVO

DIRIGENTE AMM.VO STRUTT. COMPL.

DIRIG. AMM.VO 7

TOTALE PARZIALE DIRIGENZA RUOLO AMM.VO 7

PERSONALE AMMINISTRATIVO

COLL.RE AMM.VO PROF.LE ESPERTO 7
COLL.RE AMM.VO PROF.LE 70
COLL.RE AMM.VO PROF. SETT. LEGALE 3
COLL.RE AMM.VO PROF. SETT. SOCIOLOGICO 2
ASS. AMM.VO 96
COAD. AMM.VO ESPERTO 20
COAD. AMM.VO 164 14
COMMESSO 15
TOTALE PARZIALE COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO 377 14

TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO

TOTALE GENERALE

3948
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Articolo 6 - Le finalita e la mission
6.1 Premessa

La ASL di Frosinone risponde alla Regione Lazio dajgiungimento degli
obiettivi di salute assegnatl’Azienda svolge la funzione pubblica di tutela e
promozione della salute, che perse@estendo e sviluppando una rete integrata di
servizi sanitari di prevenzione, curaiabilitazione ed una rete di servizi socio-samitar
in ambito ospedaliero, ambulatorialed@miciliare.

L’Azienda svolge le proprie funzioni assicurandoniversalita dell’accesso alle
prestazioni di salute, nel rispetto dei principsdivaguardia della dignita della persona
umana, del diritto alla tutela della salute, d@lbeopriatezza ed efficacia delle cure e
del diritto alla riservatezza.

L’Azienda al fine di perseguire la sua mission, teaendo i piu elevati standard
di qualita ed efficienza, promuove e sostiene, nspetto degli indirizzi della
programmazione sanitaria regionale ed anche attaveattivazione di forme di
collaborazione con soggetti pubblici o privati,ziative dirette a pianificare e favorire
I'innovazione e la ricerca in campo clinico e geséle. In quest’ottica si propone di
favorire la promozione e il trasferimento dei rtatil della ricerca scientifica nella
pratica clinica, assistenziale, gestionale.

6.2 Mission

La ASL di Frosinone € inserita nel contesto ecomorsbciale della regione Lazio
e recepisce in modactnsapevolele difficolta economiche del momento senza venir
meno alla mission istituzionale dell’Azienda chdeputata a garantire a tutti i cittadini
del territorio di competenza una adeguata offertetizi.

La mission strategica dell’Azienda é dare risp@sthisogni ed alle aspettative di
salute dei cittadini, assicurando interventi dirpozione della salute, di prevenzione e
cura efficaci, accessibili con tempestivita e sdvemgiere di cultura, lingua e condizioni
socio-economiche, nel rispetto della persona ecbimdizioni di sicurezza, utilizzando
con efficienza le risorse disponibili.

La sua mission pertanto e la promozione, il mantenio e lo sviluppo dello stato
di salute della comunita attraverso il rispettaiieri e condizioni che rappresentano i
principi guida per la corretta gestione dell’Azianelche vengono di seguito riportati:

» rispetto della dignita e della liberta della pemsonmana, equita ed etica
professionale;

= costante adeguamento delle strutture e delle piestasanitarie alle esigenze
dei cittadini;

» garanzia di equitd e di accessibilita ai serviziald prestazioni da parte dei
cittadini;

= qualita clinico-assistenziale secondo il principdell’appropriatezza e la
promozione della ricerca scientifica nella pratichnica assistenziale e
gestionale;
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= coinvolgimento e qualificazione delle risorse umanemite programmi
permanenti di formazione e aggiornamento miraé aihovazioni tecnologiche
ed all'adeguamento del sistema aziendale;

= sostenibilita economica del sistema, espressa dali@atibilita tra le risorse
disponibili ed i costi dei servizi offerti, da peguire attraverso la
programmazione dell'impiego delle risorse in fumaodei bisogni prioritari e
fondamentali di salute, consolidando lintegrazione interistituzionale,
organizzativa e professionale, in una logica drettw ed economico utilizzo
delle risorse.

6.3 Vision

La vision dell’Azienda consiste nell’essere e nelev essere parte di un sistema
diffusamente orientato al miglioramento continudladequalita dell'assistenza per
soddisfare bisogni sempre piu complessi dei citiadivvalendosi dell’evoluzione delle
tecniche e delle conoscenze.

Un’Azienda affidabile, competitiva e riconosciuteapace di effettuare scelte
sostenibili in grado di garantire qualita, sicuezd equita nel sistema giovernance
della salute, integrata nella rete locale e rederfandata su principi di etica pubblica.
Riconosce i professionisti ed € riconosciuta aérse le loro le loro competenze, quale
fulcro dellinnovazione organizzativa, del governalinico, della ricerca,
dell'integrazione intra ed extra aziendale.

La Vision aziendale si esplicita nel progetto dalizzare un piano strategico di
forte integrazione con i vari settori della comanibcale, al fine di pervenire ad una
politica per la salute, intesa come qualita della dell'intera comunita.

La visione strategica dell'Azienda é rivolta a aditare la consapevolezza che la
salute non é un risultato lineare prodotto da umstpzione tecnico-professionale, ma
un risultato socialmente costruito dall'interaziatienumerosi fattori (culturali, sociali,
relazionali, biologici, economici).

Questo rende necessario e attuale il passaggiaskiditenza sanitaria ad un piano
coordinato per la salute.

L’Azienda riconosce la centralita della personaeediioi bisogni e le aspettative
di salute come la necessita di realizzare lagpegarico dei suoi utenti, attraverso la
realizzazione di una rete di servizi integrati sagssistenziali, che possano rafforzare il
legame ospedale territorio, assicurare la conandetile cure e la medicina di iniziativa.

La costruzione di una rete di alleanze con gli Atsociali pubblici e privati, con
le Universita, deve rafforzare il valore dell’Azin e il suo impegno nel fornire i
servizi e la loro metodologia organizzativa devesees ispirata ai principi di
economicita, efficienza ed efficacia al fine di gatire un livello qualitativo tale da
raggiungere la piena soddisfazione dell’'utente.

La Centralita del cittadino (posto al centro dstesina in quanto portatore di diritti
costituzionalmente garanjitirappresenta il punto fondamentale su cui basare la
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programmazione socio-sanitaria e l'organizzazionel distema di erogazione
dell’'offerta, orientando i servizi ed i processsiatenziali alle reali esigenze.

Da qui la scelta di modelli organizzativi che pessaspondere a pieno ai bisogni
complessivi dei cittadini, che possano coniugageme efficacia, efficienza, equita
con I'economicita e che possono promuovere 'appatgzza clinica ed organizzativa
come:

= il Modello assistenziale per intensita di cure;

» il Modello assistenziale di cura a ciclo diurno;

= la Medicina d'iniziativa;

» [lintegrazione ospedale-territorio e la continudiglle cure.

Articolo 7 - Politiche attuative dellumanizzazione

7.1 Accoglienza, tutela e partecipazione. Comfort spedaliero e delle
Strutture aziendali

L’affermazione ormai diffusa, della centralita @deflersona nelle cure mediche, é
stata oggetto di un’indagine attenta nei vari aiei quali corre il rischio di essere
disattesa, sia che riguardi la persona bisognoseuid sia che riguardi la persona
curante. Avere reintrodotto il vocabolo “persongiale termine centrale, nel definire i
ruoli degli attori nel percorso di cura, significeantenere alta la concentrazione su un
cammino non scontato di consapevolezza della casipdedelle Strutture Sanitarie.

L’'umanizzazione & quindi prioritariamente legata@hcetto del “prendersi cura”,
'ospedale e le Strutture del territorio sono cgusntemente un’organizzazione di
servizio alla persona, ed il “prodotto” di taleseio si concretizza in una composizione
di prestazioni sanitarie di rete di relazioni frauoi abitanti e la struttura. | criteri
informatori e gli indicatori di qualita di tale “pdotto” sono patrimonio trasversale a
tutta l'organizzazione ed il raggiungimento di oaesondivisione di valori ha
'opportunita di realizzare quel significativo siatdi evoluzione, necessario per
rispondere alle aspettative della collettivita.

I compito di stimolare, proporre, coordinare lancretizzazione di una
componente cosi caratterizzanterissiondella ASL di Frosinone € conferito a servizi
in staffalla Direzione Generale.

7.2 Le politiche sanitarie per la cittadinanza: gaantire adeguati percorsi di
cura, nel rispetto della persona

La ASL Frosinone, su cui insistono 91 Comuni, éttarizzata da un territorio
internamente disomogeneo e con alcune zone podegat® ai nodi centrali della
provincia. Questa composizione territoriale haofait che negli anni siano stati istituiti
molti presidi sanitari, che hanno contribuito algwpare una forte frammentazione
dell'offerta e non hanno, peraltro, evitato un’elevmobilita passiva nei confronti della
vicina metropoli o di citta delle province limitiaf
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La grande quantitd di piccoli presidi ospedaliedra in dismissione e
riconversione, € lo specchio del transito tra uiséome parcellizzata del territorio ed
una visione unitaria e complessiva.

L’eccessivo e spesso inappropriato ricorso all'dsfizzazione € stato motivato
anche da una parziale carenza di organizzaziondacapdelle cure primarie e di
attenzione all'integrazione sociosanitaria.

L’attuale riordino, in sintonia con quanto indicatialle direttive regionali in
materia, centra pertanto il focus della risposta dbmanda di salute nella prossimita
della cura e nella continuita della stessa.

Al fine di favorire l'accesso e la conoscenza delvizio sociosanitario e di
indirizzare il cittadino alle strutture piu adegeiad appropriate € costituito il Punto
Unico di Accesso (P.U.A.), quale luogo deputattasdiolto e all’analisi dei bisogni
degli utenti e dei loro familiari e all'individuaane e all’laccompagnamento verso i
percorsi diagnostici-terapeutici piu adatti. Inuatione delle Linee Guida regionali in
materia, D.G.R. 315 dell’8 luglio 2011, il P.U.Aiene organizzato in tre livelli
funzionali: a) accesso, per garantire I'accogliendanformazione, il primo
orientamento; b) pre valutazione e avvio di presacarico; ¢) monitoraggio e
valutazione dei percorsi attivati. Nei casi di mi@age complessita il P.U.A. cura la
diretta attivazione della Unita Valutativa Multidémsionale. La ASL é impegnata ad
attuare e formalizzare gli accordi necessari corEgti Locali per la cogestione dei
P.U.A., in relazione alle specifiche competenzaumibnali e a valorizzare le risorse
territoriali esistenti, ivi comprese quelle dekZ@ Settore.

L’individuazione e la realizzazione di percorsi isenziali per gruppi di
popolazione e il fondamento dell’attuale organizaae, con particolare attenzione alle
politiche sanitarie di gestione della cronicitacla con I'adozione deChronic Care
Model Il modello delle Case della Salute rappresentaodo centrale della gestione
delle cronicita e per queste ragioni rappresentarifédrimento per [Ieffettiva
realizzazione della gestione delle patologie cromiattraverso I'implementazione della
medicina di iniziativa con l'apporto fondamentalei anedici di medicina generale,
degli specialisti del territorio ed ospedalieri elle organizzazioni del terzo settore.
Parallelamente e focale la programmazione dellenazireventive, multidisciplinari e
intersettoriali.

Alcuni gruppi di popolazione sono, pertanto, cdninalla individuazione delle
politiche sanitarie locali, in ragione della loralnerabilita (destinatari delle azioni
preventive) e/o della loro fragilitd (con possilgliadri di cronicitd). Tali gruppi sono
rappresentati da:

1) la famiglia, con la sua domanda in ambito di salupeoduttiva, di salute
dell'eta evolutiva e adolescenziale;

2) la popolazione affetta da disturbi psichici e méntzon la sua domanda di
assistenza sia nei momenti di crisi sia di gestmoraplessiva di percorsi di vita
compatibili con la maggiore autonomia raggiungibligeciascun individuo;
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3) la popolazione anziana, con la domanda crescerdssiitenza integrata socio
sanitaria, anche in termini di presa in caricoalsttarsa e diminuente autonomia
personale;

4) la popolazione con disabilita temporanea e/o peemigy che necessita di piani
di riabilitazione e di assistenza che tendano aliongge costantemente il
funzionamento globale della persona nel suo sistimida,;

5) la popolazione con problemi di dipendenza, con domanda di salute in
continua evoluzione, in relazione alle nuove eipiadenti forme di addiction
che coinvolgono interi strati di popolazione angi@/anile, con conseguenze di
danni individuali e sociali altamente sottovalytati

6) la popolazione detenuta, con una domanda di sakgpecifica ma
particolarmente delicata in relazione alla necagdiisalvaguardare il diritto alla
salute, sancito dalla costituzione, ai soggetiussc

L’attenzione a questi gruppi di popolazione reneéeeassario un forte impegno
aziendale nel campo dell'integrazione socio saaita@nche in coordinamento con gli
Enti Locali. Un particolare impegno € preso daliéada per favorire i processi di
integrazione sociale e lavorativa di soggetti debmn azioni che mirano a favorire
I’empowermenindividuale e della collettivitd. In questo ambit Azienda Sanitaria
Frosinone promuove l'ingresso quali fornitori dednti ONLUS che impiegano
soggetti in programmi di inserimento lavorativo tetto.

In questa direzione sono programmate le azioniadinwersione in strutture di
diversa intensita assistenziale (Casa della Salcgefri diurni, centri terapeutici
riabilitativi) di alcune delle strutture ospedaéiatismesse.

Parallelamente viene sviluppata la rete di riorgzazione delle cure primarie che
vede i Medici di Medicina di Base e i Pediatri dbéra Scelta coinvolti direttamente
nel processo di cura e presa in carico. Lo svilugig@oliambulatori specialistici, e delle
Case della Salute va in questa direzione, comé&difa di rendere piu accessibili le cure,
di assicurare una continuita tra il M.M.G. e P.LeSgli specialisti convenzionati ed
ospedalieri coinvolti nel percorso diagnosticorapeutico.

In questo contesto assumono particolare importanRacchetti Ambulatoriali
Complessi (PAC) e gli Accorpamenti di Prestazioml#ulatoriali (APA) previsti dalla
vigente normativa. La garanzia della Continuita istesiziale e I'apporto reso dalla
Medicina dei Servizi assicura la possibilita dimuere in cura il paziente senza far
ricorso ad inutili e non adeguati ricoveri ospeeiali

L’Ospedale, di conseguenza, pud assumere la preglésaza istitutiva di offrire
competenze strutturali, tecniche e professionali gasi in cui l'intensita della cura
debba essere assicurata nell'intero arco delle@4 o
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7.3 Le politiche sanitarie per lintegrazione dellarete dei servizi: il Piano
della prevenzione, l'integrazione socio sanitariackil contributo del privato
sociale e del volontariato

La ASL Frosinone promuove l'integrazione tra tgtiiEnti ed Istituzioni che nel
territorio realizzano azioni a favore della popadaz locale, con finalita di benessere
dell'individuo e della collettivita.

| principali interlocutori, in questo senso, sont Bnti Locali (Provincia e
Comuni), ma concorrono anche gli Istituti prepeaditistruzione e alla Formazione, gli
Enti e gli Organismi preposti alle politiche deMasio e del’Ambiente e le Universita.

Particolare rilevanza assume la realizzazione éodalquanto previsto dal Piano
Regionale per la Prevenzione in base al quale la#Arefigge di: effettuare interventi
mirati supportati da prove di evidenza scientifiddfondere gli interventi alle fasce di
popolazione target, coordinare tutti gli interveditiquesto ambito. In particolare tutti i
programmi di screening saranno supportati da adieguacapillari interventi di
comunicazione pubblica.

Una linea centrale della politica aziendale € tavall tema dell’integrazione socio
sanitaria, per la realizzazione di quanto prewuistiba normativa vigente e per la corretta
presa in carico della popolazione che mostra datie vulnerabilita. In questo contesto
viene promossa la partecipazione attiva del privsaoiale e del volontariato quali
agenti di supporto delle politiche pubbliche a fa&vdella cittadinanza.

Pertanto, la politica di promozione e sviluppo aekte dei servizi diviene leva
centrale per la realizzazione di un sistema di avelfsostenibile, in cui la regolazione
pubblica possa essere supportata dalla sussidiari@alla condivisione delle scelte.

7.4 Le politiche aziendali per il governo delle risorseumane: formazione e
sicurezza

La ASL di Frosinone, al fine di assicurare la cqu@albttimale dei servizi, nel
rispetto dei vincoli normativi ed economici, inveshella valorizzazione e nello
sviluppo delle professionalita presenti. La fornoa®, pertanto, € un importante leva
aziendale al fine di garantire un costante aggmerdo delle competenze non solo
specialistiche, ma anche manageriali.

Annualmente I'Azienda si impegna a definire il RiakRormativo Aziendale,
comprensivo di tutte le attivita formative coeretin obiettivi nazionali, regionali ed
aziendali. La formazione e, pertanto, uno deglursenti principali per attuare Il
processo di Miglioramento Continuo della Qualitéicfo dell'azione di innovazione e
garanzia dell'efficienza e dell’efficacia delle eur

L’Azienda si impegna a garantire la formazioneowativa, la riqualificazione e
I'aggiornamento. Il programma formativo terra cqonbwviamente, dei cambiamenti
apportati con la riorganizzazione aziendali, cheessitano di sviluppare nuove
competenze professionali, gestionali, organizzativgprima istanza verranno curati gli
aspetti formativi legati alle competenze gestiodalidirigenti.
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Il governo delle risorse umane presuppone, inoltrg continua vigilanza della
sicurezza dei luoghi e delle condizioni in cui atidetti sanitari operano, ed in cui sono
accolti i pazienti ed i loro familiari. Per promure e garantire tale sicurezza e ambienti
sani I'Azienda Sanitaria Locale di Frosinone sosied attua quanto previsto dalla
normativa in materia di tutela della salute neighiadi lavoro (D.Lgs. n. 81/08 e s.m.),
tramite i Servizi di Prevenzione e Protezione, Servizio di Radioprotezione e |l
Dipartimento di Prevenzione, secondo le specifdrapetenze.

7.5 Le politiche aziendali per promuovere la partepazione e la tutela dei
diritti dei Cittadini. Garanzie sulla Trasparenza.

Al fine di garantire la corretta partecipazione dgitadini, in un’ottica di
governance condivisa, € essenziale promuovere hape®nza nei processi di
consultazione pubblica, il cui elemento fondantena corretta informazione circa |l
sistema sanitario locale. Assume centralita ursdegiia basata sulla Trasparenza, intesa
quale garanzia della completa accessibilita alferimazioni, in primo luogo per i
cittadini, anche in quanto utenti del servizio. ttasparenza include anche attivita di
bilancio: pubbliche e formali, la predisposizionesttumenti volti a rendere piu visibili
decisioni, azioni, performance e risultati dellenaimstrazioni e I'allargamento della
governance degli enti e dei servizi pubblici localla partecipazione delle
organizzazioni dei cittadini e dei consumatori

L’Azienda Sanitaria di Frosinone, quindi, assicuaaiealizzazione di alcune linee
che supportino la corretta informazione e la tremmea delle scelte aziendali. A tali
linee di azione concorrono, in diversa misura e dorerse competenze, tutte le
partitura aziendali:

= Ufficio Relazioni con il Pubblico,
L’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (U.R.Pgssicura la funzione relativa alla
comunicazione con gli utenti, sviluppando in modawiente I'informazione sulle
prestazioni sanitarie e sulle relative modalitaadcesso. L'Ufficio verifica la
percezione della qualita delle prestazioni erogatividuando, per tale finalita,
idonei ed adeguati strumenti. Pertanto, I'U.R.Rwpede a sviluppare un sistema
per acquisire le osservazioni ed i reclami presemtai cittadini, li segnala ai
dirigenti competenti e provvede a darne tempesisantro agli utenti. Lo stesso e
deputato alla raccolta, alla classificazione ed afichiviazione delle segnalazioni e
degli esposti in un’apposita banca dati, nonch& pikdisposizione, con cadenza
trimestrale, di una relazione al Direttore Generalle segnalazioni ed i reclami
pervenuti e sull’esito degli stessi. Detta relagi@naccompagnata da proposte per il
miglioramento degli aspetti organizzativi, logisticelazionali e di accesso alle
prestazioni, nonché, per il superamento dei fattiorcriticita emersi. L'azienda
garantisce che I'U.R.P. sia organizzato avvalendlispersonale appositamente
formato, prevedendo anche la possibilita, in relazial tipo di utenza presente sul
territorio, di mediatori culturali per gli assistppartenenti alle diverse etnie.

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016 24



L’'U.R.P. cura i rapporti con le Associazioni di ‘dotariato e le Associazioni di
Tutela dei Cittadini e deve periodicamente trasenetalla Regione i dati relativi al
monitoraggio del grado di partecipazione e di ssiddione dell’utenza.

L'U.R.P., al fine di realizzare il proprio scopdiistivo, lavora con l'intera rete dei
servizi, che svolgono il ruolo di nodi perifericelth funzione ad esso attribuita.

= Audit Civico

L’Audit Civico, ormai riconosciuto quale metodolagidi promozione della
partecipazione e della responsabilizzazione detgiriadel sistema nel processo di
valutazione condivisa dei percorsi organizzatielyel essere garantito per favorire il
coinvolgimento dei cittadini alle politiche sanimaziendali. L'Azienda Sanitaria di
Frosinone assicura di promuovere specifici proga#ittAudit Civico, sui temi di
magagior rilievo territoriale, tra cui I'accessiltdi ai servizi, I'offerta per le fasce
deboli della popolazione, il sistema dellemergenkarogetti di Audit Civico
saranno sviluppati in sinergia con le iniziativgiomali e ministeriali, ed i risultati
saranno trasmessi in sede regionale, al fine dtaroere alla generale valutazione
delle politiche aziendali.

= Conferenza dei servizi
Il Direttore Generale assicura annualmente una afgp&onferenza dei Servizi,
come previsto dal D.Lgs. n. 502 del 30 dicembre2189.m., a cui partecipano
anche rappresentanti dell'associazionismo che lmmiéa con la ASL in virtu di
protocolli di intesa o di convenzioni. Nellannu&enferenza dei Servizi viene resa
nota la programmazione aziendale, con riferimergh abiettivi ed ai risultati
raggiunti, con particolare riferimento alle azioealizzate di tutela degli utenti.

»= Consulta Sanitaria

La Consulta Sanitaria, istituita ai sensi del D.Lgs502 del 30 dicembre 1992 e

s.m., é costituita con provvedimento del Dirett@enerale ed e disciplinata da

apposito Regolamento. Essa € presieduta dal Diee8anitario aziendale, che la

convoca almeno ogni quattro mesi, ed e costituataldrettore Sanitario, Direttori

dei Distretti, quattro rappresentanti della Confeee Locale per la Sanita, un

funzionario regionale nominato dall’Assessorat@ &hknita, due rappresentanti di

organismi di volontariato, due rappresentanti dioagzioni a tutela dei diritti dei

cittadini, il responsabile dellURP. La Consultan@aria rimane in carica per due

anni, dalla sua costituzione deliberata con prowmedto del Direttore Generale.

Essa é chiamata a:

o fornire contributi per la programmazione sanit&isocio sanitaria,;

o elaborare proposte finalizzate al miglioramento ladelqualitda e
dell'umanizzazione dei servizi;

o favorire la partecipazione consapevole degli utentelle forze sociali attraverso
dibattiti ed altri mezzi adeguati;

o promuovere programmi di educazione sanitaria eabolare per favorire la
corretta utilizzazione, da parte dellutenza, dervii e delle prestazioni
sanitarie;
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0 promuovere iniziative volte all‘attivazione di ®sti di informazione sulle
prestazioni erogate, sulle tariffe e sulle modalitaccesso;

o promuovere progetti di indagine di gradimento, @n@rogrammi di ricerca
sugli eventi avversi e sulle criticita nell’erogaze dei servizi;

0 partecipare alla conferenza dei servizi di cugalitolo 14, comma 4, del D.Lgs.
n. 502/92 e s.m.i.

» Carta dei Servizi Sanitari
L’Azienda Sanitaria di Frosinone assicura la reolagj la distribuzione e
I'aggiornamento periodico della Carta dei Sernwiale patto di garanzia dei servizi
erogati nei confronti del cittadino/utente. La @adontiene le informazioni che
permettono all’'utente di conoscere quali e quamgstpzioni e servizi vengono
erogati, in che modo e con quali impegni di qualita Carta dei Servizi indica
anche il responsabile del servizio a cui potexgilgere per ottenere il rispetto degli
impegni dichiarati, nonché indica le modalita peesgntare ricorso, per ricevere
risposta e per conoscere cosa il cittadino/utentsa fare nel caso in cui il suo
reclamo sia stato respinto.
Il Direttore Generale si impegna ad aggiornare ddacdei servizi annualmente,
dandone ampia diffusione. La Carta dei Servizi paitgblicata sul sito dell’Azienda
e su quello della Regione Lazio.

Articolo 8 — Prevenzione della Corruzione

La Legge n. 190 del 6 novembre 201Risposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’illegalita reelpubblica amministraziorieall’art.1
c. 5 prevede la predisposizione di Piani TrienmiliPrevenzione della Corruzione
(PTPC) in tutte le amministrazioni pubbliche di @lifart. 1, comma 2 del D.Lgs. n.
165 del 30 marzo 2001 e, allart.1 comma 7, la mamdi un Responsabile della
Prevenzione della Corruzione.

Alla luce degli adempimenti contenuti nel PTPC dledendicazioni contenute
nella Circolare n.1 del 2013 del Dipartimento déllanzione Pubblica, il Responsabile
della Prevenzione della Corruzione ha invitata iudirigenti delle Partiture aziendali a
nominare un Referente per il PTPC per I'area dppaocompetenza: sono stati cosi
individuati 22 dipendenti, di qualifica dirigenzéak non, che costituiscono una task-
force multidisciplinare di supporto alla struttudell’Anticorruzione le cui funzioni
sono state precisate nel Piano Nazionale Anticmngz e che ha collaborato
attivamente alla stesura dell’aggiornamento.

In considerazione dell'impegnativo e delicato campi raccordo con tutte le
strutture aziendali, é stato assicurato I'appoliteriere di due Referenti centrali che
affianchino il Responsabile della Prevenzione deéllaruzione, operando in stretto
collegamento, soprattutto per I'applicazione delnBie il suo continuo aggiornamento
ed integrazione.

Tra i compiti assegnati al Responsabile della Rrelome della Corruzione,
I'adozione di un Codice di Comportamerdaiendale viene considerata, dalla Legge
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190 del 6 novembre 2012, una misura di prevenziondamentale. |l Decreto del
Presidente della Repubblica n. 62 del 16 aprile326tabilisce le disposizioni di
carattere generale per i dipendenti della pubbdicaninistrazione e le disposizioni
particolari per i Dirigenti in materia ddoveri minimi di diligenza, lealta, imparzialita
e buona condotta che i pubblici dipendenti sonaitiesd osservare”

Articolo 9 — Il percorso assistenziale: il ruolo die professioni sanitarie dedicate
all'assistenza alla persona

In questi anni I'entusiasmo, la condivisione deloviae la centralita delle cure
personalizzate hanno contribuito a dare forza siooe alle professioni sanitarie, che
sono state promotrici del loro percorso culturaleovativo e della diffusione del
proprio core competenceln tale ottica valoriale la ASL di Frosinone ftsisce il
Dipartimento dell’Assistenza Infermieristica Osiedr e delle Professioni Sanitarie
Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenziddara Struttura dotata di autonomia
gestionale e titolare di indirizzo, direzione, argaazione e coordinamento del
personale nonché degli operatori di supporto a&sssile che lavorano nell’Azienda. Il
dipartimento e previsto in deroga al rapporto Dipaenti/U.O.C. fissato nelle linee
guida regionali per I'Atto aziendale (6 Strutturepedative di cui 4 U.O.C. e 2
U.0.S.D.).
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TITOLO I

ASSETTO ISTITUZIONALE

CAPO I. LA DIREZIONE STRATEGICA

Articolo 10 — Gli Organi della ASL

Sono Organi dell’Azienda Sanitaria Locale di Frosie:
= |l Direttore Generale;
= || Collegio di Direzion&’;
= |l Collegio Sindacale

© rispetto ai precedenti Atti aziendali si introdymss la prima volta il Collegio di Direzione tra @irgani.

10.1. Il Direttore Generale

Le funzioni del Direttore Generale sono quelle stevdall’art. 3 del D.Lgs. n.
502 del 30 dicembre 1992 e ss.mm.ii. e dall’adeBa L.R. n. 18 del 16 giugno 1994 e
ss.mm.ii. L’art. 8, comma 1 della L.R. n. 6 delf&Bbraio 2002, cosi come modificato
dalla L.R. n. 4 del 28 aprile 2006 mantiene distiietfunzioni rientranti negli atti di alta
amministrazione dalle funzioni di carattere gestlen

a) funzioni riservate esclusivamente al Direttore Galee

b) funzioni delegabili, in tutto o in parte, ai Dirett Sanitario e Amministrativo ed
agli altri Dirigenti dell’Azienda.

Il Direttore Generale attribuisce al Direttore Anmisirativo, al Direttore
Sanitario, ai Direttori di Presidio, di Distrettali Dipartimento e ai Dirigenti
responsabili di Struttura Complessa le funzioro Igpettanti:

a) funzioni delegate dal Direttore Generale con i finie implicazioni e le
conseguenze derivate dall’lstituto della delega,;

b) funzioni proprie, agli stessi attribuite nel monwerdella sottoscrizione del
contratto con il quale viene conferito I'incarica@on specifico atto del Direttore
Generale.

Il Direttore Generale ha le funzioni di alta ammtrazione e le funzioni di datore
di lavoro, mentre delega a vari livelli della deiwza le funzioni di carattere gestionale:

a) attuazione dei contratti collettivi di lavoro dedrgonale dipendente e adozione
degli atti di gestione del personale stesso;

b) esercizio dei poteri di spesa nei limiti del budgs$egnato e acquisizione delle
entrate;

c) Approvazione degli atti di gara per lavoro, formitue servizi, stipula dei
contratti.

Nel Funzionigramma allegato (Allegato 1) vengonedsiicati, nel dettaglio, gli
ambiti oggettivi e soggettivi delle attribuzioniridenziali e delle deleghe conferite ai
singoli dirigenti.
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10.2. Il Collegio di Direzione

Il Direttore Generale si avvale del Collegio di &one quale Organo
dellAzienda che concorre al governo delle attivichniche e partecipa alla
pianificazione dell’attivita, incluse la ricerca, tlidattica, i programmi di formazione e
le soluzioni organizzative per 'attuazione deti\ata libero professionale intramuraria.

by

Il Collegio di Direzione € un organoonsultivo che si esprime attraverso la
formulazione di pareri non vincolanti per il Direte Generale.

Partecipa, altresi, alla valutazione interna dmiltati conseguiti in relazione agli
obiettivi prefissati ed € consultato obbligatorianteedal Direttore Generale su tutte le
questioni attinenti al governo delle attivita ctine.

Sara rivisto il regolamento con le modifiche prévidalle linee guida regionali.

Il Collegio di Direzione € presieduto dal Direttdbenerale ed € composto da:

a) il Direttore Sanitario;

b) il Direttore Amministrativo;

c) i Direttori di Dipartimento, inclusi quelli intergendali (ove presenti);

d) i Direttori dei Distretti;

e) i Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero;

f) il Dirigente del servizio dell'assistenza inferm&tica, ostetrica e delle
professioni sanitarie, tecniche, della riabilitam@oe della prevenzione (o figura
professionale equivalente);

In rapporto ai singoli argomenti trattati, € preé&isa partecipazione al Collegio
stesso di dirigenti o professionisti cui & affidtaesponsabilita di strutture o incarichi
di particolare rilevanza strategica.

10.2.1 | criteri di funzionamento del Collegio di Drezione
In assenza di uno specifico Regolamento valgoeguenti criteri.
Il Collegio di Direzione e convocato dal Direttagenerale che lo presiede.

Esso si riunisce, di norma, almeno una volta ogainiesi. La convocazione,
recante l'ordine del giorno della seduta, & invigia mail ai componenti con un
preavviso di sette giorni (tre giorni in caso dyemza).

La documentazione riguardante gli argomenti daarat di norma, viene messa a
disposizione dei membri del Collegio al momentdalebnvocazione (contestualmente
alla seduta, nel caso di convocazione di urgenza).

L’ordine del giorno delle riunioni & predispostol darettore Generale, sentiti i
Direttori Sanitario e Amministrativo. Per |la vat@idelle riunioni del Collegio devono
essere presenti la meta piu uno dei componentilePéecisioni del Collegio i criteri
sSono i seguenti:

a) maggioranza assoluta (meta piu uno dei compongeeti)parere in ordine al
Piano Strategico triennale, all’Atto Aziendale, ptogramma annuale di
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formazione, ai progetti di ricerca e innovazioni,tudti gli atti a valenza
programmatoria;
b) maggioranza semplice (meta piu uno dei presenti akx casi).

Delle riunioni del Collegio viene redatto un verbalhe e inviato via mail ed
approvato nella seduta successiva. La qualita mipomente del Collegio e le relative
funzioni rientrano nei compiti istituzionali di deun soggetto e, pertanto, per la
partecipazione alle sedute e per le attivita svolbe € previsto alcun compenso.
L’attivitd del Collegio richiede ai componenti iispetto dell'obbligo di riservatezza
relativamente alle informazioni ottenute e ai datitati.

10.3. Il Collegio Sindacale: composizione e funzion

L’art. 22 ¢, comma 5, della L.R. n. 4 del 28 Giugtil 3, ha disposto la riduzione
del numero dei componenti del Collegio Sindacale5da 3, da nominare secondo
quanto previsto dall’art. 13 del “Patto per la $alper gli anni 2014-2016".

Detto organo:

a) verifica l'amministrazione dell’azienda sotto ilghifto economico;

b) vigila sullosservanza della legge;

c) accerta la regolare tenuta della contabilita e dafarmita del bilancio alle
risultanze dei libri e delle scritture contabild effettua periodicamente verifiche
di cassa;

d) riferisce almeno trimestralmente alla Regione, arsthrichiesta di quest’ultima,
sui risultati del riscontro eseguito, denunciandmiediatamente i fatti se vi € un
fondato sospetto di gravi irregolarita; trasmeteqalicamente, e comunque con
cadenza almeno semestrale, una propria relazidiiansamento dell’attivita
della ASL Frosinone alla Conferenza dei Sindaci.

Articolo 11 — Direzione Strategica aziendale

La Direzione Strategica aziendale, composta dadtidire Generale, dal Direttore
Sanitario e dal Direttore Amministrativo, si avvalke Collegio di Direzione ed esercita
il governo strategico dell’Azienda.

In particolare, spetta alla Direzione Strategidarsdale:

a) l'individuazione degli obiettivi e dei programrannuali e pluriannuali definiti
sulla base degli obiettivi istituzionali dell'azids ed in coerenza con le linee di
programmazione e di indirizzo regionali;

b) l'organizzazione aziendale e la programmazioneadeibduttivita e della qualita
delle prestazioni;

c) il governo e la gestione delle risorse umane, ces®ie politiche di sviluppo
professionale e formative;

d) la pianificazione delle risorse e degli investinient

e) il governo delle relazioni interne ed esterne;

f) la garanzia della sicurezza e la prevenzione.
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Il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrabvesprimono parere sugli atti del
Direttore Generale per quanto di propria competealzimoltre:

= esprimono parere su ogni questione che venga titopesta;

= svolgono le funzioni e adottano gli atti ad esdedati e attribuiti dal Direttore
Generale;

» formulano, per le parti di competenza, propost®iatttore Generale, ai fini
della elaborazione dei piani pluriennali, dei paogmi annuali e dei progetti di
attivita;

= curano, per quanto di competenza lattuazione degmammi e dei piani
dell’azienda attraverso i servizi alle proprie digenze;

= esercitano i poteri di spesa nellambito delle de&e ricevute dal direttore
generale e per gli importi determinati dallo stesso

» determinano, informandone le Organizzazioni Sinlilacacriteri generali di
organizzazione e i servizi di rispettiva competenef’ambito delle direttive
ricevute dal Direttore Generale e dalla Regione;

= verificano e controllano [lattivita dei dirigentied servizi e adottano i
conseguenti provvedimenti, anche di carattere tetisth, riferendone al
Direttore Generale, anche ai fini del controllcemnmo;

= svolgono ogni altra funzione attribuita loro dd#ggi e dai regolamenti.

11.1. Il Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario € nominato, secondo gli sfi@carequisiti previsti dall’art. 3
comma 7, del D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii. e dall’Bb della L.R. n. 18/94 e ss.mm.ii.,
dal Direttore Generale.

Il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitari &ini organizzativi ed igienico-
sanitari e fornisce parere obbligatorio al Diregt@enerale sugli atti relativi alle materie
di competenza; assicura la continuita operativa leostrutture con i professionisti,
attraverso il loro coordinamento unitario e lo gppo di metodologie organizzative
finalizzate a realizzare la presa in carico dediéenti-pazienti e la continuita
assistenziale.

Il Direttore Sanitario, al fine dello sviluppo deoverno clinico e della
promozione della conoscenza e della utilizzazicegdi dtrumenti che gli sono propri, Si
avvale dei Comitati, delle Commissioni e dei Grugpiavoro previsti dalle normative
vigenti.

Il Direttore Sanitario presiede il Consiglio deingari.

11.2. Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo € nominato, secondo glpecifici requisiti previsti
dall'art. 3 comma 7, del D.Lgs. n. 502/92 e ss.mra.dall’art. 15 della L.R. n. 18/94 e
ss.mm.ii., dal Direttore Generale.

Il Direttore Amministrativo dirige i servizi ammistrativi dell’Azienda in
conformita agli indirizzi generali di programmazeed alle disposizioni del Direttore
Generale, assicura la correttezza, completezzasparenza dei processi di formazione
dei documenti rappresentativi delle dinamiche eaainbe, finanziarie e patrimoniali, la
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legittimita degli atti ed il corretto assolvimenttelle funzioni di supporto tecnico,

amministrativo, logistico. Definisce gli orientanteaperativi delle strutture assegnate
al governo economico finanziario aziendale e g#@emt dal punto di vista

amministrativo, lo sviluppo e I'implementazione ldeteti che presiedono il sistema
informatico di supporto alle attivita direzionalroprie dei diversi livelli di governo

aziendale e promuove programmi specifici per lambmione del personale
amministrativo.

Articolo 12 — Gli Organismi
Sono Organismi dell’Azienda Sanitaria Locale didtnone:
= |l Consiglio dei Sanitari;
» L’Organismo Indipendente di Valutazione;

= | Comitati e Commissioni aziendali.

12.1. Il Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari € un organismo elettivelléizienda con funzioni di
consulenza tecnico-sanitaria, costituito con praduwento del Direttore Generale. Esso
esprime parere obbligatorio al Direttore Generadg [@ attivita tecnico-sanitarie,
organizzative e di assistenza sanitaria honch@lpamvestimenti ad esse attinenti. Le
modalita di funzionamento del Consiglio dei Sanmiswno previste da un apposito
regolamento. Il Consiglio dei Sanitari si riunisdenorma almeno una volta al mese, su
convocazione del Presidente ovvero su richiessnaieno cinque dei suoi componenti.

Il parere si intende espresso favorevolmente $goiisiglio dei Sanitari non si
pronuncia entro il quindicesimo giorno dalla dataickvimento dalla data di richiesta
del parere. E' presieduto dal Direttore Sanitarmeadale. La composizione € la

seguente:
= n° 6 Dirigenti medici ospedalieri e territorialipgindenti dell’azienda di cui 1 del
Dipartimento di Prevenzione;

= n° 1 Dirigente medico veterinario;

* n°1 Medico specialista ambulatoriale;
= n° 1 Medico di medicina generale;

* n°1 Medico pediatra di libera scelta;

= n° 5 Dirigenti sanitari laureati non medici del lm®anitario in rappresentanza
di ciascuna figura professionale operante nelltadae

= n° 1 Operatore dell’area infermieristica;

= n° 2 Operatori dellarea tecnica-sanitaria, dellabifitazione e della
prevenzione.

I medici di medicina generale ed i pediatri di lidscelta sono eletti dai medici di
Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta opereel territorio aziendale.

Possono essere eletti quali componenti del Coosilgh Sanitari:
» | dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale cbmeno tre anni di anzianita.
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Partecipano alle elezioni del Consiglio dei Sanitatipendenti, ciascuno per la
categoria di appartenenza, del ruolo di: medicedsperi, medici territoriali, personale
laureato sanitario, medici veterinari, personaléermieristico e personale tecnico-
sanitario.

Tutti i componenti del Consiglio dei Sanitari sagletti sulla base di liste distinte,
formate in ordine alfabetico, per ciascuna delleegarie da nominare, nelle quali
possono candidarsi gli operatori dell'azienda isgesso dei requisiti sopra descritti.

Il Direttore Generale con proprio provvedimentocghsna:
a) le modalita per lo svolgimento delle elezioni;
b) la Commissione elettorale e il Seggio elettorale;
c) le elezioni dei componenti;
d) la durata.

12.2. L'Organismo Indipendente di Valutazione dellaPerformance

In conformita a quanto disposto dal D.Lgs. del 2folwe 2009, n. 150,
concernente Attuazione della legge del 4 marzo 2009, n. 15, materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro puldalie di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministraziohied in conformita alla Legge Regionale n. 1 delriérzo
2011 che ha recepito i contenuti di detto decretgislativo, I'’Azienda Sanitaria di
Frosinone prevede apposita disciplina per normérsistema di misurazione e
valutazione della prestazione. In particolare ulazfone di misurazione e valutazione é
svolta dall’organismo indipendente di valutaziodee sostituisce i servizi di controllo
interno effettuati dal nucleo di valutazione e @sercita, altresi, I'attivita di controllo
strategico.

L’Organismo Indipendente di Valutazione (O.L.V.ulla base dei livelli di
prestazione e di risultato attribuiti ai valutati base a quanto indicato dal sistema di
misurazione e valutazione di cui all’art. 7, ddllegge Regionale n. 1/2011, compila
una graduatoria delle valutazioni individuali dekgonale dirigente e del personale non
dirigente.

Il personale e distribuito in diverse fasce di pag®ne e di risultato, in modo che
una quota prevalente delle risorse destinate dtatn@nto economico accessorio
collegato alla prestazione e ai risultati indiviilugenga attribuito a coloro che si
collocano nelle fasce di merito alte, nel rispete principi di selettivita. Le risorse
destinate al trattamento accessorio sono ripdrételivelli di prestazione e di risultato
in base alle risultanze della contrattazione ciie@tintegrativa.

Gli strumenti per premiare il merito e le professilita sono disciplinate, nel
rispetto degli ambiti riservati alla contrattaziorsollettiva, con i regolamenti
d’organizzazione di cui all'articolo 7, comma 1,donformita ai principi contenuti negli
articoli 23, commi 1 e 2; 24, commi 1 e 2, 25, Z&/edel D.Lgs. n. 150/2009.

La ASL applica le disposizioni di legge per il caniio del sistema.

Il ciclo di gestione della prestazione e dei rigtillsi articola nelle seguenti fasi:
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a) definizione e assegnazione degli obiettivi che néendono raggiungere, dei
valori attesi di risultato e dei rispettivi indicait, formulati in termini misurabili;

b) collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delisorse;

C) monitoraggio in corso di esercizio e attivazionedentuali interventi correttivi
e migliorativi;

d) misurazione e valutazione della prestazione e diltati organizzativi e
individuali;

e) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criterivdiorizzazione del merito;

f) rendicontazione dei risultati ai dirigenti apicalonché ai competenti organi
esterni, ai cittadini, ai soggetti interessatij atgnti e ai destinatari di servizi;

g) l'orizzonte temporale di riferimento & di norma aate.

L’O.1.V. é costituito da tre componenti, di cuiaugon funzioni di presidente, in
carica per tre anni e rieleggibili una sola voltaminati secondo le modalita previste
dai regolamenti di organizzazione di cui all'artwo/, comma 1, dotati di elevata
professionalita ed esperienza, maturata nel carapmanagement, della pianificazione
e valutazione della prestazione e dei risultati.

L’O.1.V. sovrintende al funzionamento complessivel distema di valutazione,
dei controlli interni, della trasparenza e dellgtita, proponendo la valutazione dei
dirigenti apicali e l'attribuzione dei premi. Coniaa, inoltre, le criticitd riscontrate
nello svolgimento della propria attivita agli organmpetenti.

Inoltre presso I'Azienda come all’articolo 2, comihae costituita, senza nuovi e
maggiori oneri, una struttura tecnica permanenta, cui disciplina e disposta dai
regolamenti di organizzazione di cui all’articolocbmma 1, che supporta I'O.1.V. nella
gestione del ciclo delle prestazioni e dei risyl@ime da apposito regolamento.

12.3. Comitati e Commissioni Aziendali

L’Atto aziendale prevede la costituzione dei seguédrganismi collegiali,
disciplinati dalla normativa vigente:

a) Comitato Unico per le Pari Opportunita, la valoazione del benessere di chi
lavora e contro le discriminazioni CUG; Atto Deliagvo n. 801 del 17 giugno
2014;

b) Comitato Etico; Atto Deliberativo n. 35 del 15 gaim2014;

c) Commissione per Prontuario Terapeutico; Atto Dehdbeo n. 580 del 14
maggio 2014 — Atto Deliberativo 1114 del 22 ag@ia4;

d) Comitato per il Buon Uso del Sangue; Atto Delibe@tin. 925 del 08 luglio
2014,

e) Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlagdi’Assistenza CICA; Atto
Deliberativo n. 573 del 09 maggio 2014;

f) Comitato per I'ospedale senza dolore; Atto Delibecan. 16 del 11 gennaio
2012;

g) Commissione distrettuale per I'appropriatezza pitts@ dei dispositivi medici,
dei farmaci e della diagnostica, il cui ruolo vdfeezato con strumenti di
monitoraggio piu incisivi in grado di fornire al mtieo prescrittore informazioni
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in tempo reale, passando dall’appropriatezza basateosti alla appropriatezza
clinica; Atto Deliberativo n. 556 del 30 aprile 201

h) Comitato Valutazione Sinistri; Atto Deliberativo 895 del 23 maggio 2014,

i) Commissione per il Controllo dei requisiti di Autarazione e Accreditamento
delle Strutture Private Accreditate. Atto Delibératn. 483 del 06 giugno 2013
e Atto Deliberativo n. 1291 del 13 ottobre 2014;

j) Comitato Scientifico ASL Frosinone; Atto Deliberatin. 1122 del 26 agosto
2014.

Il Direttore Generale, tenuto conto delle specHiadsigenze dell’Azienda potra
prevedere l'istituzione di ulteriori Comitati o Comssioni anche se non disciplinati
dalla normativa vigente, al fine di favorire chepliblematiche di rilevanza aziendale
siano affrontate in maniera coordinata e sinergiceché con cio non comporti oneri
aggiuntivi a carico del bilancio dell'azienda.

| Regolamenti dei Comitati e delle Commissioni sam ove gia emanati,
aggiornati secondo le indicazioni del presente Attei 60 giorni successivi
I'approvazione da parte della Regione Lazio.
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CAPO II. FUNZIONI E STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIO NE
STRATEGICA

In staff alla Direzione Strategica vengono gararigtseguenti funzioni: Dirigente
preposto alla redazione dei documenti contabilirvi@® Sicurezza, Prevenzione e
Protezione (D.Lgs. n. 81/2008); Responsabile dpHavenzione della corruzione;
Responsabile della trasparenza; ufficio stampa; icoedompetente coordinatore;
referente privacy; ufficio legale; formazione; cdimamento trapianti d’organo e di
tessuti.

Le funzioni/attivita suddette possono essere asdegp/o organizzate come
strutture semplici ovvero con incarichi professionategrativi 0 con impegno
esclusivo.

Articolo 13 — Il Dirigente preposto alla redazionedei documenti contabili

La figura del Dirigente preposto alla redazione dimumenti contabili &€ prevista
dalle Leggi Regionali vigenti (n. 27 del 28 diceml2006). E' nominato dal direttore
generale tra i dirigenti aziendali ovvero region@li atti e le comunicazioni contabili
dell’Azienda sono accompagnate da apposita dicti@ma scritta del dirigente preposto
alla redazione dei documenti contabili, al fineadliestarne la veridicita. Il dirigente
predispone adeguate procedure attuative delle sidpai regionali amministrative e
contabili per la redazione del bilancio di esewizionché di ogni altra comunicazione
di carattere contabile e finanziario.

Il Direttore Generale ed il Dirigente preposto atiedazione dei documenti
contabili attestano con propria relazione, allegdthilancio di esercizio, 'adeguatezza
e 'effettiva applicazione delle citate procedutiative, nel corso dell’esercizio cui si
riferisce il bilancio, nonché la corrispondenza Oéancio alle risultanze dei libri e
scritture contabili.

La responsabilita del Direttore Generale conneggaaaempimenti contabili,
economici e finanziari si estende anche al Dirigepteposto alla redazione dei
documenti contabili in relazione ai compiti a lpegtanti.

Il servizio di Prevenzione e Protezione é utiliozaal Datore di Lavoro con i
compiti attribuiti dall’art. 33 del D.Lgs. 9 april2008, n. 81 e svolge la funzione di
consulente tecnico del medesimo e della Direzidregegjica, nonché dell’Azienda nel
suo complesso, in merito alla corretta applicazideke normative in vigore in tema di
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Per lanpied efficace attuazione del dettato
normativo, il Direttore Generale provvede allorgamazione del Servizio di
Prevenzione e Protezione (art. 31 del D.Lgs. n2@18) ed alla designazione del
Responsabile (art.17 del D.Lgs. n. 81/2008).

Le strutture in staff alla Direzione strategicastmseguenti:

Articolo 14 - U.O.C. Ufficio Relazioni con il Pubbico/Comunicazione,
Accoglienza, Tutela e Partecipazione

Favorisce la corretta e trasparente informaziotié#arta sanitaria ai cittadini,
anche attraverso la Carta dei Servizi. Cura glh&yedi procedimenti legati ai reclami,
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in un’ottica di supporto al miglioramento della &té&a Cura i rapporti con le
Associazioni di Tutela dei CittadiniSvolge attivita di Marketing: promozione del
marketing aziendale e cura del piano della conamine pubblica.

Le funzioni della U.O.C. Comunicazione, Aglienza, Tutela e Partecipazione,
sono quelle di:

= elaborare e gestire il Piano Aziendale di Comunarez Pubblica ed
Istituzionale interna ed esterna con le modalig&fenzioni previste dalla Legge
n.150/2000;

= garantire I'esercizio dei diritti di informaziongi, accesso ai servizi, tutela e di
partecipazione di cui alla Legge 7 agosto9019n. 241, e successive
modificazioni, e della Legge n. 33 del 14 marzo2@ldella Legge n. 150 del 7
giugno 2000;

= promuovere e favorire i processi di Umanizzaziawle cure a partire
dall’Accoglienza sino alla conclusione dell’iterapeutico, favorendo i processi
di integrazione delle diversita culturali e religgy partecipando a tutti i progetti
corrispondenti sia regionali che nazionali;

» verificare la qualita percepita dai cittadini rijpe ai servizi erogati
individuando, per tali finalita, idonei ed adeguatrumenti e proponendo
adeguate soluzioni rispetto alle criticita rilevate

= verificare, misurare e proporre tutte le soluziorganizzative degli standard del
comfort ospedaliero secondo il Regolamento appoovan l'Intesa Stato-
Regioni del 5 agosto 2014 n. 98;

= elaborare, curare ed aggiornare la Carta dei Sgrviz

= gestire il Sito Web aziendale proponendo appostiegolamento aziendale di
funzionamento;

= attivare e curare le procedure previste dalla ntwaaul trattamento dei dati
sensibili;

= curare, aggiornare e promuovere le procedure €liayreviste dal Regolamento
Aziendale di Pubblica Tutela e la Commissione MStciliativa (DPCM del
19 maggio 1995);

»= accogliere e gestire i reclami ed i relativi praosehti amministrativi
organizzando apposita banca dati e relazionandodieamente sugli stessi al
Direttore Generale proponendo soluzioni alle dizfoni segnalate o lamentate
dai cittadini;

= curare e gestire i rapporti con le AssociazionVdiontariato e di Tutela dei
Consumatori favorendo I'implementazione di una gpmeacrete, coordinare il
Tavolo Aziendale Misto per la Partecipazione e tan€llta delle Associazioni,
elaborare e gestire I’Audit Civico partecipandcairispettivi progetti di Audit
regionali e nazionali;

= promuovere e curare la Rendicontazione Social®itehcio aziendale.
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Articolo 15 — U.O.C. Epidemiologia Valutativa e Sikemi Informativi Sanitari

Si occupa dello sviluppo del piano aziendale dcoéta ed analisi dei dati sanitari

provenienti dalle strutture interne; analisi deti dgidemiologici relativi allo stato di
salute della popolazione.

La U.O.C. Epidemiologia Valutativa e Sistemi Infatiwi Sanitari in particolare

e deputata:

a)

b)

f)

¢)

alla gestione dei flussi informativi sanitari sturati (raccolta, archiviazione,
elaborazione e distribuzione) garantendone i réquiscompletezza, qualita e
accuratezza e assicurandone la trasmissione aginioistituzionali secondo le
tempistiche e le caratteristiche di formato preyist

al supporto dei processi di programmazione aziendpilanificazione delle
attivita, controllo strategico e valutazione, fande informazioni affidabili ai

decisori, controllo di gestione in rapporto corensgzi amministrativi deputati

alla contabilita analitica;

alla individuazione, attraverso l'integrazione ddblasi dati correnti, dei bisogni
di salute della popolazione;

alla definizione, costruzione e rilevazione peroadidi idonei indicatori per
valutare I'utilizzo, I'accessibilita, I'organizzamie, il funzionamento e i risultati
dei servizi di assistenza sanitaria in termini dficacia, efficienza e

appropriatezza nelle sue diverse componenti;

alla misurazione e all'analisi dei risultati di sgei programmi posti in essere
dalla direzione aziendale;

ad alimentare, tramite i flussi direttamente gestitsistema di controllo di

gestione;

a supportare, attraverso la produzione di repatogeei di attivita, I'Organismo

Indipendente di Valutazione della Performance.

Articolo 16 — U.O.C. Medicina Legale e Gestione d&ischio Clinico

Atto di

La U.O.C. Medicina Legale e Gestione del RischimiCb:
identifica, valuta e gestisce tutti i profili disghio attinenti alle attivita cliniche

aziendali, per la migliore tutela dell'utenza e marantire la sicurezza delle
cure;

svolge attivita di consulenza per tutte le str@taziendali di diagnostica e di
assistenza e per la Direzione Strategica;

gestisce, per quanto di competenza medico-ledat®nienzioso che impegna
I’Azienda per danni alla persona, in fase extradgiiale e giudiziale;

applica le direttive Regionali e Ministeriali in teaa di gestione del rischio
clinico;

garantisce il funzionamento del Comitato Valutaei@inistri e delle procedure
di indennizzo per soggetti danneggiati da vaccoraz emotrasfusioni;

svolge le procedure di audit interno e partecipie ahiziative formative
aziendali per le competenze di Risk Management.
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Articolo 17 — U.O.C. Politiche del personale

La U.O.C. Politiche del Personale:

= provvede all'istruttoria e alla predisposizione ldedfi inerenti alle procedure di
conferimento degli incarichi dirigenziali e dellegizioni organizzative;

= provvede alla nomina dei Collegi Tecnici, al caomfeento e revoca incarichi ai
dirigenti, atti di risoluzione, sospensione cautekarecesso;

= supporta il Collegio Tecnico nella valutazione pefsonale dirigente;

= provvede alla gestione delle procedure di valutazidelle competenze e delle
prestazioni del personale dirigente e del comparto;

= cura gli adempimenti previsti dalle norme in matedi anagrafe delle
prestazioni e degli incarichi dei pubblici dipentien

= gestisce i procedimenti disciplinari nei confromntel personale dipendente,
assicurando la funzione di Presidente nell’ambiedl’dfficio Procedimenti
Disciplinari;

= assicura la gestione delle attivita connesse efiata delle relazioni sindacali e
svolge attivita di raccordo tra la delegazionettarste di parte pubblica,
sindacale e le strutture per tutti gli argomenaremti il confronto sindacale e
correlati adempimenti di comunicazione o pubblicita

= garantisce funzioni di segreteria, ivi compreseeldazione dei verbali/resoconti
degli incontri sindacali;

= assicura la tenuta dei verbali/resoconti delle wedli contrattazione e degli
incontri con le Organizzazioni Sindacali;

= provvede alla diffusione degli accordi;

= fornisce supporto tecnico per la proposta di gfiaasione e distribuzione dei
fondi per il trattamento accessorio del personale;

* organizza e gestisce le attivita collegate all'eizér dell’A.L.P.l. in regime di
ricovero ed ambulatoriale.

Articolo 18 — UOSD Accreditamento, Vigilanza e Conbllo delle Strutture Private
Accreditate

Assolve in particolare ai seguenti compiti:

= gestire, di concerto con il Dipartimento di Prevene, le procedure di
autorizzazione e accreditamento delle Struttureit&an Private e i controlli
periodici per la verifica del mantenimento dei nsgy

= programmare, gestire e svolgere le attivita di i@l sia in termini di verifica
dell'appropriatezza che della congruenza delle taegsni di ricovero e di
specialistica ambulatoriale erogate dalle Strateanitarie accreditate;

= supportare la Direzione Strategica, attraversaddyzione di dati e analisi nelle
decisioni in merito alla previsione di nuove Stinét Sanitarie per soddisfare il
fabbisogno di prestazioni espresso dai cittadini;

= assicurare la corretta gestione dei flussi di @dlotrverso la Regione e le
informazioni di ritorno alle Strutture Sanitarie gkeditate.
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TITOLO Il

L’ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

Articolo 19 — L’organizzazione aziendale

L’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone finalizza propria organizzazione
interna al miglioramento dei processi assistengalil’economicita dell’intero sistema
sanitario. Da questo deriva la necessita di centiaaie i luoghi di governo del sistema e
di decentralizzare i luoghi di erogazione di tuétg@restazioni relative alle cure primarie
che necessitano di una adeguata accessibilita.uéstg modo e inoltre possibile
superare l'attuale parcellizzazione dei servizie @omporta inutili dispendi per il
sistema sanitario e che non garantisce adeguatiath assistenziali.

Al cittadino viene garantita la conoscenza dei igerattraverso gli strumenti
previsti di informazione e partecipazione e vienecompagnato nei percorsi
assistenziali tramite la presa in carico, a padai#’analisi della domanda effettuata in
ogni luogo di cura ed in particolare dal Punto Wit Accesso.

Il sistema di prevenzione e cura, territoriale @emaliero, € organizzato in
funzione di target di popolazione (famiglia, didahj dipendenze, ecc) o in funzione
della specialita di prestazioni (medicina, chirargecc.). Il coordinamento funzionale,
professionale e tecnico dei percorsi diagnosticagteutici e dell’intero processo di
presa in carico € assicurata dai Dipartimenti @aniPertanto I’Azienda si articola in:

= Struttura di supporto tecnico-amministrativo pegalverno del sistema;
= Strutture operative:

o Distretti

o0 Ospedali

o Dipartimenti
= Struttura di supporto tecnico per il governo del sstema

L’Azienda si dota di una struttura che supportitiévita di governo gestionali e di
valutazione dell'intero sistema.

Tale struttura si articola in due ambiti funzionali primo di supporto alla
Direzione Strategica, il secondo di supporto al egpg e alla gestione tecnico
amministraiva dell’Azienda e dei suoi servizi.

Articolo 20 — Articolazioni interne delle strutture e di altri modelli operativi
20.1 Le Unita Operative

= Unita Operative Complesse Ogni Unita Operativa Complessa si caratterizza,
in quanto sistema organizzativo complesso, perdéagmza obbligatoria di un
solo responsabile, per la rilevanza quantitatigirategica delle attivita svolte e
per l'attribuzione di un budget (obiettivi e riseysnonché per la corrispondenza
ad uno o piu centri di costo. Le unita operativemptesse, dotate di
responsabilita ed autonomia professionale, orgatizz e gestionale, sono
caratterizzate almeno dai seguenti elementi:
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0 attivita di produzione di prestazioni o di serviganitari, tecnico
professionali che richieda un significativo volundé risorse e che
equivalga, per le attivita sanitarie, alle presiaricaratterizzanti per la
prevalenza dell’ambito disciplinare;

0 assegnazione di rilevanti dotazioni tecnico struiaéen

0 autonomia organizzativa e/o alto grado di respadiisglposta in capo ad
un dirigente di posizione apicale nel rispettoaalbrmativa vigente;

o livelli ottimali di operativita delle risorse dispibili;

0 assegnazione di obiettivi strategici per la progrexnione aziendale;

o afferenza diretta e/o funzionale di rilevanti rs®r e rilevanti
professionalita, in termini di dotazione organitzacui entita indichi la
necessita di conferire la relativa autonomia gesliey per le strutture
sanitarie la dotazione di personale € di normarsogea n. 20 unita.

Le Unita Operative Complesse vengono previste metgnte Atto Aziendale,
tuttavia la loro costituzione avverra al momentdadeontemporanea presenza di tutti
gli elementi che le caratterizzano ed in partimldovranno considerarsi attivate solo le
UU.OO. per le quali € stata effettuata la nomiah“Birettore”, titolare, avvenuta nel
rispetto della vigente normativa.

» Unitd Operative Semplici Dipartimentali. Le Unita Operative Semplici
Dipartimentali sono dotate di responsabilita edoaamia professionale,
organizzativa e gestionale. Sono affidate alla aesabilita di un dirigente
secondo le normative contrattuali e finalizzate assimizzare la peculiarita
delle professionalita e delle attivita clinichesiagenziali e tecniche in funzione
della qualita e dell'appropriatezza delle prestazévogate che riguardino, in via
prioritaria, metodologie e tecniche di interventimplementari e integrative al
funzionamento delle altre unita operative del Dipaento e/o, in via
secondaria, che riguardino metodologie o integraziotipo organizzativo.

» Unita Operative Semplici.Le Unita Operative Semplici sono l'articolazione di
una struttura complessa definita sia in base alatteristiche delle attivita
svolte che alle prestazioni erogate, a cui siarse@sate la gestione di risorse
umane, tecniche o finanziarie. Sono finalizzate assimizzare la peculiarita
delle professionalita e delle attivita clinichesiatenziali e tecniche in funzione
della qualita e dell’'appropriatezza delle prestazierogate e, solo in via
secondaria, a dare soluzione a problemi organizzati

20.2 Altri modelli operativi

Al fine di ottimizzare le risorse disponibili e darantire al contempo la migliore
efficacia dei processi assistenziali vengono ptevigltre forme organizzative, da
attivare su singole tematiche e/o su singole lipgettuali per il tempo necessario al
loro svolgimento.

ASL Frosinone 41



I modelli previsti attivabili sono:

= e reti professionali Vengono attivate quando si renda necessario upggre

singoli professionisti o specifiche Unita operativen funzione del
raggiungimento di un obiettivo comune. Tali retinndaspondono a logiche
gerarchiche verticali, bensi ad un’organizzaziorizzontale” del lavoro
orientata agli obiettivi. | principi fondanti sopertanto il “mutuo adattamento”,
'impegno e la reciprocita degli scambi profession@ale rete professionale
connette quanti partecipano a un’organizzazioa&erdi specifici e complessi
processi di lavoro, laddove essi non coincidano langanizzazione formale
dell'azienda. Le reti professionali sono finalizaguindi a coordinare i
contributi professionali specialistici al fine distituire un’offerta di prestazioni
polispecialistiche integrate, riconducibili a ptofdi cura e/o a percorsi
assistenziali o ancora a un centro specialistico.

= Gruppi Operativi Interdisciplinari . Vengono attivati in funzione della
diffusione e dello sviluppo delle conoscenze sdiehe, di azioni di
miglioramento della qualita e di governo clinicoon® costituiti da piu
professionisti appartenenti a discipline e/o UUO®etenti in relazione alla
necessita di raggiungere specifici obiettivi e litdaassistenziali, organizzative,
di studio e di ricerca da perseguire in via tramgto permanente. Sono gruppi
che lavorano in Staff alla Direzione StrategicandStaff ai Dipartimento o al
Distretto. Sono in genere deputati all’applicazigte implementazione locale
degli strumenti tipici del governo clinico, quakBM, Linee Guida, Clinical
Audit, Percorsi Assistenziali, Risk Management,dase Management, Health
Technology Assesment, Sistemi di Indicatori, Acdsedento.

= Incarichi professionali. Vengono attivati al fine di assicurare specifiche
funzioni ad alto contenuto tecnico-professionaleyatura professionale, di alta
specializzazione, di consulenza, di studio, dirdaee in casi particolari di
gestione. Gli incarichi ad alta specializzazionesomo riguardare anche ambiti
di prestazioni non sanitarie, tesi a produrre gerparticolarmente complessi
oppure a fornire attivita di consulenza per matadeelevato contenuto tecnico-
professionale nonché per la realizzazione di progra di ricerca,
aggiornamento, tirocinio e formazione, in rappodite esigenze didattiche
dellAzienda. In questo ambito & fondamentale laecdira competenza
professionale.

20.3 Rapporti tra partiture organizzative

L’'organizzazione aziendale prevede una ripartiziatelle responsabilita in
funzione del ruolo rivestito dalle singole partéuorganizzative, che possono essere
definite in:

» ruolo dicommittenza la Direzione Generale a livello aziendale ed igt2tto
ed il Presidio Ospedaliero a livello locale hanhoompito di definire 'offerta
di servizi erogabili, in relazione alla domandasdiute e ai vincoli normativi,
economici ed etici;
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ruolo di coordinamenta: | Dipartimenti hanno il compito di concordare clan
Direzione Strategica Aziendale gli obiettivi di lyed e l'offerta di servizi
erogabile in funzione delle conoscenze professioreal delle evidenze
scientifiche.

ruolo di erogatori: le singole Unita Operative Complesse, SempliSieenplici
Dipartimentali, distrettuali od ospedaliere, hanilo compito di erogare
prestazioni in relazione alla indicazioni della guittenza (Distretto/Ospedale),
e delle indicazioni tecnico operative professiodalierminate dal Dipartimento.

La Direzione Generale sovraintende al regolare giv@nto delle rispettive

funzioni determinandone le regole, le condizionaéficdando ai Direttori del Distretto e
del Presidio Ospedaliero competenza e poteri.

Pertanto possono essere individuate specifich@nsgpilita, declinate in:
responsabilita di programmazione, indirizzo e aalfdr assegnata alla Direzione
Strategica Aziendale;
responsabilita di gestione complessiva delle resarmane logistiche, strutturali
ed economiche assegnata alla Direzione DistretitieeDirezioni di Presidio
Ospedaliero. Inoltre tale responsabilita & delegatangoli Direttori di Struttura
Complessa secondo quanto di volta in volta stalniégli accordi di budgeting;
responsabilita gestionale e tecnico-professiorsdegnata alla dirigenza.
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TITOLO IV
IL MODELLO DISTRETTUALE

Il Distretto Sanitario & l'articolazione funzionaliel’Azienda ove si realizza
l'integrazione sociosanitaria, il coordinamento tria Dipartimenti territoriali
(Dipartimento Salute Mentale e Dipendenza dalleolBgie, Dipartimento di
Prevenzione e Dipartimento dell’Assistenza Primari@ure Intermedie) ed il raccordo
con i Dipartimenti ospedalieri. Esso € il centrorifierimento dei cittadini per tutti i
servizi dellAzienda e pud operare in modo coorthnZon strutture private di
volontariato.

La ASL di Frosinone mantiene l'articolazione deDistretti Sanitari cosi come
rappresentati nell’allegato 2 (organigramma) dekpnte Atto Aziendale.

Nel Distretto sono previste 4 UOC di Direzione dstietto, in attesa che il tavolo
tecnico incaricato di integrare le linee guida padozione degli atti aziendali (DCA
259/2014) nella parte dedicata all'organizzaziomsrettuale, pervenga ad una piu
incisiva definizione del ruolo di Distretto. A talecopo si potra approfittare, per
eventuali modifiche, della finestra temporale ps&vinelle linee guida tra il 15
settembre ed il 15 di novembre per apportare dglile@ modifiche derivanti dalla
necessita di recepire le nuove e ulteriori indicazregionali.

| singoli Distretti sono garanti dell'integrazionéell’appropriatezza e della
continuitd dei percorsi assistenziali, svolgenda donzione di committenza nei
confronti dei sistemi di produzione interni ed esit@lla struttura. Piu in particolare il
Distretto Sanitario gestisce e coordina I'assiskesemitaria di base, organizza I'accesso
alle cure, favorisce il potenziamento della medidaininiziativa.

Per erogare I'attivita alle diverse tipologie denita, il Distretto e articolato in due
aree: la prima é I'Area dell'assistenza primaria shoccupa della salute delle persone
adulte e anziane attraverso la produzione dellaesatiagnosi, cura e riabilitazione; la
seconda é I'Area materno-infantile e dell’eta etighu destinata alla tutela fisica,
psichica e sociale della donna, della coppia, dé&laiglia, dei minori e degli
adolescenti.

L’Area dell'assistenza primaria si esplicita atEeso le Case della Salute,
articolazioni organizzative del Distretto Sanitasgcondo le indicazioni del Decreto del
Commissario ad acta n. U00428 del 2013.

In ossequio alle indicazioni contenute nei Prograf@merativi 2013-2015 della
Regione Lazio, con le modalita e la tempisticardtfinel Piano Strategico Aziendale
2014-2016, verranno attivate, in aggiunta alla Cds#la Salute di Pontecorvo
inaugurata il 31 marzo 2014 e in funzione, la Gieda Salute di Ceccano-Ceprano, la
Casa della Salute di Ferentino e la Casa dellae&dIuAtina nelle forme organizzative
piu varie e flessibili, contestualizzandone le fionz nei singoli territori. Nella Casa
della Salute di Atina ad esempio, si prevede lasgmea di una struttura
semiresidenziale per i malati di Alzheimer. Alcuin@zioni previste nelle Case della
Salute ed in particolare quelle legate all’attieawa di percorsi assistenziali per la
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gestione delle cronicita, possono essere locaézaathe in altre Strutture del territorio
provinciale, come lIsola del Liri, ad Atina colleganella quale sara presente il Primo
Nucleo pubblico di 15 Posti letto di Hospice ed i sede di servizi sociosanitari, e
Veroli, andando a completare la Rete delle Caséa dealute e promuovendo la
medicina di iniziativa.

Articolo 21 — L’organizzazione distrettuale

Le Unita Operative distrettuali sono individuaté ngpetto dei parametri stabiliti
dal Comitato LEA nazionale e cioe 1 Unita OperaB@anplessa ogni 13.515 residenti,
mentre le Unita Operative Semplici sono 1,31 pariddnita Operativa Complessa.
Sono previste 21 U.O.C. territoriali.

Articolo 22 — Il Direttore di Distretto

Il Direttore del Distretto, nellambito della furarie di tutela affidata al Distretto,
si configura come il “garante” del complesso deltdvita sanitarie e amministrative
connesse al percorso terapeutico del paziente.ulntq tale € responsabile della
realizzazione, nell'ambito territoriale di competan degli indirizzi strategici della
Direzione dellASL, nonché della direzione dellsaise attribuite e dell’attivita svolta
dalle strutture assegnate verso il perseguimenpoedisi obiettivi programmatici.

Il Direttore del Distretto supporta la Direzionergdégica nei rapporti con i
Sindaci del distretto nonché con gli altri soggegiéi richiamati con riferimento all'art.1
della Legge n. 328 dell’'8 novembre 2000.

Il Direttore del Distretto e responsabile dellolgumento delle seguenti funzioni:

= analisi del fabbisogno e della domanda di assistesamitaria e sociosanitaria
della popolazione al fine di garantire percorsigdiastico-terapeutici con tempi
adeguati alle necessita dellutenza, nell'ambitolladeprogrammazione
distrettuale;

= gestione, organizzazione e coordinamento dellersesdecnico-professionali,
amministrative, patrimoniali e finanziarie assegraltdistretto;

= definizione dei criteri, in rapporto alle esigendei servizi, per I'impiego, la
destinazione, i turni ed i congedi del personabs la relativa allocazione delle
risorse attribuite fra le strutture distrettuali;

» organizzazione e coordinamento della rete di setvgtrettuali;

= gestione del rapporto con i soggetti convenzioeaton le strutture accreditate
presenti sul territorio del distretto;

= coordinamento e concertazione con i Responsabili Dipartimenti e del
Presidio Ospedaliero in merito alla programmaziaed’offerta dei servizi
sanitari;

» elaborazione della proposta relativa al programrabe dattivita territoriali-
distrettuali (PAT);

* monitoraggio dei dati di attivita e dei risultatonseguiti in termini qualitativi e
quantitativi, in attuazione del programma dellévad territoriali-distrettuali;
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= coordinamento e verifica del corretto rispetto fllessi informativi, rispetto alla
tempistica e alla qualitd/completezza dei dati;

= controllo della regolarita delle prestazioni samitae socio-sanitarie e
dell'applicazione delle corrispondenti tariffe, gmeviste;

= promozione e coordinamento delle iniziative nel pamdella medicina
preventiva e riabilitativa, della medicina sociaedell’educazione sanitaria,
raccordando I'attivita con le altre strutture déllienda;

= gestione e smaltimento dei rifiuti prodotti nellgugture sanitarie afferenti il
Distretto;

= attuazione, per delega del Direttore Generale, degimpimenti di sicurezza per
gli ambienti di lavoro previsti dal D.Lgs. 81/0&en.i.

Il Direttore del Distretto assicura il coordinamenton il Dipartimento di
Prevenzione per le iniziative di cui all’art.7-bispmma 2 del D.Lgs. n. 502/92 e
ss.mm.ii. Il Direttore di Distretto si avvale deipgartimento di Assistenza Primaria e
Cure Intermedie per il coordinamento dell'offer& dervizi in costante contatto con gl
altri Direttori di Distretto, che si riuniranno coil Direttore del Dipartimento
dell’Assistenza Primaria su base mensile per lageneizzazione di comportamenti e
procedure. Il coordinamento delle attivita socid®i distretti con i comuni e/o i
municipi avviene tramite la figura del coordinat@eciosanitario di distretto (il cui
incarico non comporta necessariamente la respditdabistruttura organizzativa), che
si rapporta per tale funzione al direttore di digtr ed e componente dell’ufficio di
coordinamento delle attivita distrettuali. Le fumzi di coordinamento possono essere
svolte anche a livello interdistrettuale da un argoordinatore socio — sanitario.

Al Direttore del Distretto sono attribuite le riser definite in rapporto alle
funzioni assegnate e agli obiettivi di salute delgpolazione di riferimento definiti nel
programma delle attivita territoriali-distrettualpprovate dal Direttore Generale.

Articolo 23 — L'integrazione sociosanitaria

La legislazione vigente sul tema e rappresentdia BaG.R. n. 316/2014 avente
ad oggetto: “Legge Regionale n. 38/96, art. Fpprovazione documento concernente
linee guida agli ambiti territoriali individuati asensi dell'art. 47, comma 1 lettera c)
della L.R. n. 38/96 per la redazione dei Piani aticdi zona periodo 2012-2014"
L’Azienda Sanitaria di Frosinone rappresenta llilsteutore privilegiato per la
realizzazione dell'integrazione Socio-Sanitarial’agibito delle attivita previste nel
Piano di Zona.

La ASL si propone di sottoscrivere gli accordi dogramma con cui sono
adottati i Piani di Zona di tutti i Distretti seatm quanto approvato nel documento di
Economia e Finanza regionale 2014-2016 (macro Alé@a Regione che Cura e
Protegge”). In particolare il Piano di Zona dowsagondo la Deliberazione Consiliare n.
14 del 21 dicembre 2013, essere lo strumento piondirattuazione della Rete dei
Servizi sociali e di integrazione Socio-Sanitagaando i seguenti obiettivi:

» trasformazione dei progetti annuali dei Piani dnZan servizi sociali essenziali,
distrettuali, permanenti;
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= recepimento degli indirizzi di Giunta della D.G.R.321 del 2013 sul sistema
integrato degli interventi e servizi sociali deRagione Lazio;

» rafforzamento del Distretto Socio-Sanitario attraeeil superamento degli
attuali accordi di programma utilizzando le fornegislative del D.Lgs. n. 267
del 18 agosto 2000;

» introduzione di strumenti contabili ed organizzatomogenei a livello
distrettuale (organizzazione dell’ufficio di Piano)

= soppressione delle duplicazioni di interventi @itrali, con quelle regionali e
comunali;

» implementazione di una piattaforma informatica,

» individuazione e distinzione degli interventi dedtuali socio assistenziali e di
quelli socio sanitari tramite il raccordo e la cea della programmazione
distrettuale con quella della ASL;

» integrazione con tutte le strutture pubbliche, sevaccreditate, terzo settore
(volontariato, associazionismo) per la creazionerrdipool di risorse umane e
finanziarie comuni.

Per quanto sopra stabilito, la ASL avviera fattppalitiche di coordinamento
organizzativo ed operativo con i Comuni per l'atioae di strategie politiche
condivise. Al termine del percorso delineato sirdogiungere in tutta la Provincia ad
una integrazione vera delle attivita socio sarétékaterno infantile, Anziani, Disabili
fisici, Psichici e sensoriali, Salute mentale e edgenze, Patologie cronico
degenerative, etc.), anche attraverso la formut&zidi protocolli innovativi di
“Dimissione Socio Sanitaria Protetta”.

In particolare, sara cura dell’Azienda valorizzdee figura dell’Assistente Sociale,
inserendola nella programmazione dei servizi distadi (in particolare rapporti con il
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenza dalktoP®gie e il Dipartimento
dell’Assistenza Primaria e Cure Intermedie) e néfitio di coordinamento distrettuale.

Articolo 24 — Le Case della Salute

La Casa della Salute, rappresenta un nuovo modsdianizzativo che ha, quale
intento, quello di migliorare la risposta assistele territoriale e, per questo, si
configura come un sistema integrato di attivita shprendono cura delle persone fin
dal momento dell'accesso attraverso: I'accoglieteiacittadini, la collaborazione tra i
professionisti, la condivisione dei percorsi assigtali, I'autonomia e la responsabilita
professionale, la valorizzazione delle competenze.

La realizzazione di questo obiettivo impone un camiento culturale radicale
attraverso lo sviluppo delle reti organizzativendendo in questo modo piu efficace |l
modello delle reti cliniche integrate. Da un pumliovista strutturale, la Casa della
Salute puo essere collocata presso un presidigipterte da rimodulare ed adattare alle
nuove esigenze includendo differenti tipi di spazaddivisi per aree omogenee di
attivita.

La Casa della Salute e articolazione funzionaleDigtretto che si integra con le
attivita ed i servizi presenti sul territorio. Hacordo funzionale sia con il territorio che
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con gli altri presidi aziendali si deve realizzaa¢traverso uno o piu protocolli
formalizzati relativi alle modalita di integrazignéportanti le specifiche organizzative,
le modalita di comunicazione tra servizi, gli stemti condivisi, finalizzando I'attivita

ad un miglioramento della presa in carico dell’stési.

I modello della “Casa della Salute” si pone come innovativo approccio
organizzativo che intende affrontare il bisognaalute prevedendo e organizzando le
risposte assistenziali, coordinate da team mulfgssionali (MMG, Medici specialisti,
Infermieri, Assistenti sociali, Operatori socio gan). Essa ospita i professionisti in
forma integrata e sviluppa piani assistenzialilizzati ad una continuita di intervento
ed orientati da una medicina di iniziativa. In egsuttadino puo disporre di un presidio
impegnato ed organizzato per la presa in caricta dkimanda di salute e di cura e
quindi per la garanzia dei livelli essenziali dsiggenza socio sanitaria (secondo gli
indirizzi programmatici nazionali).

Nelle Case della Salute, i cittadini possono trevamedici di medicina generale,
associati nella forma di medicina di gruppo (UC#),infermieri professionali per le
cure domiciliari, gli specialisti ambulatoriali, dentro unico di prenotazione, il punto
prelievi, 'ambulatorio infermieristico per le medizioni, i servizi per la prevenzione e
di igiene pubblica, i servizi che faranno preveneiaelle malattie cardiovascolari e
quelli dell'area della salute mentale e dipendenazegontinuita assistenziale che si
integrera con la guardia medica. Essa € la sedeadisso e di erogazione dei servizi
sanitari, sociosanitari e socio assistenziali tivalla popolazione dell’ambito
territoriale di riferimento e quindi € finalizzasafornire una risposta integrata (strutture
sanitarie e sociosanitarie, che siano un puntaf@imento certo per i cittadini e alle
quali ci si puo rivolgere in ogni momento per trovvana risposta ai propri problemi di
salute).

La funzione di assistenza sociale sara valorizzateaverso I'impiego degli
assistenti sociali sia nei PUA che nei percorsiiniégrazione sociosanitaria (case
manager per le problematiche sociali).
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TITOLO V
LA RETE OSPEDALIERA

Articolo 25 — La Rete Ospedaliera

La Rete Ospedaliera della ASL di Frosinone €& cdereon i Piani Operativi
2013-2015 ed e fissata nel rispetto delle indigazilb cui alle linee guida per la stesura
degli Atti aziendali e della DCA n. U00368 del 3itobre 2014 — Riorganizzazione
della rete ospedaliera a salvaguardia degli obieitrategici di rientro dai disavanzi
sanitari della Regione Lazio (Decreto del Commissad acta n. U00247/2014),
rispettando in particolare i seguenti parametri:

= organizzazione secondo il modello dipartimentale adeguamento delle Unita
Operative in rapporto ai parametri standard del o LEA (1 Unita
Operativa Complessa ogni 17,5 posti letto publditinita Operative Semplici
pari all'l,31 delle complesse);

= conteggio nelle Unita Operative Complesse delle.0.@enza posti letto (DS,
Farmacia, Servizi di diagnostica);

= presenza di 6 Strutture operative di cui almenoompmesse e 2 semplici
dipartimentali per singolo Dipartimento;

= adozione di misure organizzative per istituire Ar&enzionali, intra o
interdipartimentali per rafforzare I'integrazionm tstrutture che condividono
obiettivi e processi assistenziali o gestionali oam senza che vi siano le
condizioni per la costituzione di un Dipartimentocen Dirigente preposto
(senza indennita di Direttore di Dipartimento);

= organizzazione per aree assistenziali per intertBiteure per acuti (medica,
chirurgica, materno-infantile) e creazione i modgplolispecialistici diurni
(medici e chirurgici);

= organizzazione delle UU.OO. di Chirurgia in modfunzionanti 5 giorni a
settimana per promuovere I'appropriatezza orgativza

= organizzazione di aree diurne multidisciplinari oallscopo anche di
razionalizzare le risorse umane;

= eliminazione di eventuali duplicazioni di funziassistenziali.

Sulla scorta di tali indicazioni sono individuatP®li Ospedalieri.

| tre Presidi Ospedalieri sono cosi articolati:
= Presidio Ospedaliero Frosinone-Alatrsede in Frosinone, via Armando Fabi,
tel. 0775 8821,
= Presidio Ospedaliero Sorssede in Sora, Loc. S. Marciano, 03039 Sora, tel.
0776 8291,
*» Presidio Ospedaliero Cassinesede in Cassino, Via San Pasquale, 03043
Cassino, tel. 0776 39291.
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Per quanto riguarda il Presidio di Anagni, a segult interlocuzione con la
Regione, € stato formulato un piano di riorganizaae delle attivita, dei servizi e delle
prestazioni che prevede, in sintesi: un poliamloviatspecialistico, una postazione per
gli screening oncologici, un centro dialisi, undadtorio analisi per le emergenze, una
radiologia dotata di sistemi di teleconsulto ed&lgnosi, I'attivazione del day service,
della day surgery e della chirurgia ambulatoriaie,punto di primo intervento (PPI)
h24 con posti letto di OBI e un centro per la sghamza sanitaria ed epidemiologica
sulle problematiche della Valle del Sacco.

Per quanto riguarda la complementarieta nellambitel P.O. Unificato
Frosinone-Alatri e le sinergie che andranno a zeatsi, si prevede, nel rispetto della
dotazione complessiva di posti letto attribuiti, dantenere ad Alatri una U.O. di
Medicina Generale con 38 P.L., una Lungodegenzaléoi®.L. e la costituzione di
un’Area funzionale omogenea chirurgica dotata diP1D. ordinari e 10 P.L. a ciclo
breve (week surgery) per le patologie chirurgictee atopediche, ulteriormente
incrementata di 16 P.L. di day surgery multidiscipie. A supporto dellattivita
chirurgica saranno resi disponibili 6 P.L. di teeapub-intensiva.

Si prevede inoltre la degenza infermieristica cOrP2.. dedicati ai pazienti che
hanno superato la fase acuta della malattia epalleone affette da patologie cronico-
degenerative nell'ottica di un approcdizhronic Care Model Verranno mantenuti la
Nefrologia e Dialisi con 15 P.L. e tutti i servidi supporto all’attivita assistenziale. |l
Pronto Soccorso sara dotato di 5 P.L. (2 di OBI di ®sservazione temporanea),
mentre si dara contestualmente corso all'attiveziah una discharge room con
I'obiettivo di ridurre i tempi di attesa dei pazienl predetto assetto comporta nella
struttura di Alatri la presenza di 135 P.L. Laali tale riorganizzazione risiede nella
possibilita di differenziare le due strutture, dinno visto finora una duplicazione e
una sovrapposizione delle rispettive attivita des®ali, in un presidio dedicato alla
gestione di patologie di maggiore complessita ednirpresidio in cui trattare casistica
di medio-bassa complessita, applicando quei modeBistenziali innovativi che
permettono di raggiungere piu alti livelli di appr@tezza. La vicinanza geografica dei
due presidi rappresenta un ulteriore fattore dioredizzazione che, attraverso la
gestione comune del personale e delle risorse legiohe, puo consentire sensibili
economie di scala.

L’Azienda recepisce i suggerimenti pervenuti’Aenministrazione comunale
di Sora relativamente alla “Proposta di SviluppbPReo Oncologico Provinciale”, sia
perché va nella direzione del rafforzamento debbaazione oncologica del Presidio
Ospedaliero di Sora, gia pianificato da questa ASia perché coerente con le
indicazioni regionali. Il miglioramento dell’offatsanitaria per i pazienti oncologici
richiede pero un complesso di azioni coordinatenergiche, volte ad ampliare la
gamma dei servizi necessari alla realizzazionendinete in grado garantire la presa in
carico e la gestione integrale della patologia festga. E’ quindi imprescindibile porre
in essere tutte le azioni di reclutamento delleurieg professionali necessarie e di
potenziamento dei servizi di supporto, tra le qualisegnala il reperimento di un
chirurgo esperto in chirurgia oncologica addomindlpotenziamento dell’endoscopia
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digestiva, I'attivazione della radiologia intervistica, I'implementazione di una “breast
unit” che possa avvalersi dell'apporto di un chygarplastico, la creazione di una
struttura di anatomia patologica orientata all’dnga, la previsione di un servizio di
psico-oncologia, il potenziamento della radiotemape la disponibilita di strutture di
medicina nucleare, pneumologia, endocrinologiagdicamncologia e preparazione dei
farmaci antiblastici.

La tabella che segue riporta I'attuale dotazionpdditi letto cosi come rilevata da
NSIS al 30 giugno 2014 e quella prevista dalla @ognazione della rete ospedaliera
regionale, a cui si devono aggiungere i posti Jettte non concorrono agli standard
fissati dalla Legge n. 135 del 7 agosto 2012, ded e quelli di osservazione breve
intensiva (OBI) che I'Azienda intende attivare iatti i Presidi. Occorre inoltre
puntualizzare che la disponibilita di posti letares ulteriormente incrementata dai letti
di degenza infermieristica e di Hospice (15 P.Ler pa gestione di patologie al
momento impropriamente trattate nei presidi petiacu

Tabella 9 - Dotazione posti letto
attivi previsti

lungodegenza | dh/ds lungodegenza | dh/ds

FROSINONE/ALATRI 369 15 38 422 398 15 26 439
SORA 173 21 27 221 193 21 17 231
CASSINO 213 21 228 270 21 18 309

ome s | s wlwm s alm

secondo i dati NSIS al 30 giugno 2014 che proveogiatie Direzioni Sanitarie dei singoli presidi.

L'offerta provinciale di posti letto per acuti étégrata dalla dotazione delle
quattro Case di Cura private accreditate operahtienritorio della ASL (come riportato
nell’Articolo 4.1), rideterminati dal citato DCA 368/14

Relativamente ai posti letto di post-acuzie (pejuali si ritiene congruo uno
standard pari a 0,2 per mille in lungodegenza g8r5mille in riabilitazione), I'effettiva
offerta aziendale si ripartisce attualmente trahbiob e privato accreditato secondo
guanto indicato nella sottostante tabella.

Tabella 10 Prestazioni ospedaliere del privato accreditato

Tipologia Pubblico Privato Accreditato

Lungodegenza | 21 P.L.P.O. Sora 15 P.L. P.O. Frosinone (*) | S. Raffaele Cassino = 69

Riabilitazione

S. Raffaele Cassino = 146 ord + 14 DH
INI Citta Bianca =57 ord + 6 DH
© trasferiti presso il PO di Alatri dal 1 luglio 2@1
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La disponibilita di 979 posti letto pubblici (di cui 922 per acuti e 57 per post-acuti)
e di 443 P.L. privati accreditati (di cui 121 per auti e 322 per post-acuti) fissa la
dotazione complessiva di posti letto provinciali a.422, pari al 2,86 posti letto x
1.000 abitanti, come mostra la sottostante tabella

Tabella 11 - Disponibilita posti letto

ACUTI 922 151 1.073
LD 57 69 126

POST-ACUTI
RIAB 0 223 223

2,86 PL x 1000 ab.

Nell'allegato 3 del presente Atto Aziendale sormortati i posti letto per singolo
Presidio. La dotazione di posti letto nelle singtleD.C., U.O.S.D. e U.O.S. sara
assegnata con separato provvedimento della DireZ&trategica sulla base delle risorse
umane disponibili e di quelle recuperate dallagamizzazione delle attivita di ricovero.

Articolo 26 — Il Direttore Sanitario Ospedaliero

Il Direttore Sanitario Ospedaliero ha responsabitii governo e gestionali in
relazione a quanto stabilito dalla normativa vigeed in particolare:

= adotta le norme necessarie per la migliore orgaaipne dei servizi tecnico
sanitari;

= richiede gli accertamenti sanitari o fiscali relatil personale assegnato;

= stabilisce i criteri, in rapporto alle esigenze dwirvizi, per I'impiego, la
destinazione, i turni e i congedi del personaletaaaq, tecnico, ausiliario ed
esecutivo addetto ai servizi sanitari dei presgiemlalieri;

= verifica il rispetto dei criteri sulla gestione gedrsonale;

= propone allAzienda le sostituzioni temporanee giisonale sanitario e tecnico
sanitario;

= assicura e verifica la corretta gestione delleetlartcliniche nel rispetto della
normativa;

= gestisce il corretto rispetto dei flussi informatitispetto alla tempistica e alla
qualita/completezza dei dati;

= presenta la relazione annuale sul’andamento sandell’Ospedale;

= propone il piano di acquisizione delle attrezzatderredi sanitari;

» esprime parere, ai fini sanitari, circa le trasfamoni edilizie;

= gestisce l'approvvigionamento necessario per izimmamento sanitario dell’
Ospedale per il mantenimento dell’infermo;

= controlla la regolarita delle prestazioni sanitame I'applicazione delle
corrispondenti tariffe;

= cura le pratiche di spedalita per il rimborso dedfzesa ospedaliera totale o
parziale nei confronti dei cittadini stranieri naderenti alla Unione Europea o
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di Paesi con i quali non esistono accordi bilatenaéi confronti di istituti
assicurativi da infortuni, verso paganti in propri@tc. compresa la
contabilizzazione e il pagamento;

= applica direttive per la tariffazione delle presbaz di ricovero e cura secondo i
criteri delle Direttive Regionali, delle prestaziambulatoriali e la riscossione
della partecipazione alla spesa dei cittadini néraégli onorari per prestazioni
professionali;

= cura la sollecita trasmissione alle autorita compitdelle denunce delle
malattie contagiose riscontrate in Ospedale e dii @tra prescritta dalle
disposizioni di Legge;

» valuta ed autorizza le richieste di comando peraiggmento professionale;

= gestisce e vigila sul corretto smaltimento deutifprodotti nel’Ospedale;

= provvede all'attuazione, per delega del Direttoen&ale, degli adempimenti di
sicurezza per gli ambienti di lavoro previsti daL.@s. n. 81/08 e s.m.;

= definisce i criteri per la gestione delle listeattiesa e ne verifica I'attuazione;

= verifica 'appropriatezza dei tempi di degenza,;

= gestisce il piano di utilizzo delle sale operatpdella modalita di erogazione
delle prestazioni sanitarie ospedaliere, con padre riferimento ai PAC, APA,
Day Surgery, Day Hospital;

= regolamenta e gestisce i piani e gli indirizzi fseipreospedalizzazione, il bed
management e la dimissione protetta.

Articolo 27 — Il Direttore Amministrativo Ospedaliero

Il Dirigente Amministrativo Ospedaliero € preposiocoordinamento, sulla base
delle direttive generali provenienti dalla Direzéondell’Azienda, delle attivita
amministrative economiche e tecniche relative agjiedali.

In particolare, attraverso il personale a lui anstg

= dispone la utilizzazione del personale addetto @ivisi amministrativi,
economali e tecnici nell'lambito Ospedaliero;

» richiede gli accertamenti sanitari o fiscali relatil personale assegnato;

= adotta i provvedimenti vincolanti relativi alle hieste del personale per ferie,
permessi, aspettative, missioni e rimborso speeach& quelli relativi alla
liquidazione delle competenze accessorie, nell’&mldei criteri, limiti e
disponibilita assegnati;

= autorizza le assenze del personale che svolgediinamministrative e tecnico-
economali e ne dispone la registrazione;

= jistruisce le richieste di comando per perfezionameprofessionale del
personale assegnato;

= cura la tenuta di leggi, regolamenti, circolaryrggprudenza inerenti alla attivita
dell'Ospedale;

= cura lo smistamento agli uffici competenti degli da lui visionati;
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= provvede alla liquidazione delle prestazioni amtmulali erogate anche in
regime libero professionale sulla base della colabzione effettuata dalla
Direzione Sanitaria dell'Ospedale;

= provvede al controllo delle presenze del persoraldui assegnato, alla
rilevazione dell’orario del personale del Presi@gpedaliero ed alla successiva
liquidazione delle competenze fisse ed accesssitifge(idi, lavoro straordinario,
indennita varie), nonché alla rilevazione e codralella produttivita ai fini
della liquidazione dei premi connessi;

= provvede alla immissione dei dati di cui sopraridella elaborazione;

= provvede a fornire al personale tutte le informaez@i chiarimenti afferenti alle
materie di cui ai punti precedenti;

= cura gli adempimenti relativi alla gestione deivsardi cucina, dispensa e
mensa;

= cura gli adempimenti relativi alla gestione devsardi guardaroba e lavanderia;

= cura gli adempimenti relativi alla gestione dei azzini generali;

= cura gli adempimenti relativi al controllo delle roiericevute, con esclusione dei
Farmaci e dei Presidi Sanitari attribuiti alla Faaia;

»= cura la manutenzione delle attrezzature sanitatiee@nomali, inoltrando le
richieste alle ditte specializzate;

= cura la spedizione ed il ricevimento dei beni e zhndzqualsiasi tipo;

= cura la tenuta degli inventari dei beni mobili dngpetenza;

= liquida le fatture di competenza,

= cura gli adempimenti relativi all'inoltro delle tate, una volta vistate dai
consegnatari dei beni o utilizzatori dei servizgliauffici preposti alla
liquidazione delle stesse;

= cura la gestione e I'organizzazione del servizasporti di merci e persone;

= cura l'elaborazione dati per le statistiche di cetepza dei servizi
amministrativi;

= istruisce le pratiche di rivalsa per I'eserciziooaz di surroga.

Nellambito delle attribuzioni che con separato cAtterranno definite dalla
Direzione Generale aziendale, il Direttore Ammirast’o ha competenza nella gestione
e/o concorso nella gestione delle specifiche natendividuate nelle Strutture
Amministrative.
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TITOLO VI
IL DIPARTIMENTO

Articolo 28 - Il Dipartimento

L’articolo 17 bis del D.Lgs. n. 502/92 cosi come dificato ed integrato dal
D.Lgs. n. 229/99 — definisce I'organizzazione dipaentale come il modello ordinario
di gestione operativa di tutte le attivita delleiékme Sanitarie.

by

Esso stabilisce che il Dipartimento e un’aggregaziadi Unita Operative
Complesse e prevede l'attribuzione di responsabdlitDipartimenti, sia professionale
in materia clinico-organizzativa e della prevengpsia di tipo gestionale in ordine alla
razionale e corretta programmazione e gestionee delorse assegnate per la
realizzazione degli obiettivi.

| Dipartimenti si dividono inDipartimenti a Struttura(Dipartimento Salute
Mentale e delle Patologie da Dipendenza e Dipariimdi Prevenzione) Bipartimenti
a Funzione

Il Dipartimento a Funzione non attraversa verticatte la struttura aziendale ma
la coordina trasversalmente, intendendo con cio sihératta di una struttura di
coordinamento per lo svolgimento integrato di femzicomplesse. Non ha un ruolo di
direzione gerarchica sulle unita operative affarahtDistretto ed agli Ospedali ma
assume compiti di orientamento, consulenza e sigi@ne per lo svolgimento della
funzione alla quale e preposto.

| Dipartimenti a Struttura hanno una maggiore aomoia rispetto alle altre
partiture organizzative aziendali (Ospedale e Bigi) e con una dirigenza “verticale”
pil marcata.

| Dipartimenti dell’Azienda Sanitaria Locale di [sinone sono otto, tutti sanitari.

= Dipartimento di Prevenzione

= Dipartimento di Salute Mentale e delle Patologiddzendenza

= Dipartimento dell’Assistenza Primaria e Cure Intedie

= Dipartimento della Diagnostica ed Assistenza Fasutica

= Dipartimento di Emergenza Urgenza

= Dipartimento di Scienze Mediche

= Dipartimento di Scienze Chirurgiche

= Dipartimento dell’Assistenza Infermieristica, Osied e delle Professioni
Sanitarie, Tecniche della Riabilitazione e della¥@nzione

| Dipartimenti menzionati trovano giustificazionella logica organizzativa che
individua il Dipartimento quale modello ideale doardinamento con compiti di
orientamento, consulenza e supervisione per leitatthd esso correlate, finalizzato a
perseguire obiettivi e finalita comuni.
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Al Dipartimento competono, in ogni caso, le funzidngoverno clinico, ovvero

di coordinamento, orientamento, consulenza, sugiene finalizzate all'attuazione
delle linee strategiche e di programmazione saaitad, in particolare, spettano allo
stesso i seguenti compiti:

coordinare, nell'ambito delle indicazioni e deieritmenti della Direzione
Strategica, gli obiettivi da perseguire (sia sueb@snuale che pluriennale);
gestire ed utilizzare, in modo coordinato ed irtégr le risorse attribuite
(umane, finanziarie e tecnologiche) per:

perseguire gli obiettivi definiti in sede di cortezzione di budget;

tendere costantemente al miglioramento degli indicali performance riferiti
all'efficienza, all’efficacia ed all’economicitd;

garantire la costante realizzazione di intervepgirapriati sia dal punto di vista
clinico che gestionale;

negoziare gli obiettivi di budget con la Direzioi&rategica ricercando la
massima condivisione di tutti i dirigenti e del pemale assegnato;

ricercare la personalizzazione e 'umanizzaziorgi deterventi;

definire percorsi assistenziali o profili di curasati sul coordinamento delle
prestazioni che si rendono necessarie;

elaborare, condividere ed adottare linee guidatpolli;

promuovere il miglioramento continuo della qualita;

assicurare I'appropriatezza dei ricoveri utilizzargilenamente le attivita di day
hospital e di day surgery;

promuovere azioni concrete per il raggiungimento naigliori livelli di
appropriatezza;

elaborare sistemi di indicatori utili alla valutame ed alla verifica dell’efficacia
e dell’appropriatezza delle prestazioni erogatecklidello di efficienza delle
diverse unita operative, delle diverse equipe mgifmali in esse rappresentate e
dei singoli professionisti.

| rapporti tra il Distretto, Ospedali e Dipartimesaranno definiti con apposito

Regolamento.

I Regolamento dipartimentale pud prevedere, ieplteventuali articolazioni

organizzative finalizzate a supportare le funzidnprogrammazione, coordinamento e
verifica per aree di attivita omogenee per prodwfier disciplina.

Articolo 29 — Il Direttore del Dipartimento

Il Direttore del Dipartimento € nominato dal Diggt Generale con un incarico di

durata da due a tre anni.

Il Direttore del Dipartimento, in particolare:

assicura il funzionamento del Dipartimento attuandmlelli organizzativi anche
proposti dal Comitato di Dipartimento, compresas$ervanza delle norme sulla
sicurezza e igiene sul lavoro e la tutela dellagmy;

promuove lo sviluppo della gestione del rischie eérifiche periodiche;

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016 56



= gestisce le risorse attribuite per il funzionamed& Dipartimento sentite le
proposte del Comitato e garantisce la mobilitaziotae del personale all’interno
del Dipartimento;

= propone alla Direzione Strategica gli obiettivi iskmziali e gestionali e
pianifica le attivita dipartimentali, sentito il @otato di Dipartimento;

= coordina le attivita e le risorse affinché il Diparento assolva in modo pieno i
propri compiti ed al fine di assicurare che ognutstira del Dipartimento operi
attraverso programmi di lavoro, protocolli e progedomogenee;

= verifica la rispondenza degli obiettivi del Dipanento con quelli dell’Azienda;

» partecipa alla negoziazione del budget secondo delalita organizzative
aziendali;

= informa il Comitato di Dipartimento delle risultamdella negoziazione;

= gestisce il budget del Dipartimento;

= garantisce l'appropriatezza degli interventi coralita preventive, diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative secondo le modalita giiverno clinico come
individuate nelle presenti linee guida;

= risponde dei risultati complessivi del Dipartimemtorelazione agli obiettivi a
lui direttamente assegnati.

Articolo 30 — Il Comitato di Dipartimento

Il Comitato di Dipartimento, ai sensi dell'articdl@-bis del D.Lgs. n. 502/1992 e
s.m.i., € un organismo collegiale consultivo camzioni di indirizzo e verifica.

Componenti del Comitato di Dipartimento sono:

= il Direttore del Dipartimento che lo presiede;

= | Direttori delle unita operative complesse;

= | Dirigenti delle unita operative semplici dipartmtali;

= il Coordinatore o suo delegato delle professiomiitage, tecniche, sociali e
riabilitative;

= j dirigenti medici e sanitari, in numero non supegial 30% dei componenti di
diritto, eletti da tutti i dirigenti del Dipartimeén che durano in carica tre anni.

Il Comitato si riunisce previa convocazione formdé# direttore di Dipartimento
e di ogni seduta verra redatto apposito verbalese@wato in ordine cronologico presso
la direzione del Dipartimento.

La durata e le modalitd di funzionamento del Cotoitdi Dipartimento sono
stabiliti dall’Azienda con apposito regolamento.

Il Comitato di Dipartimento definisce le linee ddirizzo clinico ed organizzativo
del Dipartimento definendo i processi aziendalisd&Eglabora, inoltre, la proposta di
obiettivi gestionali ed assistenziali del Dipartmie

Il Comitato di Dipartimento si riunisce per la Vie@a periodica degli obiettivi e
per individuare eventuali correttivi ed interverdonei ad ottimizzare |'utilizzo delle
risorse, nonché ogniqualvolta debba esprimersi su:
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= gli obiettivi del Dipartimento che verranno negadridal Direttore dello stesso
con la Direzione Strategica;

» ['acquisizione ed allocazione delle risorse umameageriali delle singole Unita
Operative e dei rispettivi budget;

= |a verifica della corrispondenza dei risultati raggi rispetto agli obiettivi
concordati;

*» |e modalita organizzative del Dipartimento nell'datobclinico, i percorsi
assistenziali, la presa in carico, I'appropriatezea

Articolo 31 — Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione € una struttura@éSL che garantisce la tutela
della salute collettiva, perseguendo obiettivi dirpozione della salute, prevenzione
delle malattie e delle disabilita, miglioramentdlaeualita della vita, attraverso azioni
volte ad individuare e rimuovere le cause di naaid malattia di origine ambientali,
umane e animali. Esso €& dotato di autonomia tegméstionale, organizzativa e
contabile ed & organizzato in centri di costo eedponsabilita.

Il Dipartimento di Prevenzione promuove iniziatigeordinate con il Distretto,
con gli altri Dipartimenti dell’Azienda Sanitariaotale.

Il Dipartimento di Prevenzione garantisce le setjuemzioni di prevenzione
collettiva e sanita pubblica:

» |a profilassi delle malattie infettive e parasséar

» |a tutela della collettivita e dei singoli dai figcsanitari degli ambienti di vita,
anche con riferimento agli effetti sanitari degljuinanti ambientali;

» |a tutela della collettivita e dei singoli dai Higdnfortunistici e sanitari connessi
agli ambienti di lavoro;

» |a sanita pubblica veterinaria, che comprende laegianza epidemiologica
delle popolazioni animali e la profilassi delle at#ie infettive e parassitarie, la
farmacovigilanza animale, l'igiene delle produziombotecniche, la tutela
igienico-sanitaria degli alimenti di origine aniraal

» |atutela igienico-sanitaria degli alimenti;

» |a sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

» |e attivita di prevenzione rivolte alla personaaljwaccinazioni obbligatorie e
raccomandate nonché programmi di diagnosi precoce;

» |a tutela della salute (screening oncologici). particolare, in linea con le
disposizioni regionali, nelllambito del Dipartimenti Prevenzione transiteranno
ed andranno garantite le funzioni sicreening,per le quali sara prevista una
specifica Struttura Semplice, attraverso l'attiesid di specifici programmi, che
costituiscono Livelli Essenziali di Assistenza (LEAda rivolgere a tutta la
popolazione bersaglio;

» la verifica e la vigilanza igienico-sanitaria dedigutture sanitarie, anche ai fini
autorizzativi.

Il Dipartimento di Prevenzione contribuisce inolta#e attivita di promozione
della salute e delle malattie cronico-degenerativeando in particolare I'attuazione del
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Piano regionale di Prevenzione, in collaboraziooe gli altri servizi e dipartimenti
aziendali, secondo il regolamento che verra defioin apposito atto.

Il Dipartimento di Prevenzione cura, infine, lo lappo delle attivita della
medicina dello sport, attuando sistemi di collakomae e di educazione sanitaria presso
le sedi di centri sportivi.

Articolo 32 — Dipartimento di Salute Mentale e dek Patologie da Dipendenza

Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Patolod&Dipendenza € una Struttura
Operativa della ASL deputata a garantire la prenerez la cura e la riabilitazione della
popolazione a rischio o con patologie mentali elteddipendenze.

Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Patologia Dipendenza e un
Dipartimento a Struttura dotato di autonomia tesrgestionale, organizzativa e
contabile ed e organizzato in centri di costo ereBponsabilita gerarchicamente
dipendenti dal Direttore del Dipartimento.

L’'unificazione del Dipartimento di Salute Mentalencl’ex Dipartimento Disagio
Devianza e Dipendenze nasce dall'intento di ottmaie ['utilizzo di risorse e
competenze professionali e, soprattutto, di ingan® una gestione congiunta di
pazienti che presentano quadri patologici mistichen alla luce delle esperienze
innovative e di continua ricerca compiute dall’exp@&timento 3D. Quest'ultimo fu
istituto nel 1997 dalla Regione Lazio, quale Dipaento pilota nellambito delle
Dipendenze, sulla cui esperienza e stato orieratdatto I'unico Progetto Obiettivo
Regionale di settore (anno 2000). La progettazeihe realizzazione di interventi del
Dipartimento 3D ha visto questo Dipartimento pronere, partecipare e coordinare
progetti regionali, nazionali ed europei e ne hstoviriconosciuto il valore clinico e
progettuale con numerosi premi e menzioni istitnali, nazionali e internazionali.

Come evidenziato dalla produzione dell’ex Dipartmae 3D, i paradigmi di
riferimento clinico e le attuali ricerche di setothanno esplicitato I'eziologia
multifattoriale e multidimensionale delle Patolog@a Dipendenze, che hanno
determinato modelli operativi di intervento in domia evoluzione e fortemente
incentrati sulla multidisciplinarieta e sul trattamto dei diversi professionisti in ambito
biopsicosociale. La tipologia della specifica patph ha, per sue caratteristiche
intrinseche, determinato approcci olistici nonratt alla semplice medicalizzazione
della presa in carico e delle cure. Inoltre lairdefone di protocolli diagnostico
terapeutici, lindividuazione di criteri di approgtezza terapeutica e standard di
misurazione per la valutazione degli esiti clinicila competenza al lavoro di rete
professionale ed interistituzionale determinanmagjaglio culturale e professionale con
il quale il personale impegnato nellambito dellat®ogie da Dipendenze puo
concorrere ad intraprendere una analoga evoluzielhe modalita di lavoro della nuova
organizzazione dipartimentale.

Nellambito della Salute Mentale sono trattati eti con disagio e malattia
psichica, nonché le loro famiglie, in base a quamgvisto dalle normative nazionali e
dai Progetti Obiettivo Salute Mentale. Viene assitw il trattamento ospedaliero in
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situazione di acuzie, in cui si riscontri la ned@ssli un ricovero, e vengono avviati
progetti terapeutico-riabilitativi in regime ambtdaale, semiresidenziale, residenziale
e domiciliare rivolti a soggetti che presentandudis o patologie psichiche. In tale
ambito garantisce le seguenti funzioni:

= controlla i ricoveri degli utenti, di competenzari®riale, attraverso la Unita
Valutativa Multidimensionale;

= garantisce la consulenza psichiatrica e/o psicoto@ la presa in carico dei
pazienti con disagio e patologie psichiche, anohembito detentivo;

= attua il trattamento sanitario volontario o obbliggéo, ove necessario;

» favorisce il reingresso nella societa  attraversattivita educative, di
apprendimento sociale e di sviluppo delle capamignitive, anche per i pazienti
provenienti dagli OPG;

» favorisce linserimento residenziale valutando [gecdfiche problematiche
soggettive, familiari e sociali in atto;

= promuove azioni di sviluppo e di sostegno alle tudle di integrazione tra
Azienda Sanitaria ed Enti Locali, per la realizoag dei servizi ad alta
integrazione socio sanitaria rivolti a specificiget di popolazione vulnerabile
con disagio psichico e sociale;

= promuove il sostegno alla vita domiciliare, l'aiuétla gestione di alloggi
comunitari, la gestione di attivita socializzantlignserimento lavorativo;

= opera in modo integrato con le strutture socioaaeit per la elaborazione di
specifici progetti, in riferimento alla presa imrico e alla valutazione di
pazienti in situazioni multiproblematiche.

Nellambito delle Patologie da Dipendenze sono cagaii gli interventi di
prevenzione, cura e riabilitazione per la popolagiohe riversa in specifiche condizioni
di vulnerabilita e fragilita individuale, sociale/oe neurobiologica, con particolare
riferimento a soggetti a rischio di addiction ancu®lescenti, a soggetti con patologia
da dipendenza da o senza sostanza, sia in ambiitortale, sia nello specifico di
soggetti coinvolti nel circuito penitenziario.

La complessita degli interventi per queste fascepajpolazione richiede un
coordinamento dei diversi attori sociali e dell§fegenti Istituzioni che agiscono sugli
stessi target. Pertanto il lavoro di sviluppo ded#é interistituzionali e di integrazione
tra enti pubblici e del privato sociale assume wzde centrale dell’operato
dipartimentale.

Secondo guanto previsto dalla normativa nazionakegenale nell’ambito delle
patologie da dipendenza il Dipartimento di Salutenkdle e delle Patologie da
Dipendenza é responsabile di:

a) attivita di accoglienza e diagnosi multidiscipliear

b) terapie farmacologiche specifiche e generiche,ctvinpreso il monitoraggio
clinico e laboratoristico;

c) attivita di screening, prevenzione e partecipaziaiia cura delle patologie
correlate all'uso di sostanze;
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d) psicodiagnosi e attivita di sostegno e di "coumgg|i

e) attivita di riabilitazione;

f) raccolta di dati locali delle rilevazioni epidenugiche in campo sanitario e
sociale;

g) attuazione, secondo il programma e in base atid#zione organizzativa delle
strategie aziendali, degli interventi di preveneoprimaria, reinserimento
lavorativo, medicina specialistica, trattamentcpserapeutici specialistici.

L'offerta dei servizi prevede interventi ambulatbii residenziali,
semiresidenziale, domiciliare sul campo, tramitdillzzo di strutture proprie e/o in
accreditamento.

| pazienti con patologie da dipendenza coinvolti oe&cuito penitenziario
costituiscono un forte bacino di utenza, in relagi@lla frequenza di reati connessi
direttamente ed indirettamente al traffico di sfapenti ed alla normativa per il
recupero e il trattamento anche in misura altevaagila detenzione. Attivita specifica
viene, pertanto, svolta a favore della popolazimmm dipendenza in ambiente
penitenziario, presso i tre Istituti presenti inkaim provinciale (C.R. Paliano, C.C.
Frosinone, C.C. Cassino). Vengono implementati ricgrsi diagnostico terapeutici
concordati in ambito regionale (D.G.R. n. 230/09) un ottica di integrazione
multidisciplinare per I'accoglienza, la diagnos, dertificazione di tossicodipendenza
ed il trattamento, ivi compreso quello previstomrsura alternativa alla detenzione. In
guesto contesto e garantita una costante collalboezon le Istituzioni della Giustizia,
tra cui Magistratura di Sorveglianza e UEPE.

Una linea di intervento specifica € inoltre indmata alla fascia di popolazione
che presenta maggior rischio di disagio, per i iqg@ainecessario strutturare piani
specifici di promozione della salute e piani diegrazione ed inclusione sociale. La
popolazione giovanile e scolastica rappresentapertarget prioritario degli interventi
di prevenzione delle dipendenze e di promoziondifeli skills. Analogamente € in
continua espansione l'offerta di trattamenti speciper le nuove forme di addiction,
anche senza sostanza, prime tra tutte il Gambling.

Per la realizzazione delle attivita di reinserinoergociale e lavorativo |l
Dipartimento di Salute Mentale e delle PatologieDdpendenza sviluppa strategie ed
azioni per l'integrazione socio sanitaria, anch#arabito della programmazione dei
Piani di Zona, con il supporto dell'Unita Integraze Sociosanitaria aziendale,
formulando di concerto con le strutture del Priv&ociale, con le associazioni di
volontari e di familiari attivita di collaborazionper specifiche aree di bisogno
(reinserimento sociale, attivita formative etcjeepromuove la formazione verso forme
di mutualita.

Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Patologi@ Dipendenza promuove
progetti di Formazione e aggiornamento del pergaoatle garantire a livello generale,
un accrescimento della professionalita e consenitireparticolare, un piu efficace
perseguimento degli obiettivi fissati.
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Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Patologi@ Dipendenza, al fine di
garantire una continuitd nell’assistenza e la oagine di articolati percorsi
assistenziali, collabora con il Distretto Sanitagiocon le altre strutture aziendali e
stipula protocolli d’intesa o operativi atti a régmentare le attivita.

Presso il Dipartimento di Salute Mentale e delldolgie da Dipendenza e
costituita la Consulta della Salute Mentale, chedaava il Direttore del Dipartimento, a
cui partecipano i rappresentanti di Associaziorfiadhiliari, di utenti e di volontari che
operano in partnership con i servizi.

Il Dipartimento garantisce I'assistenza sanitatla popolazione detenuta, sulla
base delle indicazioni del DCA n. 259/2014, attragda definizione di uno specifico
modello organizzativo che tiene conto della preaedg piu istituti penitenziari sul
territorio aziendale, del numero di detenuti e dirtigolari esigenze di sicurezza
(collaboratori di giustizia, alta sicurezza, sefentler). In particolare, in considerazione
del fatto che i tre istituti di pena (Cassino, Fmose e Paliano) insistono
rispettivamente negli ambiti territoriali del Distto D, B e A, andra garantita la piena
collaborazione tra le strutture che assicuranoule @rimarie e quelle che erogano
assistenza sanitaria alla popolazione detenutauaasdo la valutazione dello stato di
salute dei nuovi ingressi, le prestazioni infernsigche, le prestazioni specialistiche, la
risposta alle urgenze, la cura delle malattie inet la prevenzione, cura e
riabilitazione delle dipendenze patologiche, |zfutdella salute mentale, la tutela della
salute delle detenute e della loro prole, la tutdddla salute della popolazione
immigrata. Quanto sopra puo essere realizzato tstituizione di un servizio di
medicina penitenziaria distrettuale nell’ambito De&tretti sede degli istituti di pena.

Articolo 33 — Dipartimento Emergenza Accettazione

Il Dipartimento Emergenza e Accettazione (DEA)ratstira dedicata alla risposta
assistenziale in urgenza-emergenza, che nell’anthitohn modello di rete rappresenta
un punto di riferimento anche per altri Presidi €dgdieri ad esso afferenti e costituisce
porta di accesso al ricovero ospedaliero.

Si configura quindi come struttura altamente speziata con un modello
organizzativo multidisciplinare che coinvolge serne specifiche figure professionali
con il compito di affrontare h 24 i problemi diagtici e terapeutici del cittadino in
situazioni di emergenza-urgenza, erogando prestatampestive ed adeguate al livello
di complessita.

Assicura, sempre h 24, le attivita di anestesi@mazione, anche in collegamento
con gli interventi predisposti dalle Unita Operatiel Dipartimento di Chirurgia.

Assicura, inoltre, la rete dell'assistenza cardiate, con particolare attenzione
alla patologie che determinano o hanno determieatergenza clinica e la rete dedicata
alla patologie neurologiche, comprensiva dellUnit@r la Terapia Intensiva e delle
unita per I'assistenza ordinaria.

E’ chiamato ad assolvere le seguenti funzioni:
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a) il soccorso immediato e la valutazione dello sgitbale del paziente, al fine di
salvaguardarne le funzioni vitali, delegando poséguito della cura fino al
completo recupero alle altre UU.OO. ospedalieretalé scopo e preposto il
servizio di P.S. integrato nel DEA, inteso come tpudi confluenza delle
competenze specialistiche presenti nell’ospedale;

b) coordinamento e collegamento con le strutture eodpedaliere operanti in rete,
con |'obiettivo di favorire I'utilizzazione del Psalio pit idoneo;

c) filtro ai ricoveri ospedalieri, individuando quelfatologie che possono essere
efficacemente affrontate in setting assistenzialersi dal ricovero ordinario
(Day Hospital, Day Surgery, Day Service) o per lalgappare sufficiente un
periodo di osservazione temporanea;

d) assistenza e trattamento anestesiologico e riamioat

e) assistenza e trattamento delle patologie cardiache;

f) attivita didattica, scientifica e di formazione.

L’Azienda Sanitaria di Frosinone assicura DEA diliNello a Frosinone e
Cassino, e Pronto Soccorso nei Presidi Ospeddliédatri e Sora.

Il Dipartimento di Emergenza Accettazione € in tstre&ollegamento funzionale
ed operativo con I’Azienda Regionale 118 e corulaarticolazioni operative.

Articolo 33 bis - Dipartimento Emergenza Accettazioe di I1° livello

Preso atto che gli standard qualitativi, strutiutacnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera fissati dalla ConfereStato-Regioni nella seduta del 5
agosto 2014 prevedono che il DEA di II° livello s&r‘un bacino di utenza compreso
tra 600.000 e 1.200.000 abitanti, con un numeicdessi annui appropriati superiore a
70.000” e atteso che nel Presidio Unificato Frosexdlatri si stimano in 80.000/anno
il numero di accessi in P.S., si avviera fin dauwma intensa opera di qualificazione e di
maggiore appropriatezza del triage nonché si peréedlla attivazione delle discipline,
dei servizi e delle funzioni che caratterizzano DBA di II° livello ai sensi del
documento sugli standard della Conferenza. Pertas@oanno potenziate le aree
materno-infantile e anestesiologico-ortopedica & ipi generale l'area chirurgica e
saranno attivate I'UTN (Unita Terapia Neurovascelare alcune alte specialita e
discipline (chirurgia vascolare, neurochirurgialicdogia interventistica) per addivenire
alla formulazione di una richiesta ufficiale ai Bév Tecnici del Ministero
del’Economia e Finanze (MEF) e del Ministero dedlalute, per tramite della Regione
Lazio, volta al riconoscimento del DEA di II° livelnel Presidio Unificato Frosinone-
Alatri.

Articolo 34 — Dipartimento dell’Assistenza Primariae Cure Intermedie

Il Dipartimento dellAssistenza Primaria e Cure démhedie funge da
coordinamento tecnico delle U.O.C. sul territoriwe sviluppano le principali funzioni
distrettuali. Opera a favore di persone che, perogber specifica patologia, versano in
condizione di particolare fragilita e, per questecessitano di assistenza alla persona
nel proprio luogo di vita.
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Funzione prioritaria del Dipartimento € di garamtalla popolazione una presa in
carico sanitaria complessiva, che riesca a forl@radeguate risposte assistenziali di
base ed ad attivare le linee di assistenza sp&@aliordinaria ed intensiva laddove esse
siano necessarie.

Funge quindi quale snodo operativo essenziale [iio fiper I'assistenza
ospedaliera.

Al contempo, altra funzione del Dipartimento e dmeli offrire il continuum
assistenziale a target specifici e vulnerabilia@lbpolazione generale, in collegamento
con le indicazioni strategiche e con le opportuditéete fornite dall’'Unita Integrazione
Sociosanitaria.

| target principali del Dipartimento sono pertanto:
» popolazione generale, per assistenza di base mkgt#a;
= popolazione fragile e/o vulnerabile:
o infanzia e famiglia;
0 anziani;
o disabili;
0 detenuti;
0 immigrati.

| Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di LibeéScelta svolgono funzione di
fulcro dell'intero processo assistenziale. Il Dipaento & chiamato pertanto a definire i
percorsi di cura che assicurino, da un lato la inaith assistenziale e, dall’altro,
I'apporto e la consulenza specialistica alla mediaili base. A tale scopo concorre la
realizzazione delle Case della Salute, quali stretintermedie finalizzate a garantire
l'assistenza alla persona e I'esecuzione di proeedimico-assistenziali a media-bassa
medicalizzazione per la gestione appropriata diolpgte cronico-degenerative,
momentaneamente scompensate 0 riacutizzate, chessitano di monitoraggio,
associate a condizioni di rischio sociale variabNelle Case della Salute operano i
Medici di Medicina Generale, la Guardia Medica,spaale infermieristico, consulenti
specialisti ospedalieri e convenzionati interngisienti sociali.

Per quanto concerne la popolazione in eta evolutavalonna e la famiglia il
Dipartimento svolge la funzione di garantire un ragpio unitario di tutela della loro
salute in un’ottica di assistenza globale nelleedse fasi della vita della famiglia e dei
suoi componenti. Governa la Rete dei Consultori ikam dei Servizi per la Salute
dell’Eta Evolutiva; collabora, congiuntamente allaita Integrazione Sociosanitaria,
con gli Enti Locali per i programmi socio sanitakiolti alle famiglie e ai minori con
difficolta psicofisiche e sociali. Sviluppa la retiell'offerta in un continuum tra
promozione e monitoraggio del sano sviluppo ndHinzia e nell’adolescenza e presa in
carico, a diverso livello di intensita, dei casiecpresentino quadri patologici. La
diagnosi precoce dei disturbi € quindi centrale pefadeguata e corretta azione
sociosanitaria in eta evolutiva.

Collabora con le altre strutture aziendali perrigofematiche di interesse comuni,
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con patrticolare riguardo all’adolescenza ed all’ignazione per la quale si coordina
con il Dipartimento Salute Mentale.

Gli anziani non autosufficienti ed i disabili rappentano la popolazione che,
prioritariamente ad altre, necessita della continw@ssistenziale e di una intensita
costante nella cure. L’assistenza domiciliarejdailitazione, la residenzialita sanitaria
assistita costituiscono le leve dell’'assistenzasat quale supporto, temporaneo o
permanente, allindividuo e alla famiglia per pramware la ripresa di autonomia
funzionale ovvero per sviluppare le autonomie masid potenziali. Il Dipartimento e
pertanto il luogo di raccordo operativo e funziendell'intero processo di presa in
carico e di cura del paziente con disabilita terapea o cronica, dal momento
valutativo (UVMD) al momento di assistenza allagoera e alla famiglia, ivi compresa
I'assistenza protesica e riabilitativa.

Altra linea di intervento e assunta ai sensi deP.D.M. 1 aprile 2008,
relativamente al governo e alla gestione dell’assia sanitaria in ambito penitenziario,
con il coordinamento delle attivita di assistenzmitaria di base, specialistica ed
infermieristica presso i tre Istituti penitenziéaliano, Cassino, Frosinone).

Ulteriore linea di intervento e rivolta all’altravgia fascia di popolazione che
rischia marginalita sociale e presenta alto risatiipatologia sanitaria, rappresentata
dalla popolazione straniera. Questa costituiscedpitd% della popolazione generale,
con un trend in costante aumento. Le cure sanisgeeifiche devono essere modulate
in relazione alle culture di appartenenza e allgiqudare problematica data dalla
estraneazione dai luoghi di origine, ritenuta unpomante fattore di rischio di
insorgenza di patologia.

All'interno del Dipartimento e compresa la U.O.GaBllitazione che garantira la
gestione del complesso degli interventi assistéinziabilitativi erogati presso le
Strutture operative territoriali e presso i Presidipedalieri per acuti, attivando un
percorso assistenziale integrato Ospedale/Tewitonirato alla salvaguardia del
soggetto con esigenze di riabilitazione, nel rigpeell’appropriatezza degli interventi
da erogare, dei setting piu appropriati e dellagcoita dei tempi previsti; porra in atto
in ambito ospedaliero procedure di intervento e ellodperativi in grado di ridurre, gia
in fase di ricovero, la possibilita di insorgenZadsabilita residue; gestira nell’ambito
ospedaliero, attraverso lo strumento operativo titieato nella Unita di Valutazione
Riabilitativa aziendale, l'applicazione delle prdoee valutative previste per
I'identificazione dei bisogni riabilitativi del p&mnte in dimissione, del livello della sua
disabilita residua oltre che del suo grado di ini§ita clinica, identificando idonei
setting operativi e attivando conseguentementetrigttiere operative aziendali ed
accreditate  coinvolte; valuterd, per quanto di cetmpza, i bisogni
assistenziali/riabilitativi in ambito territorialenel’ambito delle Unita Valutative
Multidimensionali aziendali.

Il Dipartimento dell’Assistenza Primaria e Cureeimhedie garantisce l'unitarieta
delle attivita attraverso:
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» |a collaborazione alla formulazione di protocollintesa e operativi, definiti
dall’'Unita Integrazione Sociosanitaria, finalizzatsviluppare azioni di supporto
per i soggetti fragili in dimissione protetta, BAec attraverso accordi
organizzativo-professionali con le Strutture dioxiero per l'attuazione delle
dimissioni protette, di concerto con altri organismiendali;

» il coordinamento e indirizzo dei servizi sanitaestinati agli assistiti affetti da
patologie morbose invalidanti e/o da bisogni aes&gli complessi e/o da
compromissione dell’autonomia personale;

» [indirizzo delle attivita di supporto al Medico dvedicina Generale atte a
garantire la continuita di cura e ad attuare neifromti dei malati con bisogni
assistenziali complessi e/o non autosufficienti piano personalizzato di
intervento;

» lindirizzo tecnico-organizzativo dei servizi disastenza residenziale (Hospice)
afferenti le Cure Primarie;

= il coordinamento tecnico delle attivita distretiudilprescrizione, autorizzazione,
fornitura e utilizzo, archiviazione delle informani sanitarie ed operative, di
presidi, protesi ed ausili sanitari;

» ['attuazione delle linee di attivita riguardantansultori familiari e pediatrici

= una attuazione delle linee di attivita di Medicileale anche per quel che
concerne la gestione dell’assistenza protesica.

Articolo 35 — Dipartimento della Diagnostica ed Asstenza Farmaceutica

Assicura i servizi alla popolazione relativamernita diagnostica di laboratorio e
radiologica, allanatomia patologica, all’assistefi@armaceutica.

Garantisce l'integrazione e l'ottimizzazione delisorse afferenti ai servizi
territoriali e a quelli ospedalieri.

Per quanto riguarda specificatamente la patolodiaica, il Dipartimento
persegue l'obiettivo di una sempre crescente cdregone della diagnostica
specialistica presso i laboratori “hub”, della neess rete dei laboratori con i centri
prelievo, in modo da creare un network ospedal#ddnp, della integrazione con le
aree cliniche, compresa l'area dell’emergenza-wgedella riprogettazione dei centri
prelievo e della revisione del repertorio dellegpa@ioni diagnostiche fornite a livello
ospedaliero e territoriale.

L’Azienda e impegnata ad implementare l'interaziorae anatomia patologica e
le attivita di diagnosi e cura, oltre che con tufirogrammi di screening per migliorare
la tempistica e la qualita della diagnosi precaceampo oncologico.

La struttura farmaceutica € deputata ad attuardéighe di informazione e
sensibilizzazione sull'uso dei farmaci, a moniterdr consumo dei medicinali e la
relativa spesa, a rifornire i presidi territorigd ospedalieri di quantita adeguate al
fabbisogno assistenziale.

Il Dipartimento promuove la formazione sulle nudgenologie biomediche e ne
cura lintroduzione secondo logiche di efficienza, adopera per lo sviluppo delle
competenze professionali, attiva linee operativealticolare rilevanza ed attua una
politica di condivisione e di scambio con gli alfipartimenti clinici.
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Si provvedera inoltre, in ottemperanza a specilecreti Commissariali, alla
riorganizzazione della rete laboratoristica (DCA w00219 del 2 luglio 2014 -
“Riorganizzazione della rete dei laboratori pubblic, per la quale sta lavorando
specifico Gruppo di lavoro aziendale anche tenendoto dell'assetto orografico
dell’Azienda, nonché al riordino della Rete Tragfnale (DCA n. U00207 dello 20
giugno 2014 - Recepimento accordo Stato/Regioni Rep. Atti n.det25 luglio 2012.
Piano di riordino dei Servizi Trasfusiona),” per la quale sta parimenti lavorando
specifico Gruppo di lavoro aziendale; riordino clowra tener conto della connotazione
dell'Ospedale di Cassino quale DEA di I° livellelid necessita di un servizio h24 e
delle esigenze delle strutture assistenziali debpy accreditato presenti nel territorio.

Nell’ambito di tale dipartimento trova allocazioleeUOC Farmacia che garantira
la Politica del Farmaco che comprende linsiemdedationi in tema di acquisto,
prescrizione, distribuzione, informazione e vigdancon l'obiettivo di garantire al
personale sanitario ed al cittadino, che la scedtaprincipio attivo sia orientata da
evidenze cliniche documentate, da processi di esidne e informazione su tali
evidenze, dalla loro trasferibilita alla praticanida e dalla valutazione di compatibilita
fra efficacia pratica e costi sostenuti.

L’approccio alla politica del farmaco si traducenageneamente sia in ambito
ospedaliero che territoriale, in promozione deltalltura” del farmaco, attraverso il
miglioramento costante dell'appropriatezza terapaue¢ prescrittiva ed anche della
sicurezza. Il perseguimento di questi obiettivi sealizza attraverso la
formazione/informazione indipendente degli opeliasanitari, volta a sviluppare una
“cultura” del farmaco aggiornata nel tempo che gasaa, ad ogni assistito, sia in
ospedale che sul territorio, efficacia e qualitdladgrescrizione/somministrazione
individuale e la vigilanza su farmaci e Dispositéedici (DM), al fine di promuovere
la corretta gestione del rischio terapeutico/assitle, ovvero della prevenzione di
errori, attraverso interventi di profonda reingeggmazione informatica, mirata alla
minimizzazione del rischio clinico (errore in tel@p/o assistenza).

Per realizzare un processo di ridefinizione stiategella politica del farmaco e
del ruolo dell'assistenza farmaceutica, nellamtitan sistema integrato e trasversale
di supporto a percorsi appropriati di formaziomégimazione (rivolta a professionisti e
anche a cittadini), prescrizione e utilizzo/somstirsizione in sicurezza dei farmaci,
nell'ambito della continuita terapeutico-assistalezi ospedale-territorio, occorre
ripensare innanzitutto I'assetto organizzativo pdrativo, nonché le relazioni interne,
con I'’Area Amministrativa, una modernizzazione dgliattaforma informatica, ed una
riorganizzazione dei percorsi di logistica comphassella Farmaceutica. Sul tema della
verifica e promozione dell'appropriatezza presedatbccorre prevedere adeguate azioni
di informazione/formazione sulla componente pratesse.

La UOC di Farmacia avra una funzione di coordinamdra tutte le attivita
farmaceutiche del territorio provinciale con pastare riferimento all'integrazione
ospedale-territorio.
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Articolo 36 — Dipartimento di Scienze Mediche

E’ il Dipartimento finalizzato a coordinare le &ité di diagnosi e cura di
patologie di area medica su scala aziendale, aldirgarantire una qualita di interventi
e prestazioni omogenei su tutto il territorio.

Assicura la diagnosi e la cura delle malattie ghotiinternistico (infettive,
nefrologiche, gastroenteriche, onco-ematologictegligiriche e neonatali) attuando la
presa in carico del paziente e la sua gestionengdeqoercorsi condivisi.

Particolare cura €& assicurata ai pazienti con pgi®ldegenerative e agli anziani,
al fine di contrastare la disabilita mediante Birvento in acuzie, teso ad individuare i
soggetti a rischio di perdita della autonomia eranquovere una presa in carico
territoriale.

Altra particolare attenzione é riservata alla papine neonatale ed infantile,
assicurando un raccordo con i Pediatri di Liberaltdee con le strutture territoriali per
l'infanzia.

L’aggregazione di Unita Operative di area medicabsge dipartimentale si
propone l'obiettivo di realizzare modalita di orgarazione del lavoro e dei processi
decisionali fortemente condizionati dalla recipraai@rdipendenza, fino ad arrivare ad
una flessibilita d'uso delle risorse umane e teagiche, nel rispetto sia degli standard
previsti dalle normative vigenti che delle regoiefficienza gestionale.

La condivisione dei processi di cura tra piu Uritgerative che hanno affinita o
complementarieta di funzionamento porta al recupleita centralita del paziente e alla
rilettura in maniera olistica dei suoi problemisdilute con conseguente impostazione di
interventi diagnostico-terapeutici fondati su trieni tra le unita e le singole
professionalita. Il recupero di spazi di coordinatoee di integrazione, preservando al
tempo stesso le linee di specializzazione, si porimea con il principio che la tutela
della salute € sempre piu il risultato di procé@sgirdisciplinari e interfunzionali.

L’aggregazione di funzioni assistenziali omogenettosil profilo degli strumenti
clinici di intervento potra essere realizzata attrao la definizione di piani di attivita, la
produzione, applicazione e verifica di linee guida protocolli condivisi,
I'organizzazione di attivita formative comuni, lalutazione e verifica della qualita
dell'assistenza mediante programmi di audit cliniodividuazione e la promozione
di nuove attivita e di nuovi modelli operativi.

Data la prevalenza ed incidenza di alcune patologgdiche di rilevanza sociale,
il Dipartimento di Scienze Mediche deve anche aylerempito di integrare sempre piu
I'offerta di servizi ospedalieri con quelli territali in una logica di gestione
complessiva secondo il principio della continuitallel cure, cioé dell’'assistenza
modulata secondo livelli diversi di complessitespgtto al problema di salute del
malato.

Altra particolare attenzione é riservata alla papmne neonatale ed infantile,
assicurando il raccordo con il PLS e le Strutteretbriali. Importante € il superamento
dell’eccessiva medicalizzazione del percorso nasaihuovendo la discontinuita tra il
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territorio e 'ospedale e promuovendo le competathaediversi attori del sistema e la
loro l'integrazione attraverso il coordinamentdnfibrmazione e la sensibilizzazione
degli addetti al sistema di cure e della popolazion

Articolo 37 — Dipartimento di Scienze Chirurgiche

Il Dipartimento e finalizzato a coordinare le attivdi diagnosi e cura di patologie
di area chirurgica su scala aziendale, ivi complaswstetricia e ginecologia, al fine di
garantire una qualita di interventi e prestazionbgenei su tutto il territorio.

Il Dipartimento é orientato all’attivita chirurgicia programmata che in urgenza.
Garantisce la continuita del percorso clinico enoiga direttamente prestazioni
diagnostiche e riabilitative integrandosi con v&gre le Unita Operative a cio deputate.

Partecipa alle attivitd di prevenzione e screerddgalta valenza sociale e/o
specialistica.

Nellambito dell'ostetricia assicura la promoziordel parto naturale e, in
collegamento con il Dipartimento dell’Assistenzainkria e delle Intermedie,
garantisce appropriati ed efficaci controlli dilgel da attuare durante la gravidanza.
Incentiva, inoltre, I'allattamento materno.

Il Dipartimento e proiettato verso I'innovazionenelogica mediante I'adozione
di materiali, tecniche e procedure selezionatewatiso I'evidenza clinica e scientifica.

Partecipa alla ricerca clinica applicata e allasieme delle metodologie sia con
azioni locali che soprattutto nell’ambito di retinéziative regionali.

La principale risorsa oggetto di attenzione e @plu e quella professionale: il
Dipartimento individua gruppi professionali funzain con competenze cliniche
specifiche individuali e di equipe per renderlepdisibili nella rete secondo meccanismi
di centralizzazione o decentramento.

Regola l'accesso alle sale operatorie e alla degexttraverso un sistema di
programmazione delle attivitd e la definizione giaz chirurgici ed assistenziali
destinati all’'urgenza e alla attivita elettiva iraniera flessibile e commisurata alla lista
di attesa nella sua varia composizione.

L’ostetricia e ginecologia, la pediatria e la ndoil@gia, seppure posti in
dipartimenti diversi, sono funzionalmente collegpée garantire un percorso di nascita
secondo protocolli e procedure condivisi. Le medesstrutture ospedaliere dovranno
collegarsi con le strutture territoriali e in padiare con i Consultori e i Pediatri di
Libera Scelta.

Articolo 38 — Dipartimento dell’assistenza infermigistica, ostetrica e delle
professioni sanitarie tecniche della riabilitazionedella prevenzione

L’organizzazione aziendale, nelle sue articolazideve prevedere la separazione
della linea clinica, il cui governo e affidato aip@rtimenti a Direzione Clinica, da
quella assistenziale, il cui governo e proprio @@&trutture Operative delle Professioni
Sanitarie, che, a tal fine, possono essere aggregatDipartimento delle Professioni
Sanitarie.
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Questo Dipartimento viene previsto dato che gigognammata I'acquisizione del
Dirigente Sanitario di riferimento, pur non esseradlanomento presenti le Strutture
Operative, e nellauspicio di addivenire ad un nlledeorganizzativo suddetto
costituendo una Struttura dotata di autonomia geale, titolare di indirizzo, direzione
organizzazione e coordinamento del personale inéeistico, ostetrico e riabilitativo,
tecnico sanitario e tecnico della prevenzione, héndegli operatori di supporto

assistenziale che operano nell’Azienda.
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TITOLO VI

ORGANIZZAZIONE DI SUPPORTO

Articolo 39 — L’'organizzazione amministrativa tecnca e professionale

Garantisce il necessario supporto all’attivita sama. Assolve finalita di gestione
e di indirizzo procedurale, consulenza e contr@laostituisce I'apparato tecnico-
amministrativo-contabile a servizio dell’Aziendal seo complesso e, quindi, di tutti i
suoi livelli ed articolazioni.

E prevista un’Area Tecnica amministrativa e prafasale per il coordinamento
di tutte le attivitd di supporto, al fine di asgiate un’'omogeneita di intervento sugli
obiettivi aziendali.

Viene individuato un responsabile di Area con cdmpli supporto alla
valutazione delle strutture stesse, di supervisiomadizzata all’attuazione delle linee
strategiche e di programmazione e comunque di tutitcompiti previsti nel
Funzionigramma.

Articolo 40 — Le funzioni amministrative

= Amministrazione e Gestione del Personale acquisizione e gestione
contrattuale ed amministrazione giuridico-econondiee Risorse Umane.

= Affari Generali, Contratti e supporto all'attivita Legale con compiti di
segreteria tecnica generale e di supporto percdoralo interno alla Direzione
Strategica, ivi compresi il protocollo generalearthivio e la gestione atti.
Coordina, supporta e vigila la corretta osservatedla normativa sulla privacy
ferme restando le competenze del Responsabile Bligllacy. Gestisce I'attivita
relativa ai procedimenti disciplinari. Supportadtivita amministrativa nelle
controversie civili e commerciali, con personal&ino e/o esterno abilitato alla
funzione; garanzia della rappresentanza processualedel patrocinio
dell’Azienda nelle diverse giurisdizioni nelle vafiasi e gradi di giudizio e nelle
cause in cui ’Azienda e parte in causa.

= Economia e Finanze contabilita analitica e controdl di gestione redazione di
bilanci (preventivi e di esercizio), contabilizzeze del ciclo attivo (entrate),
contabilita analitica e controllo di gestione, pagato fornitori di beni e servizi,
cura degli adempimenti fiscali e tributari, rispenda ai flussi informativi ed al
debito informativo regionale. Il Responsabile dellaO.C. & preposto alla
redazione dei documenti contabili ai sensi delldnis della L.R. n. 16/2001 e
dalla Legge finanziaria regionale n. 27/2006.

= Acquisizione beni e servizi — Economatoacquisizione di beni e servizi,
svolgimento delle procedure di gara, stipula dé&atrng contratti, gestione del
fondo economale e manutenzione dei beni mobili.

» Patrimonio Tecnico Immobiliare e Sistema Informati®: programmazione,
pianificazione e gestione del Patrimonio Edilizimpiantistico Tecnologico,
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Informatico, di Trasmissione Dati e telefonico elleleApparecchiature
Elettromedicali.

= Direzione Amministrativa Rete Ospedaliera con compiti di supporto
amministrativo alla rete ospedaliera.

= Direzione Amministrativa Rete Territoriale: con compiti di supporto
amministrativo alla rete territoriale.

= Direzione Amministrativa CC.UU.NN e specialisticacon compiti di gestione
e amministrazione centralizzata delle convezionchm nazionali, applicazione
dei contratti nazionali e decentrati. Supporto @éstione territoriale attivita
protesica.

Articolo 41 — Il Coordinamento amministrativo, tecrico e professionale

La figura del coordinatore scaturisce dalla scditadottare il modello di Area,
quale macroaggregato dei servizi Amministrativiciiei e Professionali, in quanto
funzionale alla piena attuazione del principio drtpcipazione dei singoli responsabili
di struttura ai processi decisionali, in ragiond eo grado di coinvolgimento al
raggiungimento degli obiettivi aziendali. L’'Area stiuisce, una macro struttura
composta da piu Unita Operative Complesse e Uratapici con esigenze operative
omogenee, affini e/o complementari caratterizzataiga convergenza di competenze
ed esperienze professionali e di attivita che eidbno un coordinamento univoco, allo
scopo di perseguire comuni obiettivi.

Le Unita Operative afferenti allArea sono titolamel rispetto delle linee
programmatiche e degli obiettivi dell’Area, di antmia gestionale. La stessa Area
Amministrativa/Tecnico/Professionale €, inoltrerustento per il perseguimento
dell’obiettivo strategico di ottimizzazione delle ropedure organizzative ed
amministrative finalizzate, nel rispetto delle natme vigenti, allo snellimento

procedurale ed alla tempestivita dell'azione amstiativa.

L’Area Amministrativa/Tecnico/Professionale deveagdire, nello svolgimento
delle funzioni attribuite alle unita ad esso affgreil perseguimento dei seguenti
obiettivi:

a) utilizzazione ottimale degli spazi, delle risorskelle tecnologie e delle risorse
materiali;

b) miglioramento continuo dell' attivita, adottando todiche appropriate di
valutazione dei risultati;

c) studio ed applicazione di sistemi integrati di gest, anche attraverso Il
collegamento informatico all'interno dell’area encaltre strutture nell’ambito
aziendale, allo scopo di consentire l'interscamlgiio informazioni, nonché
I'archiviazione unificata e centralizzata dei dadi,la piena utilizzazione delle
tecnologie di informazione e comunicazione;

d) facilitare lo snellimento procedurale e la tempatstidell’azione amministrativa
attraverso I'applicazione di modelli e procedurempive innovative;

Atto di Autonomia Aziendale 2014-2016 72



e) facilitare lapplicazione del modello di amministrene “attiva” ovvero
caratterizzata da un approccio al lavoro miranfg@blem solving

L'incarico di coordinatore delllarea Amministratiéfecnico/Professionale é
conferito dal Direttore Generale ad uno tra i Doetdelle Unita Operative Complesse.

Articolo 42 — Le Unita operative complesse amminisative, tecniche e professionali

Le Unita Operative Complesse Amministrative, Tebaice Professionali si
definiscono complesse se in possesso delle seguaatteristiche:

a) elevata complessita della struttura in relaziote slla articolazione interna, con
particolare riguardo al grado di autonomia in riglae alle attivita svolte;

b) affidamento e gestione di budget;

c) elevata consistenza delle risorse umane, finaezerstrumentali ricomprese nel
budget affidato;

d) elevata rilevanza, complessita e delicatezza di@liaione esplicitata da espresse e
specifiche norme di legge;

e) necessita di svolgimento di funzioni di coordinatoenindirizzo, ispezione e
vigilanza, verifica di attivita direzionali;

f) rilevanza degli incarichi interna all’'Unita Opesatiovvero a livello aziendale;

g) elevata valenza strategica della struttura risedtoobiettivi aziendali.

Le Unitd Operative Complesse vengono previste metegmte Atto Aziendale,
tuttavia la loro costituzione avverra al momentdiadeontemporanea presenza di tutti
gli elementi che le caratterizzano ed in partimldovranno considerarsi attivate solo le
UU.OO. per le quali é stata effettuata la nomiah“Birettore”, titolare, avvenuta nel
rispetto della vigente normativa..

Le Unita Operative Complesse Amministrativo/TecAitofessionali devono
garantire, oltre alle specifiche funzioni previatd Funzionigramma aziendale, allegato
al presente Atto (Allegato |), I'assolvimento dedleguenti attivita:

a) assicurare la gestione delle risorse assegnatdogolantegrazione con le risorse
comuni del Dipartimento;

b) garantire le funzioni e le attivita, per tipo e p@ume, programmate all'interno
del budget;

c) assicurare il coordinamento, I'integrazione edithtrollo economico per la propria

Struttura;

d) assicurare la gestione della sicurezza e delltatdtdla riservatezza,
e) adottare gli atti di attuazione dei provvedimentispp in essere dal Direttore

Generale, compresi quelli che impegnano ’Ammiaione verso I'esterno;

f) elaborare le proposte di atti o provvedimenti amstiativi che dovranno essere
adottati dal Direttore Generale;

g) provvedere, seconda le linee di indirizzo delleeBione Generale, alla valutazione
dei Dirigenti, secondo quanto previsto dai vigaaiordi contrattuali;

h) predisporre il piano per lo sviluppo e la valorzipme delle risorse umane della
propria struttura, con esplicitazione del piandodmazione ed aggiornamento per
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la negoziazione con il Direttore di dipartimentdl'irderno del processo di
budget;

i) sostenere lo sviluppo ed il buon funzionamento 8edtema Informativo di
Dipartimento e aziendale ed in particolare coordimaonitoraggio, la raccolta e
la validazione dei dati;

j) facilitare lo snellimento procedurale e la tempatstidell’azione amministrativa
attraverso I'applicazione di modelli e proceduremive innovative.

All'interno delle Unita Operative Complesse possassere individuate: Unita
Operative Semplici dotate di autonomia profess®nala non di risorse proprie,
essendo queste ultime ricomprese nell’ambito dilgukell’'Unita complessa;

L'incarico di Direttore di Unita Operativa Complasémministrativa, Tecnica e
Professionale & conferito dal Direttore Generaldirigenti aziendali o ad altri aventi
titolo, selezionati/individuati con le procedurepiste dal contratto collettivo nazionale
di lavoro e dalla normativa in materia.

Articolo 43 — Le Unita Operative Semplici

Le Unita Operative Semplici rappresentano dellécalezioni funzionali delle
Unita Operative Complesse derivanti da una specificticolazione delle attivita
amministrative, tecniche e professionali e caraitate da una particolare autonomia
operativa.

L'incarico di Dirigente di Unita Operativa Semplige conferito dal Direttore
Generale a dirigenti dell'’Azienda o ad altri aveiitlo selezionati/individuati con le
procedure previste dal Contratto Collettivo Nazlendi Lavoro e dalla normativa in
materia.

Articolo 44 — Incarico Professionale o di Alta Spealita

| titolari di responsabilita di Incarico Professéd® o di Alta professionale
possono esercitare le seguenti funzioni e quard’altevisto dalla normativa vigente:
= consulenza, studio e ricerca,
= attivita ispettiva di verifica e controllo;
= attivita connotata da precipua e specifica profesdita che pud presentare
anche aspetti gestionali.

Articolo 45 — Le posizioni organizzative e di coorthamento

| titolari di responsabilita di Posizione Organiitza possono esercitare le
seguenti funzioni e quant’altro previsto dalla nativa vigente:
= consulenza, studio e ricerca;
= attivita ispettiva di verifica e controllo;
= attivita di coordinamento.
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TITOLO VI
COMPETENZE E RESPONSABILITA

Articolo 46 — Responsabilita dei dirigenti

L’Azienda Sanitaria e un’organizzazione carattexiaz da un sistema di

produzione ed erogazione dei servizi di tipo preifeasale, pertanto 'autonomia e la
responsabilita sono estremamente diffuse. Si tmo@o della funzione di risposta
assegnata agli operatori a contatto con i pazielelia prevalenza delle competenze
manageriali e/o specialistiche.

A tutti i dirigenti dell’azienda sono, percio, rielste responsabilita:

delgoverno clinicocioé I'insieme degli strumenti organizzativi atteaso i quali
le Aziende assumono una responsabilita direttailpaiglioramento continuo
della qualita dell’'assistenza. E pertanto indispbile definire precise linee di
responsabilita, individuali e collettive; richiedeta trasparenza dei risultati
clinici ottenuti, presentati anche in forma compiaeg sollecitare programmi di
miglioramento della qualita, I'audit e la medicil@sata sulle evidenze, la
pratica della gestione e della comunicazione dehio, lo sviluppo delle attivita
di accreditamento professionale;

del governo economicoioe la ricerca continua della coerenza fra liwitdte le
risorse necessarie. Per questo & importante cliectaione delle risorse,
all'interno dell’Azienda, faccia capo alla commiit e avvenga in base ai piani
annuali di attivita. Tenuto conto delle esigenzendglioramento dei livelli
qualitativi del servizio reso e della determinazaiei livelli quantitativi dello
stesso effettuati dalla committenza, sulla baseledeisorse allocate, i
responsabili della produzione debbono garantiméenza del piano annuale di
attivita con le risorse necessarie al conseguimdataisultati. La funzione si
attua attraverso I'amministrazione per budget deitmrse disponibili che
vengono assegnate alle varie articolazioni azienualil raggiungimento delle
finalita generali definite dai documenti di progmaaeione, inoltre, si realizza
attraverso l'attivita di gestione nel rispetto geincipi di efficienza ed efficacia
nell'utilizzo delle risorse. La ASL di Frosinoneilidza i processi e i documenti
di programmazione e controllo previsti dalla Legge.

L’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone individuaseguenti incarichi di

responsabilita:

Direttore di Unita Operativa Complessa (U.O.C.);

Responsabile di Unita Operativa Semplice Dipartitalen(U.O.S.D.);
Responsabile di Unita Operativa Semplice (U.O.S.);
Responsabile di Incarico Professionale;

Responsabile di Posizione Organizzativa.
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Le Unita Operative Complesse, Semplici Dipartimikm&emplici sono riportate
nell’Allegato al presente Atto e costituiscono latarione strutturale ritenuta
imprescindibile per il funzionamento dell’Azienderino restando che cio che prevale
non é la natura della Struttura operativa, chertlpedalla contemporanea presenza di
piu elementi, bensi le funzioni/attivita che esswaho garantire nei confronti degli
utenti. E’ affidata ai Direttori di Unita Operativ@omplessa, la proposta alla Direzione
Aziendale, per il tramite del Dipartimento, di uitgi specificazioni (incarichi
professionali e posizioni organizzative), senza cid comporti un aumento nella
dotazione organica aziendale e compatibilmentd émmdi aziendali.

Articolo 47 — Direttore di Unita Operativa Complessa

| Direttori di Unita Operativa Complessa, ciascuper la parte di propria
competenza, esercitano, fra gli altri, i segueninpiti e poteri:

= curano l'attuazione dei piani, programmi e diradtigenerali definite dal
Direttore Generale e propongono allo stesso Imitwione, ai dirigenti non
responsabili di struttura nonché al personale imazione, di incarichi e
responsabilita di specifici progetti ed attivitéefidiscono gli obiettivi che i
dirigenti e 1 responsabili individuati devono pegsge e attribuiscono le
necessarie risorse;

= adottano gli atti relativi allorganizzazione defigutture loro assegnate;

= coordinano e controllano I'attivita dei dirigentidei responsabili individuati,
nonché dei responsabili dei procedimenti ammirtisiraanche mediante
'emanazione di direttive e propongono I'adozionej confronti dei dirigenti,
delle misure previste dall’articolo 21 del D.Lgs.29/93 e successive modifiche
ed integrazioni;

» svolgono le attivita di organizzazione e gestioakpeérsonale;

= curano i rapporti con I'esterno nelle materie dnpetenza secondo le specifiche
direttive del Direttore Generale, sempreché tglpaati non siano espressamente
affidati ad apposita struttura o organo;

= sono responsabili della conservazione delle apphigtre loro affidate,
nonché delle procedure per il loro utilizzo;

= segnalano alla Direzione Sanitaria le carenzeattlfizione degli adempimenti
di sicurezza per gli ambienti di lavoro, previsal @.Lgs. n. 81/08 e successive
modificazioni.

| Direttori di Unita Operativa Complessa riferiscoal Direttore di Dipartimento
e alla Direzione Generale sull'attivita da essil&/oorrentemente e in tutti i casi in cui
gli stessi lo richiedano o lo ritengano opportuno.

Articolo 48 — Responsabile di Unita Operativa Semje Dipartimentale

| Responsabili di Unitd Operativa Semplice Dipaditale, per la propria
specifica valenza “sovrastrutturale”, esercitaseguenti compiti e poteri:
= formulano proposte ed esprimono pareri ai Direttdri Dipartimento, cui
rispondono direttamente;
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= curano l'attuazione dei progetti e delle attivith essi assegnati, adottando i
relativi atti e provvedimenti;

= svolgono tutti gli altri compiti ad essi delegadi direttori di Dipartimento;

= dirigono, coordinano e controllano lattivita chiessolge nelle strutture che da
essi dipendono;

= provvedono alla gestione del personale e dellesgstinanziarie e strumentali,
se assegnate alla propria struttura.

Essi dipendono funzionalmente dal Direttore di Dip@ento e gerarchicamente
dal Direttore della Struttura (Distretto / Presi@spedaliero) nella quale operano.

Articolo 49 — Responsabile di Unita Operativa Sempie

| Responsabili di Unita Operativa Semplice esencteseguenti compiti e poteri:

» formulano proposte ed esprimono pareri ai Direttdii Unita operativa
Complessa;

= curano l'attuazione dei progetti e delle attivith essi assegnati, adottando i
relativi atti e provvedimenti;

= svolgono tutti gli altri compiti ad essi delegatidirettori di Unita operativa
Complessa;

= dirigono, coordinano e controllano I'attivita chiesgolge nelle strutture che da
essi dipendono;

= provvedono alla gestione del personale e dellesgstinanziarie e strumentali
assegnate alla propria struttura.

Essi dipendono gerarchicamente e funzionalmente DRiakttore dell’Unita
Operativa Complessa, nella quale operano. Conaooyinaltre, nell’ambito del proprio
ruolo e profilo professionale, alla realizzazionell@ attivita ordinarie dell’Unita
Operativa Complessa di appartenenza.

Articolo 50 — Responsabile di Incarico Professionalo di Alta Specialita

| titolari di responsabilita di Incarico Professib@ o di Alta specialita possono
esercitare le seguenti funzioni e quant’altro Btevdalla normativa vigente:
= consulenza, studio e ricerca;
= attivita ispettiva di verifica e controllo;
= attivita connotata da precipua e specifica protesdita che pud presentare
anche aspetti gestionali.

Articolo 51 — Responsabile di Posizione Organizzat

| titolari di responsabilita di Posizione Organiiza possono esercitare le
seguenti funzioni e quant’altro previsto dalla nativa vigente:
= consulenza, studio e ricerca,
= attivita ispettiva di verifica e controllo;
= attivita di coordinamento e di gestione.
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Non potranno essere previsti incarichi dirigenzialcarichi di posizioni
organizzative o di coordinamento finanziati danssoa carico del bilancio aziendale.

Ai sensi di quanto disposto dall'articolo 9, comr83, del decreto-legge 31
maggio 2010, n. 78, convertito con modificazionlialéegge 30 luglio 2010, n. 122, le
Aziende Sanitarie che, alla scadenza di un incadicbvello dirigenziale, anche in
dipendenza dei processi di riorganizzazione, né@nglono, anche in assenza di una
valutazione negativa, confermare l'incarico comderal dirigente, conferiscono al
medesimo dirigente un altro incarico, anche di reakxronomico inferiore.

Articolo 52 — Procedure per I'assegnazione degli garichi dirigenziali

Nell’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone, nel rmerispetto delle norme
legislative e contrattuali vigenti, sono confeiibihcarichi di direzione di Unita
Operativa Complessa, di Unita Operativa SempliggaBimentale, di Unita Operativa
Semplice, di natura professionale anche di altaiafiezazione, di consulenza, di studio
e ricerca, ispettivi, di verifica e controllo. Sommoltre conferibili al Personale del
Comparto Incarichi di Posizione Organizzativa €dordinamento.

Il conferimento di tutti gli incarichi dirigenziai effettua compatibilmente con le
risorse finanziarie disponibili, sulla base di takioni discrezionali che tengono conto
dei programmi strategici da attuare e delle pradesditd/competenze presenti in
Azienda, da valorizzare.

L’Amministrazione, in funzione delle scelte dellair€xione Aziendale, nel
rispetto dei canoni della massima trasparenzale filehlita superiori dell’interesse alla
massima efficienza, economicita ed efficacia devize e delle prestazioni, puo
procedere al conferimento degli incarichi ai dintienel rispetto dei principi e dei
criteri e vincoli introdotti dalle vigenti normedgslative e contrattuali.

Tutti gli incarichi dirigenziali (fatta eccezionesipquelli di direzione di Unita
Operativa Complessa attribuibili nei limiti e com procedure previste dal D.P.R. n.
484/97 e dal D.Lgs. n. 229/1999) sono conferikali Direttore Generale ai dirigenti in
possesso dei requisiti prescritti dal C.C.N.L. @ AaC.N. nellambito dell’assetto
organizzativo dell’Azienda e nel rispetto delle e disposizioni di legge e delle
norme contenute nei Contratti Collettivi NaziordilLavoro.

Il conferimento degli incarichi di Direzione di Uai Operative Complesse
avviene secondo le procedure a tal fine previsteateria dalla vigente normativa cosi
come integrate dall'assetto organizzativo interno.

Tutti gli incarichi di funzione dirigenziale saramattribuiti a termine, con facolta
di rinnovo, da un minimo di 2 ad un massimo di 8iamcomunque in conformita con
quanto indicato dai rispettivi C.C.N.L. di riferimi.
Articolo 53 — Attribuzione delle competenze

La ASL di Frosinone, mediante il conferimento degtarichi dirigenziali, tende
a realizzare modalita di organizzazione e di funaimoento delle proprie strutture
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coerenti con la riforma del Servizio Sanitario Nemle e, piu in generale, con la
riforma della pubblica amministrazione e ricondilcii principi di sussidiarieta,
unitarieta, completezza, efficienza/efficacia, eawuitita, adeguatezza, qualita,
centralita dell’'utenza, valorizzazione e resporigaaizione delle risorse professionali,
autonomia organizzativa e gestionale.

In questo senso la delega delle funzioni dirigdngida intendersi nell’ambito del
diritto privato come la negoziazione fra le paitiothiettivi da raggiungere, la delega
delle attribuzioni per poter raggiungere tali otivéte la definizione della possibilita di
verifica, anche con modelli fiduciari, del raggiumgnto degli stessi.

Il Direttore Generale o il Direttore Delegato, peegottoscrizione di un contratto
che stabilisce le funzioni e gli obiettivi da ragggere tra le parti, attribuira l'incarico
dirigenziale nel quale dovranno essere comunquiithati: la durata, il ruolo, la
retribuzione nei suoi elementi anche variabiliieogiettivi da conseguire.

Articolo 54 — Assegnazione incarichi

Per I'assegnazione degli incarichi di funzioni gigmziali, tranne quelli di struttura
complessa ai dirigenti sanitari per i quali si &mpil D.P.R. n. 484/97, sara emanato un
awiso interno a seguito del quale verra redatta lista di candidati in possesso di
requisiti definiti dal profilo del ruolo necessarifunzione dello specifico incarico, lista
da sottoporre al Direttore Generale per I'attrilonz.

In particolare, I'assegnazione degli incarichi @ng secondo quanto specificato
di seguito in conformita alla normativa legislate@ontrattuale vigente:

= lincarico di Direttore di Distretto, puo essere conferito dal Direttore Generale
dell’ASL, previo apposito avviso, ad un dirigentld stessa Azienda che abbia
maturato una specifica esperienza nei servizi toelali ed un’adeguata
formazione nella loro organizzazione, oppure adviedico convenzionato con
contestuale congelamento di un corrispondente mbsicganico della dirigenza
sanitaria,;

» lincarico di Direttore di Presidio Ospedaliero & conferibile dal Direttore
Generale secondo le procedure previste;

= [lincarico di Direttore del Dipartimento € conferibile dal Direttore Generale,
secondo le procedure previste;

= lincarico diDirettore di Unita Operativa Complessa della Funzioe Tecnico
Amministrativa e conferibile dal Direttore Generale a dirigergll’dzienda o
ad altri aventi titolo selezionati con le proceddreui alla normativa vigente;

» lincarico di Responsabile di Unita Operativa Semplice Dipartimetale puo
essere conferito dal Direttore Generale, su prepodél Direttore del
Dipartimento di riferimento, a dirigenti in possestella necessaria anzianita di
servizio e che abbiano favorevolmente superato fdevigte valutazioni
periodiche;

» lincarico di Responsabile di Unita Operativa Semplicgpud essere conferito
dal Direttore Generale, su proposta del Direttomdlad Unita Operativa
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Complessa di riferimento, a dirigenti in possesstiadnecessaria anzianita di
servizio e che abbiano favorevolmente superato fdevigte valutazioni
periodiche;

= lincarico professionale di alta specializzaziongedi studio e di ricerca o di
consulenzae conferibile dal Direttore Generale, su propasta Direttori di
Unita Operativa Complessa, nel cui ambito si ineemendere disponibili le
specifiche competenze tecnico-professionali, sexdadndicazioni budgetarie
proposte dalla Direzione Generale. Ai dirigenti etdiano rivestito incarichi di
direzione di Unita Operativa e che soddisfano ieseari requisiti di competenza
possono essere conferiti incarichi professionalealth specializzazione e di
consulenza.

La modalita di conferimento e di revoca degli Indclair potra essere definita da
apposito regolamento, secondo la normativa contlgtvigente.
Articolo 55 — Disciplina dell’Avocazione

In caso di ritardo 0 mancato esercizio delle funzadtribuite al Dirigente, nonché
in caso di assenza o impedimento del Dirigentesstesenza che ne sia stata disposta o
ottenuta la sostituzione, il Direttore Sanitaridl direttore Amministrativo con atto
autonomo potranno avocare a sé gli atti di specd@mpetenza.

Nel caso di sostituzione I'avocazione pu0 essespadita esclusivamente nelle
more delle procedure per la designazione del teddelle funzioni avocate.
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TITOLO IX
RAPPORTI INTERORGANIZZATIVI

Articolo 56 — Collaborazione con la comunita locale

L’Azienda deve affrontare il tema della centralittelle comunita locali,
individuandone i bisogni, garantendo la coerenaadsmanda esistente/potenziale di
salute proveniente dalle comunitd stesse ed i llinoarmativi ed economici da
rispettare.

In tale contesto il ruolo della Conferenza dei @midassume la veste di
interlocutore privilegiato della domanda di salatéella rappresentanza delle esigenze
di accessibilita alle cure della popolazione, igbetto della responsabilita decisionale
della ASL.

In questo quadro si collocano anche l'integraziedeil coordinamento degli
interventi assistenziali e sanitari che coinvolgdnoprima istanza i finanziamenti
regionali e gli investimenti degli Enti locali aviare delle attivita integrate socio
sanitarie per un sistema di protezione contro l'ginazione e la poverta dell'individuo
e delle famiglie.

Uno degli elementi fondamentali che consentono aoreetta ridefinizione della
rete ospedaliera € lo sviluppo di un sistema ongadi cure primarie, che '’Azienda
Sanitaria di Frosinone si impegna a sostenere: gmadigenerale e specialistica
congiuntamente ai servizi dedicati alle fasce ggdazione piu vulnerabili o fragili —
minori, anziani, disabili, malati di mente, detanaittossicodipendenti - in uno stretto
collegamento con i servizi sociali dei Comuni edistretti sociali.

La fase operativa dell'integrazione con I'Ente Lec#&ova quindi la sua piu
completa realizzazione all'interno della Zona D[altrale che si interfaccia con il
distretto sociale, configurandosi come modello #mdntale di aggregazione e
realizzazione delle azioni socio sanitarie.

Gli strumenti idonei per rispondere a tale pringipono prevalentemente di tipo
programmatorio ed operativo; infatti il confrontmnc le istanze sociali avviene
principalmente in sede di formulazione del Piangat8gico Aziendale e nella
programmazione dei servizi integrati (assistenzamiddiare, piano adozioni,
inserimenti lavorativi fasce deboli, ecc.).

Gli strumenti del governo dell'azienda prevedononmeati di confronto con le
istanze sociali, mediante le conferenze di sendzlivello di azienda/distretto e quelle
delle Zone Distrettuali.
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Articolo 57 — Collaborazione con i soggetti erogato esterni privati e del privato
sociale

L’attuazione di tale principio avviene mediante gBtrumenti della
programmazione locale e gli accordi contrattualcuii all’art.8 — quinquies del D.Lgs.
n. 502/92.

In sede aziendale lo spirito di collaborazione cpnofessionisti e con i soggetti
erogatori che operano nel proprio ambito territeridrova espressione nella
individuazione della struttura organizzativa azeded e degli strumenti di
coordinamento, prevedendo:

= | servizi che possono essere erogati dai soggetiagori accreditati e con i quali
la ASL intrattiene rapporti;

» il possibile apporto delle professionalita operantitali soggetti erogatori alle
attivita istituzionali dell’Azienda.

Una collaborazione specifica € prevista con gligatori di servizi afferenti al
privato sociale, con i quali la Azienda Sanitanaattiene un duplice rapporto: il primo
di tipo contrattuale che prevede controllo e vigda da parte del’lEnte committente, il
secondo di collaborazione nella co-gestione digydzinel corso di trattamenti integrati
(servizi per pazienti psichiatrici, tossicodipentiletisabili, ecc).

Articolo 58 - Collaborazione tra Aziende Sanitarie

Costituisce obiettivo regionale lo sviluppo dellallaborazione tra le diverse
Aziende Sanitarie regionali. In sede aziendalelate di collaborazione tra le Aziende,
prevedendo ove opportuno lo strumento della dedelgaltra Azienda per lo sviluppo di
attivita che non e conveniente sviluppare autonoemden per problemi funzionali
(carenza di specifiche professionalita o dimensidee attivita che non giustifica
I'acquisizione di tali professionalita) o econom(diseconomia di scala).

Attualmente la ASL di Frosinone intrattiene rappodn I'Azienda Sanitaria di
Latina ed in particolare con la Azienda Sanitangdle Roma G.

Articolo 59 — Rapporti con Organizzazioni Sindacali

In una logica di trasparenza e di collaborazione leoOrganizzazioni Sindacali,
I'Azienda ha previsto un’Unita dedicata alle Reteti Sindacali, la Struttura titolata
Politiche del Personale oltre a garantire le relaizéindacali svolge le funzioni di cui al
Funzionigramma allegato.

Articolo 60 — Rapporti con I'Universita

La ASL Frosinone persegue un costante ed incremeentgpporto con le
Universita, in un ottica di reciproco scambio e mozione delle competenze
professionali, della ricerca, della formazione disé e continua. Ai rapporti gia
consolidati con le Universita regionali, si va gpjpando una rete di collaborazioni con
le Universita di altre regioni. In questo ambitanscassicurati Corsi di Laurea nelle
professioni sanitarie e tirocini formativi presscstrutture operative aziendali.
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Sono, inoltre, garantiti attraverso Protocolli didsa e Convenzioni specifiche i
tirocini obbligatori per le diverse Scuole di S@dazazione (Medicina, Psicologia,
Psicoterapia). Particolare attenzione viene dédaealizzazione di linee di ricerca e di
sperimentazione congiunta, anche nell’ambito dgptt finalizzati regionali, nazionali
ed europei. E intenzione della ASL di Frosinonenmuovere rapporti pitl stretti con
alcune Universita ed in particolare cobiiiiversita Tor Vergataanche nell’ottica della
clinicizzazione di alcune Unita Operative aziendali con I|Universita Campus
Biomediconel campo dell’endocrinologia e delle malattie abeliche.
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TITOLO X

NORME FINALI E TRANSITORIE

Il presente Atto Aziendale non potra essere maitificnello stesso anno di
approvazione né negli ultimi sei mesi del manda&idiirettore Generale.

Entro sessanta giorni dall'approvazione dovra esssleguatamente rivisto il
Piano anticorruzione cosi come verranno adeguatri Regolamenti in vigore al
momento.
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ALLEGATO 1 — FUNZIONIGRAMMA

Classificazione atti

A) Direttore Generale: Deliberazioni

B) Dirigente: Determinazioni

C) Dirigente o funzionario: Atti vari diversi dalle @@minazioni (firma, ordine di
servizio, etc.)

STRUTTURA AREA TIPOLOGIA PROCEDURE CLASSI:I,’C_’;:ZIONE

FORMULAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE E PIANIFICAZIONE DELL’ATTIVITA A
DELL’AREA - BUDGET

AREA DI COORDINAMENTO | COORDINAMENTO, MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COMPLESSE B/C

TECNICO -AMMINISTRATIVA FORMULAZIONE E ADOZIONE DI LINEE GUIDA E REGOLAMENT!I A/B/C
OTTIMIZZAZIONE UTILIZZO RISORSE B/C

.ZLI’?\:'JPTZ' El;:: TIPOLOGIA PROCEDURE CLASSZ\:';:"_‘:ZIONE
AMMINISTRAZIONE E APPLICAZIONE GENERALE ISTITUTI CONTRATTUALI (NORMATIVI/CONTRATTUALI) A/B

GESTIONE DEL PERSONALE
DOTAZIONE ORGANICA E RELATIVI ATTI A/B
PROGRAMMAZIONE ANNUALE ASSUNZIONE RISORSE UMANE A
PAGAMENTO STIPENDI DIPENDENTI, SPECIALISTI AMBULATORIALI E MEDICI DI 8
MEDICINA GENERALE E GUARDIA MEDICA
INDIZIONE CONCORSI E AWVISI A/B
NOMINA COMMISSIONI CONCORSI E AVVIS| A
AMMISSIONE CANDIDATI B
APPROVAZIONE ATTI CONCORSUALI A/B
ASSUNZIONE PERSONALE CONTRATTI INDIVIDUALI A/B
NOMINA COLLEGI TECNICI A
NOMINA COMMISSIONI PER ASSEGNAZIONE INCARICHI A
CONFERIMENTO E REVOCA INCARICHI Al DIRIGENTI A
MOBILITA INTERNA B
MOBILITA ESTERNA A
GESTIONE RICHIESTE COMANDO A
PROCEDURE ARBITRALI (di concerto con Affari Generali e Legali) A
STIPULA CONTRATTI DI LAVORO DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA A
STIPULA CONTRATTI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO O INDETERMINATO B/C
SULLA BASE DI CONTRATTI TIPO APPROVATI DALLA DIREZIONE GENERALE
ATTI DI RISOLUZIONE, SOSPENSIONE CAUTELARE, RECESSO A
ISTRUTTORIE DISCIPLINARI ED IRROGAZIONE SANZIONI PER IL PERSONALE B/C
DIPENDENTE, SONO ESCLUSE LE COMPETENZE DELL’UFFICIO DISCIPLINARE.
LIQUIDAZIONE CONSULENZE PER CONVENZIONI PRESSO ALTRI ENTI B
ADEMPIMENTI CONNESSI ALLA LIQUIDAZIONE DELLE COMPETENZE DEL B/C
PERSONALE
DOMANDE DI RISCATTO E RICONGIUNZIONE PERIODI ASSICURATIVI B
SISTEMAZIONE POSIZIONI CONTRIBUTIVE C
CONCESSIONE 150 ORE DIRITTO ALLO STUDIO B
ASPETTATIVA NON DISCREZIONALE B
DIMISSIONI B
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EQUO INDENNIZZO B
CAUSE DI SERVIZIO B
LIQUIDAZIONE PER OTTEMPERANZA SENTENZE B
LIQUIDAZIONE INCENTIVAZIONI ED INDENNITA’” ACCESSORIE A/B
REPORTISTICA DATI PERSONALE VARI ENTI A/B/C
PART-TIME A
RIAMMISSIONE IN SERVIZIO A
MANTENIMENTO IN SERVIZIO A
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO E PENSIONISTICO B
CONGEDI PARENTALI B
ACCORDI CON ORGANIZZAZIONI SINDACALI A
CONVOCAZIONI ORGANIZZAZIONI SINDACALI C
VERIFICA MONTE ORE SINDACALI B/C
TENUTA VERBALI RIUNIONI C
RELAZIONI SINDACALI C
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONE PROPRIO ARCHIVIO C
ZL’;VL]I:[ E‘;’;ﬁ TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSIZ’E;_?ZIONE
PIANIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI A
APPROVAZIONE CAPITOLATI GENERALI E SPECIALI DI GARA A
NOMINA COMMISSIONI DI GARA A
INDIZIONE DI GARA B
APPROVAZIONE ATTI DI GARA B
ESTENSIONE DI GARA NEI CASI AMMESSI DALLA NORMA A
ATTI CONSEGUENZIALI ALLE AGGIUDICAZIONI DI GARA B
SVINCOLO CAUZIONI DI PARTECIPAZIONE A GARA C
STIPULA CONTRATTI A SEGUITO DI AGGIUDICAZIONE DI GARA C
ISTITUZIONE E COSTITUZIONE FONDI ECONOMALI A
LIQUIDAZIONI VARIE (di concerto con U.O. Amministrazione Finanza) B
CESSIONI DI CREDITO (di concerto con U.O. Amministrazione Finanza) B
ACQUISIZIONE BENI E ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI B
SERVIZI - ECONOMATO GESTIONE INVENTARIO BENI MOBILI B
TENUTA E AGGIORNAMENTO ELENCO FORNITORI C
GESTIONE INFORMATIZZATA DEi CONTRATTHNSERIMENTO PREZZI E FORNITORI B/C
GESTIONE ANAGRAFICA DEI PRODOTTI B
PROCEDURE PER LA GESTIONE CENTRALIZZATA DELL’ANAGRAFICA PRODOTTI B/C
GESTIONE DEI CONTRATTI DI FORNITURA B/C
PROCEDURE PER LA GESTIONE DEI CONTRATTI DI FORNITURA IN CONTABILITA B/C
GENERALE
GESTIONE AUTOPARCO B/C
SPESE IN ECONOMIA B/C
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI SOTTOSOGLIA B
GESTIONI CONTRATTI ASSICURATIVI B
LINEE GUIDA SULLA GESTIONE DEGLI ARCHIVI A/B
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONEPROPRIO ARCHIVIO C
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'2_27\:",;2- EL_,S’;: TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSZ\:I,’E;_‘;ZIONE
PIANIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA A
FORMAZIONE E REDAZIONE DEL BILANCIO AZIENDALE A
FORMAZIONE, REDAZIONE E APPROVAZIONE DEL BILANCIO D’ESERCIZIO A
ANTICIPAZIONI STRAORDINARIE DI CASSA A
RICHIESTA ANTICIPAZIONI MENSILI DI CASSA C
RAPPORTI ECONOMICO-FINANZIARI CON TESORIERE C
GESTIONE RAPPORTI DI TESORERIA B/C
LIQUIDAZIONE E CONTABILIZZAZIONE COMPENSI ORGANI AZIENDALI B
LIQUIDAZIONE SPESE REGISTRAZIONE PROVVEDIMENTI GIUDIZIARI B
VERSAMENTI DELL'IVA
LEGGE N. 210/92 B
(indennita ai danneggiati da vaccinazioni obbligatorie e trasfusioni)

ADEMPIMENTI CERTIFICAZIONI FISCALI E TRIBUTARI C
CERTIFICAZIONI CREDITI C
ORDINATIVO DI INCASSO C
ORDINATIVI DI PAGAMENTO E RISCONTRO DI CASSA C
REGOLAMENTI ATTUATIVI NORME CONTRATTUALI E CONTABILI A
PROCEDURE PER LA GESTIONE DI ATTIVITA AMMINISTRATIVE E CONTABILI A
CONTABILITA ANALITICA A/B/C
ELABORAZIONE E MONITORAGGIO FLUSSI DEI CDC C
ECONOMIA E FINANZA, | ELABORAZIONE REPORTISTICA PERIODICA DEL TREND GESTIONALE DEL CDC c
CONTABILITA ANALITICA | ERIFICA TRIMESTRALE DI CASSA c
REGISTRAZIONE FATTURE E CONTABILITA’ PRIMA NOTA
FLUSSO MENSILE C.E. C
GESTIONE CESPITI C
TENUTA REGISTRI CONTABILI OBBLIGATORI C
CESSIONI DI CREDITO C
TRANSAZIONI REGIONALI/PIANO DI RIENTRO REGIONALE B/C
ACCORDI PAGAMENTI REGIONALI B/C
ADEMPIMENTI EQUITALIA E DURC C
CICLO ATTIVO DELLE ENTRATE C
GESTIONE ECONOMICA DELL’ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE C
CONTABILIZZAZIONI INCASSI RECUP C
EMISSIONE FATTURE ATTIVE C
REINTEGRO SPESE ECONOMALI C
GESTIONE FINANZIARIA FORNITORI C
GESTIONE LIQUIDATORIA B/C
BILANCIO SIAS-GESTIONE E LIQUIDAZIONE FATTURE MEDICINA SPECIALISTICA
ESTERNA B
GESTIONE FISCALE E TRIBUTARIA C
ORDINATIVI INFORMATICI C
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONEPROPRIO ARCHIVIO C
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zzc\:’,;z- EL;’;: TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSI:-I:;_‘I\ZIONE

PROGRAMMAZIONE, PIANIFICAZIONE, COSTRUZIONE E MANUTENZIONE IMMOBILI R
E DELLE TECNOLOGIE SANITARIE
APPROVAZIONE CAPITOLATI GENERALI E SPECIALI DI GARA A
APPROVAZIONE STUDI DI FATTIBILITA E PROGETTI A
NOMINA COMMISSIONI DI GARA A
INDIZIONI DI GARA B
APPROVAZIONE ATTI DI GARA B
ESTENSIONE DI GARA NEI CAS| AMMESS| DALLA NORMA A
ATTI CONSEGUENZIALI ALLE AGGIUDICAZIONI DI GARA B
SVINCOLO CAUZIONI DI PARTECIPAZIONE A GARA C
STIPULA CONTRATTI A SEGUITO DI AGGIUCAZIONE DI GARA A
FORMALIZZAZIONE IMPEGNI DI SPESA A
STATI AVANZAMENTO LAVORI E CERTIFICATI DI PAGAMENTO B
COLLAUDI, CERTIFICATI REGOLARE ESECUZIONE DEI LAVORI B
LIQUIDAZIONI B
LOCAZIONI, NUOVI CONTRATTI, RESCISSIONI, ECC. A
INCARICHI DI PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO DELLA A
SICUREZZA E COLLAUDI
INCARICHI DI PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO DELLA 5
SICUREZZA E COLLAUDI PER PROCEDURE NEGOZIATE
NOMINA DEL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO A

PATRIMONIO TECNICO | NOMINA DEL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO PER PROCEDURE

IMMOBILIARE E SISTEMA | NEGOZIATE B

INFORMATICO RAPPORTI CON ORGANISMI PUBBLICI PER IL RILASCIO DI CERTIFICAZIONI, 8

AUTORIZZAZIONI, CONCESSIONI, ECC.
EFFETTUAZIONE DI SOPRALLUOGHI E RELAZIONI TECNICHE B/C
RILASCIO DI PARERI B
ACCORDI DI PROGRAMMA A
CONFERENZE DI SERVIZI A/B
COLLAUDI E VERIFICA DI STRUTTURE , IMPIANTI ED ATTREZZATURE B/C
ACQUISIZIONE E GESTIONE DEI CONTRATTI DI MANUTENZIONE, BENI E B/C
TECNOLOGIE SANITARIE
GESTIONE INVENTARIO BENI IMMOBILI B
GESTIONE SISTEMA INFORMATICO PATRIMONIO IMMOBILIARE B
RAPPORTI CON LA REGIONE ED INVIO PROGETTI B/C
GESTIONE UTENZE B/C
REINGEGNERIZZAZIONE DEL SISTEMA INFORMATICO AZIENDALE A
REDAZIONE DOCUMENTO PROGRAMMATICO SICUREZZA D.P.S. B
ACQUISIZIONE E GESTIONE CONTRATTI MANUTENZIONE B/C
HW E SW
ACQUISIZIONE E GESTIONE CONTRATTI TELEFONIA MOBILE E FISSA B/C
ACQUISIZIONE E GESTIONE CONTRATTI DI TRASMISSIONE DATI B/C
GESTIONE SITO AZIENDALE E PROGRAMMAZIONE B/C
ACQUISIZIONI DI BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI B
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONEPROPRIO ARCHIVIO C
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STRUTTURA CLASSIFICAZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE
COMPLESSA ATTI
GESTIONE E MONITORAGGIO DEI PROCESSI ORGANIZZATIVI E TECNOLOGICI c
RELATIVI AL SISTEMA DOCUMENTARIO AZIENDALE —DEMATERIALIZZAZIONE-
GESTIONE DEI PROVVEDIMENTI  AMMINISTRATIVI  AZIENDALI(ADOZIONE,
REGISTRAZIONE, PUBBLICAZIONE, TRASMISSIONE DEGLI ATTI DELIBERATIVI E DEI c
PROVVEDIMENTI AMMINISTRATIVI DIRIGENZIALI)
GESTIONE DEL PROTOCOLLO GENERALE INFORMATICO c
COORDINA LE POLITICHE AZIENDALI RIGUARDANTI LA PRIVACY E ADEMPIE AGLI B/C
OBBLIGHI PER L’APPLICAZIONE DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY
COORDINA LE POLITICHE AZIENDALI PER IL RISPETTO DELLA NORMATIVA SUL B/C
DIVIETO DI FUMO
ASSICURA LA SEGRETERIA PER LA CONFERENZA DEI SINDACI, IL COLLEGIO
SINDACALE, IL COLLEGIO DI DIREZIONE E IL CONSIGLIO DEI SANITARI, ANCHE B/C
MEDIANTE PROIEZIONI PROVVISORIE
GESTIONE DELLE CONVENZIONI AZIENDALI FINALIZZATE ALL'ACQUISIZIONE DI A/B/C
INCARICHI LIBERO-PROFESSIONALE E CONSULENZE —ALBO ON LINE-
GESTIONE DEGLI ASPETTI ASSICURATIVI NEI CONFRONTI DI DIPENDENTI E TERZI
RELATIVAMENTE AL PATRIMONIO DELUAZIENDA SIA COME GESTIONE DEL B/C
RISARCIMENTO DANNO CHE COME GESTIONE DELLE POLIZZE
GESTIONE DEL REPERTORIO PER LA REGISTRAZIONE DEI CONTRATTI; B/C
ADEMPIE AGLI OBBLIGHI CONNESSI ALLA LEGGE 241/1990 NOVELLATA DALLA
LEGGE 15/2005 NONCHE’ AGLI OBBLIGHI CONNESSI AL D.LGS. N. 150/2009 ALLA B/C
AFFARI GENERALI, LUCE DELLA LEGGE QUADRO 4 MARZO 2009 N. 15
CONTRATTI E SUPPORTO | syQLGE TUTTI | COMPITI NON ALTRIMENTI ASSEGNATI ALLE ALTRE STRUTTURE E A
ALUATTIVITA’ LEGALE VALENZA AZIENDALE B/C
GESTIONE DELLE ATTIVITA’ RELATIVE ALLA FORMALIZZAZIONE DI CONVENZIONI
CON UNIVERSITA’, SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE, SCUOLE MEDIE SUPERIORI ED AfC
ALTRI ISTITUTI PUBBLICI E PRIVATI Al FINI DELLEFFETTUAZIONE DI TIROCINI E
STAGE FORMATIVI
ASSOLVE ALLE FUNZIONI CONNESSE ALL’APPLICAZIONE DEL D.LGS. 28/2010 AJC
(MEDIAZIONE)
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONEPROPRIO ARCHIVIO C
NOMINA LEGALI INTERNI PER TUTELA IN GIUDIZIO DELLUAZIENDA NELLE A
CONTROVERSIE NELLE QUALI VERRA’ CHIAMATA IN CAUSA
PREDISPONE ISTRUTTORIA CONTRO LE SANZIONI AMMINISTRATIVE INFLITTE ALLA A
DIREZIONE AZIENDALE PER COMPITI CONNESSI ALL’ATTIVITA ISTITUZIONALE
GARANTISCE LA PARTECIPAZIONE NEI COLLEGI PRESSO L’UFFICIO DEL LAVORO NEI 8
TENTATIVI DI CONCILIAZIONE
NOMINA LEGALI DEL LIBERO FORO INCARICATI DELLA  DIFESA
DELLAMMINISTRAZIONE, E PREDISPOSIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE ATTA A
ALLA MIGLIORE DIFESA DELL’AZIENDA
PROCEDE ALLA LIQUIDAZIONE DELLE SPESE LEGALI E DEGLI INTERESSI B
MONITORAGGIO DELLA SPESA DERIVANTE DAL CONTENZIOSO C
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONE PROPRIO ARCHIVIO C
CLASSIFICAZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE
ATTI
AUTORIZZAZIONE PAGAMENTO STRAORDINARIO PERSONALE C
ORGANIZZAZIONE FUNZIONALITA’ DELLA STRUTTURA C
DIREZIONE SANITARIA | OGNI ADEMPIMENTO PREVISTO PER TALE FIGURA DALLE SPECIFICHE NORMATIVE A/B/C
OSPEDALIERA IN CAMPO IGIENICO-ORGANIZZATIVO E MEDICO LEGALE
FUNZIONI DELEGATE IN MATERIA DI D.LGS. 81/2008 E S.M.l. A/B/C
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONE PROPRIO ARCHIVIO C
CLASSIFICAZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE
ATTI
DIREZIONE FORMALIZZAZIONE IMPEGNI DI SPESA A
AMMINISTRATIVA
OSPEDALIERA RICOVERI STRANIERI B/C
GESTIONE DEI DEPOSITI C
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TICKET RESTAURANT E INCASSI INTRAMOENIA C
SERVIZI A GESTIONE DIRETTA (PORTINERIA, CENTRALINO) C
FORMALIZZAZIONE SPESE PER CONVENZIONI B
AUTORIZZAZIONE CURE CLIMATICHE, CURE TERMALI 8
E SOGGIORNI TERAPEUTICI
SPESE IN ECONOMIA B/C
CASSE ECONOMALI C
SEGGI ELETTORALI ED ELEZIONI C
GESTIONE ORDINI E MAGAZZINO MATERIALE NON SANITARIO B/C
LIQUIDAZIONI FATTURE SU INDICAZIONE DI U.0.C. AMM.FIN. E PROVV. B
APPLICAZIONI INDIVIDUALI NORME CONTRATTUALI B
APPLICAZIONE LEGGE N. 53/2000 SU INDICAZIONE DI U.0.C. RIS. UM. B
APPLICAZIONE LEGGE N. 104/1992 SU INDICAZIONE DI U.O.C. RIS. UM. B
TRATTAMENTO ECONOMICO PER ASSENZA E MALATTIA SU INDICAZIONE DI U.O.C. 8
RIS. UM.
GESTIONE DEL VOLONTARIATO B
GESTIONE TIROCINI OBBLIGATORI B
LIQUIDAZIONI RIMBORSI SPESE AGLI ASSISTITI B/C
LIQUIDAZIONE Al DIPENDENTI SPETTANZE INTERESSI E SPESE LEGALIA A SEGUITO B/C
DI SENTENZE SU INDICAZIONE DI U.O.C. RIS. UM.
SERVIZI A GESTIONE DIRETTA (PORTINERIA, CENTRALINO) B/C
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI B
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONEPROPRIO ARCHIVIO ¢
TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSIFICAZIONE
ATTI
AUTORIZZAZIONE PAGAMENTO STRAORDINARIO PERSONALE C
ORGANIZZAZIONE FUNZIONALITA’ DELLA STRUTTURA C
DIREZIONE DEL DISTRETTO | OGN ADEMPIMENTO PREVISTO PER TALE FUNZIONE DALLE SPECIFICHE A/B/C
NORMATIVE IN CAMPO IGIENICO-ORGANIZZATIVO E MEDICO LEGALE
FUNZIONI DELEGATE IN MATERIA DI D.LGS. 81/2008 E S.M.I. A/B/C
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONE PROPRIO ARCHIVIO C
TIPOLOGIA DI PROCEDURE e
ATTI
DIREZIONE FORMALIZZAZIONE IMPEGNI DI SPESA A
AMMINISTRATIVA
DISTRETTUALE FATTURAZIONI VISITE FISCALI VERSO TERZI c
FORMALIZZAZIONE SPESE PER CONVENZIONI B
SPESE IN ECONOMIA B/C
CASSE ECONOMALI C
GESTIONE ORDINI E MAGAZZINO MATERIALE NON SANITARIO B/C
GESTIONE DEL VOLONTARIATO B
GESTIONE TIROCINI OBBLIGATORI B
LIQUIDAZIONE SPESE IMPEGNATE CON ATTI FORMALI SU INDICAZIONE DELLA 8
U.0.C. AMM. FIN.
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI B
SUPPORTO APPROVAZIONE PROGETTI TERAPEUTICI FINALIZZAT! B
SUPPORTO STIPULA CONVENZIONI CON ENTI, ASSOCIAZIONI, ECC. B
SUPPORTO NOMINE COLLEGIO MEDICO-LEGALE A
SUPPORTO FORMALIZZAZIONE SPESE PER CONVENZIONI B
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SUPPORTO ALLE ATTIVITA’ PER AUTORIZZAZIONE CURE CLIMATICHE, CURE

TERMALI E SOGGIORNI TERAPEUTICI B
GESTIONE ATTI RELATIVI Al RAPPORTI CON GLI ASSISTITI B/C
COSTITUZIONE DELLA COMMISSIONE TERAPEUTICA AZIENDALE A
LIQUIDAZIONE SPESE CASE DI CURA B/C
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONEPROPRIO ARCHIVIO C
CLASSIFICAZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE
ATTI
DIREZIONE GESTIONE AMMINISTRATIVA PERSONALE CONVENZIONATO —~MMG-PLS- A/B/C
AMMINISTRATIVA GESTIONE AMMINISTRATIVA PERSONALE —SPECIALISTA AMBULATORIALE- A/B/C
CONTRATTO UNICO SUPPORTO AMMINISTRATIVO ALLA GESTIONE DELLA ATTIVITA PROTESICA
NAZIONALE E SPECIALISTICA - A/B/C
ORDINE-CONTROLLO-LIQUIDAZIONE-
CLASSIFICAZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE
ATTI
CONVENZIONI CON ENTI ESTERNI A
APPROVAZIONE E RENDICONTAZIONE PROGETTI PER RICERCA FONDI FINALIZZATA A/B
APPROVAZIONE DEL BUDGET A
GESTIONE DEL BUDGET B
DIPARTIMENTO A RENDICONTAZIONE DEL BUDGET B
FUNZIONE FORMULAZIONE PIANO GESTIONE ATTIVITA’ B/C
COORDINAMENTO FUNZIONI COMPLESSE DEPUTATE ALLA ASSISTENZA B/C
FORMULAZIONE E ADOZIONE PROTOCOLLI, LINEE GUIDA, REGOLAMENTI E AfB/C
PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
PROPOSTE CORSI FORMAZIONE B/C
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONE PROPRIO ARCHIVIO C
CLASSIFICAZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE
ATTI
DIPARTIMENTO FORMALIZZAZIONE IMPEGNI DI SPESA A
DI PREVENZIONE
CONVENZIONI AZIENDALI A
APPROVAZIONE PROGETTI SPECIFICI CON FONDI FINALIZZATI A
RENDICONTO SPESE PROGETTI CON FONDI FINALIZZATI B
RILASCIO AUTORIZZAZIONI, ATTESTAZIONI, CERTIFICAZIONI E PARERI IN MATERIA c
IGIENICO-SANITARIA
INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE E MISURE DI PROFILASSI C
VACCINAZIONI C
PARERE COMMISSIONE PUBBLICO SPETTACOLO C
PARERI ALTRE COMMISSIONI C
VISITE PERIODICHE PRESSO GLI ISTITUTI DI PENA B
ATTI INERENTI LE NORME SULLA PREVENZIONE INFORTUNI B
LIQUIDAZIONI VARIE DI SPESE IMPEGNATE CON ATTI FORMALI B
VERIFICHE Al FINI DELUAUTORIZZAZIONE ED ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE
C
SANITARIE
RENDICONTI SPESE SOSTENUTE C
ACQUISIZIONI DI BENI E SERVIZI NEI LIMITI DI SPESA FISSATI B
CORRISPONDENZA ROUTINARIA E GESTIONEPROPRIO ARCHIVIO C
SCREENING ONCOLOGICI AZIENDALI A/B/C
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ATTI INERENTI LE NORME SULLA SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA c
ATTI INERENTI LE NORME SULLA SICUREZZA ALIMENTARE c
TIPOLOGIA DI PROCEDURE (GetBlaledlells
ATTI
PROPOSIZIONE PROGETTI CON VALENZA ECONOMICA A
DIPARTIMENTO FORMALIZZAZIONE SPESE PER CONVENZIONI B
DI SALUTE MENTALE
E DELLE PATOLOGIE DA || LIQUIDAZIONI SPESE IMPEGNATE CON ATTI FORMALI B
DIPENDENZA CERTIFICAZIONI INERENTI PRODOTTI EROGATI c
CORRISPONDENZA FUNZION| ASSEGNATE c
TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSIFICAZIONE
ATTI
RESPONSABILE DELLA
PREVENZIONE DELLA OGNI ADEMPIMENTO PREVISTO DALLA L. 190/2012 A-B-C
CORRUZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSIFICAZIONE
ATTI
RESPONSABILE DELLA
TRASPARENZA OGNI ADEMPIMENTO PREVISTO DAL D.LGS. 33/2013 A-B-C
TIPOLOGIA DI PROCEDURE (GetBlaledlo)ls
ATTI
RESPONSABILE DELLA OGNI ADEMPIMENTO PREVISTO DAL D.LGS. 196/2003 A-B-C
PRIVACY
TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSIFICAZIONE
ATTI
RESPONSABILE DELLA
SERVIZIO DI PREVENZIONE E || OGNI ADEMPIMENTO PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008 E S.M.1. A-B-C
PROTEZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSIFICAZIONE
ATTI
COORDINAMENTO DEI MEDICI COMPETENTI AZIENDALI PER QUEL CHE CONCERNE ABC
MEDICO COMPETENTE IL D.LGS. 81/2008 E S.M.I.
COORDINATORE
OGNI ADEMPIMENTO PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008 E S.M.1. A-B-C
TIPOLOGIA DI PROCEDURE CLASSIFICAZIONE
ATTI
COORDINAMENTO
AZIENDALE DI PRELIEVO E
TRAPIANTO DI ORGANI E | OGN ADEMPIMENTO PREVISTO DALLA NORMATIVA IN MATERIA A-B-C
TESSUTI
TIPOLOGIA DI PROCEDURE (GetBlaledlonls
ATTI
PROVVEDE DIRETTAMENTE ALLA TUTELA IN GIUDIZIO DELLU’AZIENDA AD
UFFICIO LEGALE ECCEZIONE DI QUELLE CHE, SI RENDA NECESSARIO L’AFFIDAMENTO A LEGALI C

ESTERNI;
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GLI AVVOCATI INTERNI ALL’AZIENDA DEVONO COMPILARE ED AGGIORNARE
L’AGENDA LEGALE, INSERE LE DATE DI UDIENZA E/O | TENTATIVI DI
CONCILIAZIONE.

SONO DIRETTAMENTE RESPONSABILI DELLA TENUTA DEI SINGOLI FASCICOLI E ¢
DELLA LORO IMPLEMENTAZIONE CON TUTTI GLI ATTI DI CAUSA E DEI REPORT
SULLE ATTIVITA SVOLTE;
GLI AVVOCATI INTRANEI ALLU'AZIENDA RIFERISCONO PERIODICAMENTE AL
DIRETTORE AMMINISTRATIVO SULLATTIVITA SVOLTA PRESENTANDO APPOSITE C
RELAZIONI TRIMESTRALI E FINALI ANNUALI;
FORNISCE ALLA DIREZIONE STRATEGICA E ALLE STRUTTURE AZIENDALI PARERI
LEGALI SU PROBLEMATICHE DI NATURA GIURIDICA DI PARTICOLARE RILEVANZA c
NON RICOMPRESE NELLE SPECIFICHE COMPETENZE PROPRIE DI CIASCUNA
FUNZIONE AZIENDALE;
PREDISPONE RICORSI CONTRO LE SANZIONI AMMINISTRATIVE INFLITTE ALLA c
DIREZIONE AZIENDALE PER COMPITI CONNESS! ALL’ ATTIVITA ISTITUZIONALE;
CURA L'ITER DEI RICORSI A FRONTE DI SANZIONI PER VIOLAZIONE DEL CODICE c
DELLA STRADA;
GESTISCE LE ATTIVITA DI RECUPERO CREDITI INSOLUTI, AVVIANDO TENTATIVI DI
COMPOSIZIONE BONARIA O ATTIVITA DI RECUPERO FORZOSO SIA SOTTO IL C
PROFILO STRAGIUDIZIALE CHE GIUDIZIARIO;
SVOLGE ATTIVITA DI RECUPERO CREDITI DERIVANTI DAL MANCATO PAGAMENTO c
DA PARTE DELL’UTENZA DI PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE;
CURA IL RECUPERO GIUDIZIALE DELLE SOMME DERIVANTI DALL’ASSENZA PER c
MALATTIA DEI DIPENDENTI PER EVENTI CAUSATI DALLA RESPONSABILITA DI TERZI;
CURA LE PROCEDURE DI PIGNORAMENTO PRESSO TERZI; C
GARANTISCE LA PARTECIPAZIONE DELLAZIENDA NEI PROCEDIMENTI DI
MEDIAZIONE OBBLIGATORIA, PER LE FATTISPECIE PREVISTE DALLA RELATIVA c
NORMA ISTITUTIVA IN MATERIA, FINALIZZATA AL COMPONIMENTO BONARIO
DELLA CONTROVERSIA;
RICHIEDE ALLE STRUTTURE AZIENDALI E FORNISCE, LADDOVE SI RENDA
NECESSARIO  L’AFFIDAMENTO A  LEGALI ESTERNI, LA  NECESSARIA C
DOCUMENTAZIONE ATTA ALLA MIGLIORE DIFESA DELL’AZIENDA;
PROVVEDE ALLA ISTRUTTORIA E VALUTAZIONE DELLE ISTANZE STRAGIUDIZIALI AL
FINE DI VALUTARE LE OPPORTUNITA’ DI RISOLVERE IL CONTENZIOSO IN SEDE
STRAGIUDIZIALE O GIUDIZIALE
RICHIEDE ALLA STRUTTURA COMPLESSA AFFARI GENERALI COMPETENTE LA c
PREDISPOSIZIONE DEGLI ATTI DI AFFIDAMENTO DI INCARICO LEGALE
CLASSIFICAZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE
ATTI
PIANO ANNUALE FORMAZIONE A
PARTECIPAZIONE A CORSI AL DI FUORI DEL PIANO ANNUALE A
CORSI A DIRETTO COORDINAMENTO E CORSI DI AGGIORNAMENTO B
CONVENZIONE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE ED ALTRI ENTI A
FORMAZIONE FREQUENZA VOLONTARI B
LIQUIDAZIONE COMPENSI DOCENTI B
TIROCINI OBBLIGATORI B
CORRISPONDENZA ROUTINARIA B
GESTIONE PROPRIO ARCHIVIO C
CLASSIFICAZIONE
TIPOLOGIA DI PROCEDURE
ATTI

SI OCCUPA DI MANTENERE | CONTATTI CON | MEDIA LOCALI E NAZIONALI

UFFICIO STAMPA SECONDO LE INDICAZIONI DELLA DIREZIONE STRATEGICA IN MERITO Al c

CONTENUTI DELLA COMUNICAZIONE. REDIGE | COMUNICATI E ORGANIZZA LE
CONFERENZE STAMPA
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ALLEGATO 2 — ORGANIGRAMMA

= |’'applicazione degli standard adottati dal Comitato LEA per I'individuazione delle Strutture Complesse e Semplici delle ASL:

O STRUTTURE COMPLESSE OSPEDALIERE: POSTI LETTO
PUBBLICI/STRUTTURE COMPLESSE = 17,5

O STRUTTURE COMPLESSE NON OSPEDALIERE: POPOLAZIONE
RESIDENTE/STRUTUTRE COMPLESSE NON OSPEDALIERE = 13,515

O STRUTTURE SEMPLICI (COMPRESE ssD): STRUTTURE
SEMPLICI/STRUTTURE COMPLESSE = 1,31

= Comporta 'attribuzione alla ASL di Frosinone di:
O 53 STRUTTURE COMPLESSE OSPEDALIERE
88 SS.CC.
O 35 STRUTTURE COMPLESSE NON OSPEDALIERE

O 115 STRUTTURE SEMPLICI/SEMPLICI DIPARTIMENTALI

= |e 53 Strutture Complesse ospedaliere si ripartiscono tra i 3 Presidi Ospedalieri con la seguente dotazione di posti letto:

0 FROSINONE-ALATRI = 439 posti letto
O SORA = 229 posti letto

0 CassINO = 309 posti letto
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. . . Funzioni
Direzione Strategica

—Dirigente preposto a redazione documenti

\ 4

contabili

Direttore —Servizio Sicurezza Prevenzione e Protezione
Generale —Responsabile Prevenzione della Corruzione
—Responsabile della Trasparenza

Direttore Direttore —Ufficio Stampa
Sanitario Amministrativo —Medico competente coordinatore

—Responsabile della Privacy

—Ufficio Legale
—Coordinamento aziendale Prelievi e Trapianti
di Organi e di Tessuti

—Formazione

Comitati e Commissioni Staff Direzione strategica

—Comitato Etico interaziendale

—Comitato Etico Commissione per il .| UOC Ufficio Relazioni con il Pubblico/Comunicazione,
Prontuario terapeutico Accoglienza, Tutela e Partecipazione
—Commissione per I'uso appropriato del
farmaco e della diagnostica UOC Epidemiologia valutativa e Sistemi Informativi
—Comitato per il buon uso del sangue Sanitari. Controllo di Gestione

—Comitato per la lotta alle infezioni

. UOSD Accreditamento, Vigilanza o o o
ospedaliere UOC Medicina Legale e Rischio Clinico
e Controllo delle Strutture

—Comitato per I'ospedale e il territorio . .
Private Accreditate

senza dolore

—Comitato Unico di Garanzia UOC Politiche del Personale

—Comitato Scientifico
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Direttore Amministrativo

Area Tecnico Amministrativa

UOC Amministrazione e gestione del

A\ 4

|R
|H
|k

/
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personale =
|
L _ | UOC Acquisizione beni e Servizi -
.| UOC Economia e Finanze contabilita _ Economato
analitica :
|_ _ _| UOC Direzione Amministrativa
UOC Affari Generali, contratti e supporto |- -: CC.UU.NN. Specialistica
—® all’attivita legale 1
:_ _ | UOC Patrimonio Tecnico Immobiliare
N UOC Direzione Amministrativa Ospedaliera 1 e Sistema Informatico
|
|
I, _ _| UOC Direzione Amministrativa
1 Distrettuale
|
|
I
|
1
L e e e e e e e e e —— =

Ospedali

\

/

Distretti

\
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UOC Anestesia e
Rianimazione

P.O. Frosinone-Alatri P.O. Sora P.O. Cassino
UOC Pronto UOC Pronto UOC Pronto
Soccorso e »| Soccorso e Soccorso e
Medicina Medicina Medicina
d’Urgenza d’Urgenza d’Urgenza

UOC Anestesia e
Rianimazione

UOC Anestesia e

Dipartimento Emergenza Accettazione

—_— Rianimazione
3 . L
(=]
—
= e | L
: All'interno del DEA si individua un’Area di Terapia sub intensiva Cure Palliative e Ospedale-Territorio senza dolore
)
SIIII1CIIIIIIIIIIIIIII 100000000000003000IIIII0IIIIIIII3nnIIInInIII [IIIIII1IIIIIIIIIs oI
I UOSD Coordinamento per I'adozione di procedure e percorsi d’urgenza
)
SIIII1CIIIIIIIIIIIIIII 100000000000003000IIIII0IIIIIIII3nnIIInInIII [IIIIII1IIIIIIIIIs oI
- ! UOSD Unita Trattamento Neurovascolare (UTN)
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P.O. Frosinone-Alatri P.O. Sora P.O. Cassino Area Centrale

uocC sIMT uoc uocC UOC Farmacia
L—» L_»| Radioterapia L_p] Radiologia
uoc
L »] Radiologia uoc
Radiologia

UOC Anatomia
.| Patologica (*)

Dipartimento della Diagnostica
ed Assistenza Farmaceutica

UOC Patologia Clinica

1 UOSD Medicina Nucleare

(*) compatibilmente con la istituenda Rete Regionale
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Presidio Alatri

Presidio Frosinone

Presidio Sora

Presidio Cassino

UOC Medicina
Generale e
Lungodegenza

'

UOC Pediatria

.

UOC Oncologia

'

UOC Cardiologia

UOC Geriatria

UOC Gastroent. ed
Endoscopia Digestiva

UOC Cardiologia

UOC Pediatria

—>

UOC Neonatologia

UosD AIDS

UOSD Prevenzione Cardiovascolare

UOC Medicina UOC Medicina
—» Generalee —» Generale
Lungodegenza
Q UOC Gastroent. ed
-E, ] Endoscopia Digestiva
-
v UOC Cardiologia
E —» Emodinamica
(V]
c R
o) UOC Pediatria
‘0 [ 1 1
(75
o — UOC Neonatologia
=)
[ |
QE) —> UOC Nefrologia e Dialisi (FR - Alatri - Anagni)
=
—
(1] ] UOC Ematologia
2
o
] UOC Mal. Infettive

UOC Neurologia

UOC Nefrologia e Dialisi

UOC Medicina
ad indirizzo
pneumologico

REETREEE)
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Presidio Alatri Presidio Frosinone Presidio Sora Presidio Cassino

UOC Urologia UOC Chirurgia UOC Chirurgia
Generale Generale

UOC Chirurgia Generale
” UOC Ostetricia UOC Ortopedia

e Ginecologia

|
UOC Ortopedia

UOC Ostetricia
e Ginecologia

UOC Ostetricia e Ginecologia

L UOC Otorino

_______________________ e Ll
UOSD Oculistica/Chirurgia Vitreoretinica :
s e Y O S SR
UOSD Oculistica ]
s e Y O S SR
UOSD Chirurgia ad indirizzo oncologico :
1 ! Y S
UOSD Ortopedia e Malattie dell’Apparato Osteoarticolare Sora

s e Y O S SR
UOSD Tecnologie innovative nella chirurgia dell’apparato digerente
IIII:[:III:IIIIIZIIIII:EI]IIZ:IIII:::III:II]IIIIIII:IIIIIZ::III:IIII:IIIIIZIIIIIZIIIIIZ::ZI

Dipartimento Scienze Chirurgiche
v 4 v v v v

UOSD Endoscopia Urologica 1
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» Dipartimento di Salute Mentale e delle Patologie da Dipendenza

UOC SPDC Frosinone

®»| UOC Patologie da Dipendenza Cassino-Sora

®»| UOC Promozione della Salute, Fragilita e Fasce deboli

UOC Residenzialita e Semiresidenzialita

UOC Dipendenze e Psicopatologie nel Circuito Penitenziario

Ospedale
UocCspDC Cassino-Sora 7T
»| UOC Salute Mentale Frosinone-Alatri-Anagni |
UOC Salute Mentale Cassino-Sora |
UOC Patologie da Dipendenza Frosinone-Alatri-Anagni |
Distretto
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UOC Igiene e Sanita Pubblica

UOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro

UOC Sanita Animale. Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche

Dipartimento di Prevenzione

UOC Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e

trasporto degli alimenti di origine animale. Igiene della Nutrizione e degli Alimenti

A

A

AREA DI COORDINAMENTO
SANITA PUBBLICA
VETERINARIA E SICUREZZA
ALIMENTARE
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> Dipartimento dell’Assistenza Primaria e delle Cure Intermedie

UOC ASB Frosinone-Alatri

UOC ASB Sora -Cassino

UOC Consultori

UOC Residenzialita, Hospice e Cure Palliative

UOC TSRMEE

UOC Riabilitazione

UOC ADI

UOC Medicina Legale Territoriale
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UOC Assistenza Infermieristica ed Ostetrica

UOSD Assistenza Riabilitativa

UOSD Attivita Sanitarie Tecniche

UOSD Altre Professioni
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UOC Direzione Polo
Frosinone-Alatri

UOC Direzione UOC Direzione
Distretto A Distretto C

UOC Direzione Polo
Sora

UOC Direzione UOC Direzione
Distretto B Distretto D

UOC Direzione Polo
Cassino
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U.O.C. E U.0.S.D. OSPEDALIERE

UoC

uosD

FROSINONE-ALATRI

SORA | CASSINO

TOTALE

EMATOLOGIA

Area Medica

MEDICINA

NEFROLOGIA

CARDIOLOGIA

ONCOLOGIA

GERIATRIA

GASTROENTEROLOGIA

NEUROLOGIA

Area
Chirurgica

CHIRURGIA

ORL

ORTOPEDIA-TRAUMATOL

UROLOGIA

OSTETRICIA-GINECOLOGIA

Area Materno|
Infantile (**)

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA

Terapie
Intensive

[y

TERAPIA INTENSIVA

PS - MEDICINA D'URGENZA

IMALATTIE INFETTIVE

(indirizzo pneumol.)

|PSICHIATRIA

[

SERVIZI

RADIOLOGIA 1

RADIOTERAPIA

LABORATORIO ANALISI

ANATOMIA PATOLOGICA (%) 1 |

FARMACIA

SIMT

PROFESSIONI SANITARIE

DIREZIONE SANITARIA

TOTALE UOC 51

TOTALE UOSD 20

Dip. di Scienze Mediche 21
Dip. di Scienze Chirurgiche 10
DEA 6
DSM 2
Dip. Diagnostica e Farmaceutica 8
Non classificabili 4

51
TOTALE UOC CON "PRIMARI" 25
TOTALE UOC SENZA "PRIMARI" 26
TOTALE 51

&) compatibilmente con la istituenda Rete Regionale

TOTALE OSPEDALIERE PROGRAMMATE

51

TOTALE OSPEDALIERE PREVISTE LEA

53

merenza

&) | 'ostetricia e ginecologia, la pediatria e la nemplogia, seppure posti in dipartimenti diversi, nso
funzionalmente collegate per garantire un percadsmascita secondo protocolli e procedure condivi® medesime
strutture ospedaliere dovranno collegarsi con leuttire territoriali e in particolare con i Consudti e i Pediatri di

Libera Scelta.
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U.O.C. E U.0.S.D. NON OSPEDALIERE

UoC UOSD

COMUNICAZIONE, ACCOGLIENZA, TUTELA E PARTECIPAZIONE
STAFE EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA E SISTEMI INFORMATIVI 1
MEDICINA LEGALE E RISCHIO CLINICO

POLITICHE DEL PERSONALE 4

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE

DIREZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI - ECONOMATO

DIREZIONE ECONOMIA E FINANZE. CONTABILITA' ANALITICA E C.D.G.

AREA TECNICO |DIREZIONE PATRIMONIO TECNICO IMMOBILIARE E SISTEMA INFORMATICO
AMMINISTRATIVA |DIREZIONE AFFARI GENERALI, CONTRATTI E SUPPORTO ALL'ATTIVITA' LEGALE
DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA

DIREZIONE AMMINISTRATIVA DISTRETTUALE

DIREZIONE AMMINISTRATIVA CC.UU.NN. E SPECIALISTICA

NN

PATOLOGIE DA DIPENDENZA
DSM E SALUTE MENTALE
DIPENDENZE PROMOZIONE DELLA SALUTE, FRAGILITA' E FASCE DEBOLI 1
PATOLOGICHE DIPENDENZE E PSICOPATOLOGIE NEL CIRCUITO PENITENZIARIO

RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA' 7

IGIENE E SANITA' PUBBLICA
PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO 1
DIP (¥) SANITA' ANIMALE. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICH 1 2
IG. DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMM.ERCIALIZZAZIONE,
CONSERVAZIONE E TRASPORTO DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE. IGIENE 1 4

DELLA NUTRIZIONE E DEGLI ALIMENTI

[y

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

ASB

ADI

RIABILITAZIONE

MEDICINA LEGALE TERRITORIALE(**)
CONSULTORI

HOSPICE-CURE PALLIATIVE

Dipartimento
Coordinamento
Tecnico
sull'Assistenza
Primaria e Cure
intermedie

TR IS TS P o S
N

[Distretti [DIREZIONE DI DISTRETTO T2 T 2 ]

(*) Costituendo Centro per la sorveglianza sanitaria ed epidemiologica sulle problematiche della Valle del
Sacco, che sara dotato di due Unita Operative Complesse sulla tutela dei rischi ambientali degli alimenti e delle
produzioni zootecniche. Da attivare solo su psecifico programma finanziato a livello comunitario.

TOTALE NON OSPEDALIERE PROGRAMMATE 35
TOTALE NON OSPEDALIERE PREVISTE LEA 35 6
DIFFERENZA 0

TOTALE UOC 37
TOTALE UOSD 6

(**) Dipende funzionalmente dal Direttore Sanitario aziale

Residuano 2 UOC e 4 UOS/UOSD che si intendono aaseguccessivamente alla prima
fase di applicazione del Piano Strategico e detbAdziendale ovvero da attivare solo su specifico
programma finanziato a livello comunitario.
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ALLEGATO 3 - TOTALE POSTI LETTO

POSTI LETTO
P.O. UNIFICATO FROSINONE — ALATRI
ORD DH
CARDIOLOGIA 24 -
AREA MEDICA 137 -
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO - 10
161 10
TOTALE
171
AREA CHIRURGICA 110 -
DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE - 14
TOTALE 110 14
124
TERAPIA INTENSIVA 6 -
UNITACORONARICA 8 -
ASTANTERIA/BREVE OSS./MEDICINA D'URGENZA 20 -
UTN 5 -
40 0
TOTALE
40
OSTETRICIA 34 -
PEDIATRIA 15 2
NEONATOLOGIA 8 -
TOTALE 57 2
59
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 14 -
14 0
TOTALE
14
PSICHIATRIA 16 -
TOTALE 16 0
16
LUNGODEGENTI 15 -
TOTALE 15 0
15
TOTALE 439

Ruolo nella rete:
Emergenza: DEA| Trauma: CTZ  Ictus: UTN |
Cardiologica: E Perinatale: | Pediatria: Spoke
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P.O. SORA

POSTI LETTO

ORD DH

CARDIOLOGIA 12 -
AREA MEDICA 70 -
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO - 8
TOTALE 82 8

90
AREA CHIRURGICA 50 -
DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE - 6
TOTALE 50 6

56
TERAPIA INTENSIVA 6 -
UNITA CORONARICA 4 -
ASTANTERIA/BREVE OSS./MEDICINA D'URGENZA 10 -

20 0

TOTALE

20
OSTETRICIA 15 -
PEDIATRIA 8 -
NEONATOLOGIA 2
TOTALE 25 0

25
PSICHIATRIA 16 3
TOTALE 16 3

19
LUNGODEGENTI 21 -

21

TOTALE = 0

21
TOTALE 231

Ruolo nella rete:
Emergenza: PS Trauma: PST Ictus: TNV/Pse
Cardiologica: C  Perinatale: | Pediatria: Spoke
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POSTI LETTO
P.O. CASSINO
ORD DH
CARDIOLOGIA 12 -
AREA MEDICA 113 -
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO - 8
125 8

TOTALE

133
AREA CHIRURGICA 70 -
DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE - 8
TOTALE 70 8

78
TERAPIA INTENSIVA 8 -
UNITA CORONARICA 4 -
ASTANTERIA/BREVE OSS./MEDICINA D'URGENZA 20 -
TOTALE 32 0

32
OSTETRICIA 15 -
PEDIATRIA 10 1
NEONATOLOGIA 2 -

27 1

TOTALE

28
PSICHIATRIA 16 1
TOTALE 16

17
LUNGODEGENTI 21 -
TOTALE 21 0

21
TOTALE 309
Ruolo nellarete:
Emergenza: DEA| Trauma: PST  Ictus: TNV/Pse
Cardiologica: C Perinatale: | Pediatria: Spoke

La dotazione di posti letto nelle singole UOC, UOSIDOS sara assegnata con riferimento
alle dotazioni di personale in essere o che denvdalla riorganizzazione delle attivita di ricovero
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