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ATTO AZIENDALE



"NON CE" NIENTE DI PIU' DIFFICILE, DI PIU' PERICOLOSO O DI PIU’
INCERTO, CHE ASSUMERE LA RESPONSABILITA DI UN NUOVO
ORDINE DELLE COSE,

PERCHE' L'INVENTORE HA PER NEMICI TUTTI COLORO CHE SI
TROVAVANO BENE NELLA SITUAZIONE PRECEDENTE E BLANDI
SOSTENITORI IN TUTTI COLORO CHE POTREBBERO FARE BENE NELLA
NUOVA.

QUESTA RESISTENZA DERIVA DALLA PAURA DEGLI UOMINI CHE NON
CREDONO PRONTAMENTE NELLE COSE NUOVE, FINO A QUANDO NON NE
DIVENTANO ESPERTI."

Niccolo Machiavelli (1469 -1527)



SEZIONE PRIMA - PRESENTAZIONE

Articolo 1 - Denominazione, sede legale e logo azdale

L’Azienda Sanitaria Locale di Benevento (d’ora waati “Azienda” o “ASL”), ai sensi
dell'art. 5 della L.R. n. 32/94, é stata costituitan Decreto del Presidente della Giunta Regionale
della Campania n. 12262 del 22 dicembre 1994.

L’organizzazione, il funzionamento e la struttucam@ dellASL sono stabiliti dal presente
Atto Aziendale, ai sensi dell’art. 3, comma 1big] &.Lgs. n. 502/92 nel rispetto dei principi
stabiliti dalla Regione Campania con, che incllaAS$L di Benevento tra i destinatari del DCA n.
18 del 18 febbraio 2013, all’art. 4.

Ha sede legale a Benevento, in Piazza Risorgimento.
Il Logo dellASL é costituito da una raffiguraziongilizzata della Chiesa di Santa Sofia di
Benevento, patrimonio UNESCO, come di seguito reggmtato:

Articolo 2 - Missione aziendale

L’ASL ha come scopo la promozione, il mantenimeadioil miglioramento della salute, sia
individuale che collettiva, di tutta la popolazioresidente, e comunque presente sul territorio di
competenza. Al fine di perseguire I'obiettivo deiglioramento della qualita della vita, la salute
viene considerata diritto fondamentale dellindivid ma anche interesse della collettivita,
assicurando, in compatibilitd con le risorse finare disponibili, I'erogazione dei livelli esseatii
e uniformi di assistenza definiti dal Piano Samt@tazionale, nel rispetto dei principi della digni
della persona umana, del bisogno di salute, delitamell’accesso all’assistenza, della qualitdedel
cure e della loro appropriatezza riguardo alle i§jgbe esigenze, dell’economicita e della piu ampia
e consapevole partecipazione dei cittadini allandabne della politica sanitaria aziendale.

L’Azienda persegue modelli organizzativi centratilla persona e sulla continuita e
completezza della cura e non sulla malattia, impleisando un modello organizzativo orientato sulla
intensita di cure, sui programmi della medicingeinere e di case management.

L’Azienda per il governo e l'orientamento della damda di salute sul territorio sviluppa
concrete sinergie con i Medici di Medicina General®ediatri di Libera Scelta ed i Medici di
Continuita Assistenziale.



Articolo 3 - Dati demografici
La popolazione dell’ASL € caratterizzata dai dapa@sti nelle seguenti tabelle:

Caratteristiche geo-demografiche della Provincia dBenevento
Ambito ASL Benevento - dati 2012

Totale superficie (in kmq) 2.070,58
di cui Montagna (in kmq) 1.143
di cui Collina (in kmq) 922
di cui Pianura (in kmq) -

N° comuni totale 78

di cui N° com < 20.000 abitanti 77

di cui N° com > 20.000 abitanti 1

Popolazione totale 284.560
di cui Popolazione 0-14 38.599
di cui Popolazione 15-64 186.007
di cui Popolazione > 64 59.954
Maschi Totale 138.149
Femmine Totale 146.411
Eta media 43,1
Stranieri residenti 5.650
Stranieri residenti/popolazione residente (%) 0,02
Nati vivi 1.951
Morti 2.968
Iscritti dall'estero 1.052
Cancellati per I'estero 243
Saldo demografico -1017




Caratteristiche demografiche Distretti Sanitari ASL Benevent

0,
lazi superfici densita tasso tasso saldo resf()jggt% su
Popolazione ein abitanti’/Kmq | natalita | mortalita | naturale
residente kmq tot. pop
2012 ASL
Benevento 71.440 191,18 383,92 7,75 9,18 -203 251
1
S. Giorgio
del Sannio 58.493 411,10 142,56 7,81 9,90 -148 20,5
6
Montesarchio 55 271 244,12 226,06 9,20 9,70 -69 19,4
2
Telese Terme 55.200 391,97 139,97 8,83 12,01 -175 19,4
Q
Alto Sannio 44,156 832,21 113,61 6,68 13,60 -422 15,5
2
284.560 2.070,58 139,51 8,04 10,68 -1.017 100

Distretti di afferenza dei comuni ricompresi nell’ambito territoriale ASL BN

Distretto di Benevento, Apollosa, Arpaise, Ceppaloni, San LedeidSannio
Benevento
Distretto  di  S. Apice, Buonalbergo, Calvi, Castelpoto, Cautano,libage, Paduli, Pagq

Giorgio del Sannio

Veiano, Pesco Sannita, Pietrelcina, Ponte, S. AngelCupolo, San
Giorgio del Sannio, S.Martino Sannita, S. Nazz&oNicola Manfredi,
S.Arcangelo Trimonte, Torrecuso, Vitulano

Distretto di

Montesarchio

Montesarchio, Airola, Arpaia, Bonea, Bucciano, Calnhplel Monte
Taburno, Durazzano, Forchia, Frasso Telesino, MpiaRannarano
Paolisi, S.Agata de'Goti, Tocco Caudio

Distretto di Telese Term

e Telese Terme, Amorosi, Castelvenere, Cerreto Sganditisano Mutri,
Dugenta, Faicchio, Guardia Sanframondi, Limatolalixtano, Paupisi
Pietraroja, Puglianello, San Lorenzello, San Locektaggiore, San Lupo
San Salvatore Telesino, Solopaca

Distretto Alto Sannio
Fortore

Morcone, Campolattaro, Casalduni, Castelpaganae(@; Colle Sannita
Fragneto I'Abate, Fragneto Monforte, PontelanddRejno, Santa Crocg
del Sannio, Sassinoro, San Bartolomeo in Galdoelgas Castelfranco i
Miscano, Castelvetere in Valfortore, Foiano Valfog, Ginestra degl
Schiavoni, Molinara, Montefalcone Valfortore, Saiwi@io la Molara, San
Marco dei Cavoti

v




Articolo 4 - L’'ambito territoriale

L’ambito territoriale del’ASL coincide con I'esteione della provincia di Benevento ed e

rappresentato nella cartina seguente, nella quale altresi riportati i Distretti Sanitari, con agVa
sedi, ed il Presidio Ospedaliero di Sant’Agata@eti.

La popolazione residente risulta pari a 284.56@auni

Mappa dell’ASL.:

ASL BENEVENTO

Mappa Distretti Territoriali

DS BENEVENTO
[ DS SANGIORGIO DELSANNIO
[ Ds moNTESARCHIO
DS TELESETERME
[ bs arosannio

Benevento

SEZIONE SECONDA - STRUTTURAZIONE ORGANIZZATIVA

Articolo 5 - La strutturazione di base

Nel contesto socio-economico di riferimento, 'A8ipira la propria attivita ad una politica azieleda
orientata alla programmazione concertata, al raggoento di standard di attivita, alla verifice
trasparente dei risultati, al principio economicella razionale gestione delle risorse attribuite ¢

introitate, mediante valutazioni comparative destgalei rendimenti, dei risultati.

L’assetto organizzativo-funzionale delineato daggnte Atto Aziendale é finalizzato a garantire:
- flessibilita organizzativa e procedurale;
- dipartimentalizzazione;
- adeguati livelli di qualificazione ed economicitlthttivita;
- promozione delle attivita valutative e di miglioranto della qualita;
- umanizzazione e personalizzazione dell’assistenza;
- integrazione trasversale delle competenze e dezser
- legittimita, imparzialita e trasparenza dell’azi@maministrativa,
- decentramento dei poteri gestionali attraversorgardco sistema di deleghe ai dirigenti
preposti alle strutture organizzative individuabene centri di responsabilita;



- accentramento dei poteri di programmazione, orgamipne ed indirizzo in capo al
Direttore Generale, coadiuvato dal Direttore Saioitee dal Direttore Amministrativo
aziendale in rapporto fiduciario.

Le scelte di politica sanitaria del’ASL tengonanto:
- dei mutamenti intervenuti nel quadro demografieme&oeconomico;
- dell'identificazione di nuovi rischi e della valziane del loro impatto sulla salute;
- della pianificazione e della gestione di iniziattigorevenzione tempestive, efficaci e
sostenibili;
- della evoluzione del quadro epidemiologico;
- del progresso culturale e scientifico della medi@ndelle scienze sanitarie e dell’evoluzion
tecnologica;
- della necessita di rispondere alla domanda diealei cittadino-utente;
- della necessita di raggiungere I'equilibrio econtwriinanziario.
L’esecuzione e l'interpretazione delle norme contemell’Atto Aziendale devono conformarsi ai
principi stabiliti nel presente articolo.
L’organizzazione aziendale ed i processi funziom@vono valorizzare gli strumenti tipici della
gestione dei sistemi sanitari, di cui agli artig#@guenti.

Articolo 6 - Il Direttore Generale
Il Direttore Generale, ai sensi dell'art. 3 del BsL n. 502/92, é titolare della rappresentanz
legale, esercita i poteri esclusivi di gestiodel’ASL mediante I'adozione di atti avematura

Provvedimentale. Ha le responsabilita connesse fathzioni di indirizzo politico-amministrativo e
strategico dell’Azienda, che si esercita attrawees definizione degli obiettivi e dei programmi da
attuare. Risponde alla Regione in relazione agletobi assegnatigli all'atto di nomina e nell’ani
degli atti strategici e di programmazione regionale

Il Direttore Generale, in particolare, provvede:

- alla nomina del Direttore Sanitario e del DirettAraministrativo;

- alla nomina del Collegio Sindacale e alla sua prmora/ocazione nei termini dilegge;

- alla costituzione del Collegio di Direzione e delrSiglio dei Sanitari;

- alla nomina dei Collegi Tecnici, del Comitato UnidoGaranzia di cui all'art. 57 del D.Lgs. n.

- 165/01 e di ogni altro organismo previsto dallanmativa vigente e dall’atto aziendale;

- alladozione dell’atto aziendale e delle sue maedifioni ed integrazioni;

- alladozione degli atti regolamentari e di tuttiedjuche si rendono necessari in attuazione di
normative nazionali e regionali;

- alladozione degli atti di organizzazione interredle articolazioni aziendali, nonché alla nomina e
alla revoca dei responsabili delle stesse ed dedomento degli incarichi professionali;

- alla adozione del documento per la valutazionerdehi ed alla nomina del Responsabile de
Servizio di Prevenzione e Protezione, da individuar figura diversa dal Responsabile di Arec
Tecnica preposto alla manutenzione;

- alla verifica della corretta ed economica gestideke risorse, nonché dell'imparzialita e del buon
andamento dell’'azione amministrativa;

- alla verifica qualitativa e quantitativa dei senamgati;

- alladozione di tutti gli atti deliberativi relativalla programmazione finanziaria e di bilancio,
compresi quelli formulati secondo la logica budged,

- alladozione del piano attuativo locale, del pragnaa delle attivita territoriali, nonché degli altri
atti programmatici con cui sono definiti gli obigite le priorita per la gestione del’ASL e sono
assegnate le risorse umane, strumentali e finaeziar

- alla determinazione della dotazione organica aalknd

- alladozione di tutti gli atti deliberativi riguaadhti 'assunzione di personale;

- alladozione dei provvedimenti conseguenti allauwtatione dei dirigenti;



- all’assolvimento di ogni altro compito previsto ldahormativa vigente.

Le funzioni relative agli atti di governo del’ASkono riservate in via esclusiva al Direttore
Generale.

Sono delegabili ai Direttori Sanitario ed Ammingtivo, e agli altri dirigenti dell’Azienda, le
funzioni di carattere gestionale, attraverso leligsiaesplica 'autonomia funzionale delle articzilani
aziendali, tra cui:

- I'attuazione dei contratti collettivi di lavoro dpérsonale e I'adozione degli atti di gestione del

personale stesso;

- I'esercizio dei poteri di spesa nell'lambito deghkrziamenti di bilancio e di acquisizione delle

entrate, entro i limiti di valore prefissati;

- 'approvazione degli atti di gara per lavori e fibune;

- la stipula dei contratti.

Con apposito atto da pubblicare sullalbo dellAmi@a e sul sito web aziendale, vengonc
specificati, dettagliatamente, gli ambiti oggetevsoggettivi delle attribuzioni dirigenziali e Betleleghe
conferite ai singoli dirigenti.

Articolo 7 - Il Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione e costituito dal Direttof@enerale, che ne disciplina anche le modalita di

funzionamento mediante I'adozione di uno specifegolamento.

Il Collegio di Direzione € composto dalle figuraicate dall’art. 3 comma 5 del L.R. 20/2015.

Il Collegio di Direzione:

- concorre al governo delle attivita cliniche;

- partecipa alla pianificazione delle attivita, irsdula ricerca, la didattica, i programmi di
formazione, le soluzioni organizzative per [attioee dell'attivita libero-professionale
intramuraria e le modalita di pubblicita e divulgae delle stesse;

- concorre allo sviluppo organizzativo e gestionaldl'akzienda, con particolare riferimento
allindividuazione di indicatori di risultato clinb-assistenziale e di efficienza, nonché de
requisiti di appropriatezza e di qualita delle pxe®ni;

- partecipa alla valutazione interna dei risultathseguiti in relazione agli obiettivi prefissati ed
consultato obbligatoriamente dal Direttore Genesal¢utte le questioni attinenti al governo delle
attivita cliniche.

Ai componenti del Collegio non e corrisposto al@amolumento quale compenso, indennita o rimbors
spese.

Articolo 8 - Il Collegio Sindacale
Il Collegio Sindacale € nominato dal Direttore Gae ed € composto da tre membri, ai sens
dell’'art. 3 ter del D.Lgs. n. 502/92 e della L.R20/2015.
Il Collegio Sindacale, nella prima seduta convocktBDirettore Generale entro cinque giorni dal
provvedimento di nomina, elegge il Presidente seada modalita previste dalle norme.
Detto organo:
- verifica 'amministrazione dell’azienda sotto ilgfito economico;
- vigila sull’'osservanza delle leggi;
- accerta la regolare tenuta della contabilita eot#armita del bilancio alle risultanze dei libri e
delle scritture contabili ed effettua periodicangewerifiche di cassa;
- fornisce al Direttore Generale indicazioni utilieatorretta gestione aziendale e provvede ad
ogni altro adempimento previsto dalla legislazigigente e dall’atto aziendale;
- riferisce almeno trimestralmente alla Regione, arsthrichiesta di quest’ultima, sui risultati
del riscontro eseguito, denunciando immediatamiciatél se vi & fondato sospetto di gravi
irregolarita;
- trasmette periodicamente, e comunque con cademzmalsemestrale, una propria relazione
sull'andamento dell’attivita del’ASL alla Conferea dei Sindaci.



Articolo 9 - La Direzione Strategica

Il governo strategico aziendale é esercitato dBil@zione Strategica, composta dal Direttore
Generale, dal Direttore Sanitario e dal Direttorarministrativo, che sintetizza in maniera integrigta
valutazioni e gli apporti specifici necessari aiunie¢, in base alle indicazioni della programmazon
regionale, le strategie ed i programmi aziendalud controlla I'attuazione.

Afferiscono ordinariamente alla Direzione Strategite risoluzioni aziendali in materia di
individuazione degli obiettivi e dei programmi aaliue pluriennali, di organizzazione aziendale €
programmazione dei livelli di produttivitd e qualitelle prestazioni, di pianificazione delle rigomes
degli investimenti, di relazioni interne ed esterde garanzia della sicurezza e della prevenziaie,
controllo di gestione, di vigilanza e di controieterno sull’assistenza erogata dalle struttunéesan

Articolo 10 - Tecnostrutture direzionali
Afferiscono alla Direzione Strategica le seguémticolazioni:

e 10.1. Struttura Complessa Prevenzione e Protezione

Espleta le funzioni gia facenti capo alla preesigt@JOC Servizio Prevenzione e Protezione.
In particolare, il Servizio Prevenzione e Proteei@ndefinito dall’art. 2 del D.Lgs 81/2008 comed$ieme
delle persone, sistemi e mezzi esterni o interiAzEenda finalizzati alla attivitd di prevenzione
protezione dai rischi professionali per i lavorat®er il perseguimento delle finalita proprie dliet attivita
la Direzione Generale adotta lo strumento dell@gkelai Direttori delle macroarticolazioni Azienddli
Servizio Prevenzione e Protezione svolge la fureidih consulente tecnico e di supporto ai diriger
delegati in merito alla corretta applicazione deltgmative in vigore in tema di salute e sicurenea
luoghi di lavoro.

Il Servizio Prevenzione Protezione in riferimergoquanto previsto dall'art. 71 del DLgs 81/2008

ss.mm.ii. garantisce il governo del patrimonio t#dogico biomedico attraverso la programmazion
gestione e manutenzioni delle tecnologie biomdidica

e 10.2. Struttura Complessa Sistema Informativo, Stadtico, Pianificazione Direzionale e
Strategica.

Espleta le funzioni gia facenti capo alla preestgtéJOC Servizio Informativo Statistico, Controllo

Strategico e SRU, assumendo la nuova denominapr@vesta nel presente Atto aziendale, supporta la

Direzione Generale nella pianificazione, programior@z e gestione di attivita ed azioni mirate al
perseguimento delle strategie aziendali.

In particolare, la competenza ricomprende:

- Redazione ed aggiornamento piano delle performance;

- Redazione relazione annuale sulle performanceutazabne raggiungimento obiettivi delle strutture
aziendali;

- Predisposizione provvedimenti finalizzati all'erpigame dei premi incentivanti;

- Predisposizione ed individuazione del sistema dicatori aziendali per la verifica delle attivita
prestate e dei costi sostenuti dalle articolazaarendali;

- Supporto alla direzione strategica nella formulagiodelle strategie, nella costruzione
realizzazione partecipata delle linee di programora aziendale, nel controllo direzionale ¢
nella divulgazione degli esiti dell'attivita isttionale dell’Azienda,;

- Predisposizione di concerto con la Direzione Sgiate degli obiettivi strategici pluriennali ed
annuali;

- Espletamento delle funzioni di struttura tecnican@nente nella gestione e nella misurazione de
performance a supporto dell'OIV;

- gestione debito informativo aziendale;

- gestione sistema informativo aziendale per il numaigggio e la valutazione delle attivita,
coordinamento,collegamento e orientamento dellerinézioni aziendali prodotte, trasformate
utilizzate nei processi aziendali;



- produzione di dati statistici finalizzati alla rappentazione e conoscenza dei fenomeni aziendali;

- analisi statistica della domanda e dell'offertaeatvizi sanitari;

- rilevazioni statistiche cicliche e produzione de#&ativa reportistica;

- formalizzazione degli atti del Direttore Generale;

- gestione del protocollo aziendale;

- gestione Ufficio e archivio delibere aziendali;

- gestione generale dell'archivio storico e corrente;

- rapporti con l'autorita giudiziaria ed in partio@attivita di accoglienza, valutazione delle raste
delle AA.GG. e/o della P.G. ed individuazione deB&utture competenti per materia ch
provwederanno alla predisposizione e al rilascitladedocumentazione richiesta dagli orgar
investigativi o dalla Corte dei Conti;

- gestione dell'accesso agli atti della Direzioneegele;

- gestione dei rapporti con il Collegio Sindacale;

- individuazione responsabilitd procedimentali e psip alla Direzione Generale della nomina d
responsabile del procedimento per la puntuale egae

e 10.3. Struttura Complessa Programmazione e Contrasl di Gestione
Espleta le funzioni gia facenti capo alla preestgtéJOC Servizio Controllo di Gestione, assumendo
la nuova denominazione prevista nel presente Atendale.

In particolare, il Servizio Programmazione e Colitrali Gestione € una struttura finalizzata al
coordinamento delle attivita strategiche di Progrexmione e Controllo. Opera in sinergia ed in suggpor
alle decisioni del Direttore Generale nella gestioell’Azienda, € preposta a fornire specifico supp
tecnico finalizzato ad una gestione delle risoiffieaxe, efficiente ed economica. La struttura\siade
degli strumenti informativi della Azienda proprildeontrollo di Gestione, del sistema di budget kade
contabilita analitica. Ha la responsabilita del mmmaggio dei costi di gestione e della analisi ldeg
scostamenti dal budget di struttura nel corso a®fib. Elabora la programmazione dell'acquisto éadel
verifica delle prestazioni sanitarie e sociosargtgureviste dai LEA, al fine di pervenire ad una
programmazione complessiva ed integrata delle esgedi contrattazione/acquisto di servizi e
prestazioni, ovvero di proposta di potenziamenttedgrutture aziendali destinate alla produziamerna
delle medesime con risorse proprie.

e 10.4.Struttura Semplice Gestione Liquidatoria
Per le complesse funzioni di liquidazione dellaittela delle ex UUSSLL della Provincia di

Benevento, affidate al Direttore Generale della ASL istituita la struttura semplice Gestione
Liquidatoria, con le seguenti competenze:

- ricognizione analitica delle singole partite debéce creditorie riconducibili alle USL

confluite alla costituzione della ASL di Benevento;
- gestione del contenzioso per eventi verificatisren 31 dicembre 1994;
- procedure di svincolo di pignoramenti accesi présgesorerie delle disciolte USL;

- attivazione di procedure di recupero crediti fih@hdicembre 1994;
- predisposizione degli atti di riconoscimento di itiglregressi al 31 dicembre 1994
finalizzati al pagamento degli stessi da parteeljiBne Campania.

Per la gestione della delega della gestione liqardaé preposto un Dirigente amministrativo cocaitco
professionale ex art. 27, comma 1, lett. ¢) CCN{068000.

Articolo 11 - La strutturazione di base
La strutturazione organizzativa delllASL é definii presente Atto Aziendale con la individuazion
dei dipartimenti, delle unita operative complessemplici dipartimentali e semplici, con
indicazione, per ognuna delle articolazioni azidindalle principali caratteristiche e competenze.



L'assetto di base ricomprende strutture di prochezidi servizi a livello dipartimentale, distrettead
ospedaliero, funzioni di assistenza rientranti Inglli essenziali e strutture dipartimentali, coegse e
semplici relative ad attivita gestionali centradizz e di supporto al sistema erogativo.

Articolo 12 - Il Direttore Sanitario Aziendale

Il Direttore Sanitario, con il Direttore Amministrao, concorre al governo dell'azienda e al
processo di pianificazione e controllo strategicellad stessa e coadiuva il Direttore Generalg
nell'esercizio delle funzioni ad esso spettanti.

Il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitarifani organizzativi ed igienico-sanitari.

Esprime parere sugli atti del Direttore Generake, guanto di propria competenza, e su ogn
guestione che gli venga sottoposta ed inoltre:

- svolge le funzioni e adotta gli atti ad esso ddiegattribuiti dal Direttore Generale;

- formula, per le materie di competenza, proposteiattore Generale, ai fini della elaborazione
dei piani pluriennali, dei programmi annuali e gesgetti di attivita,

- cura, per quanto di competenza, l'attuazione degmammi e dei piani dell'azienda attraverso i
servizi alle proprie dipendenze;

- determina, informandone le organizzazioni sindadaliriteri generali di organizzazione dei
servizi di rispettiva competenza nell'ambito delleettive ricevute dal Direttore Generale;

- verifica e controlla I'attivita dei dirigenti deesvizi sanitari e adotta i conseguenti provvediment
anche di carattere sostitutivo, riferendone al fore Generale, anche ai fini del controllo
interno;

- svolge ogni altra funzione attribuitagli dalle |éggdai regolamenti.

Il Direttore Sanitario di propria iniziativa o sodicazione del Direttore Generale, puo, in qualsias
fase del procedimento, avocare la trattazione teireli affari che rivestono particolare rilevanza
nell’ambito delle rispettive competenze e dellpeisive funzioni, adottando correlativamente tglitiatti
necessari.

In caso di assenza o impedimento del Direttore t&amj le funzioni sono svolte, in via
temporanea, da un dirigente della funzione saaitaominato dal Direttore Generale, sentito il Roe
Sanitario.

E responsabile del miglioramento continuo dellalitu@ del governo clinico dell’azienda, intesi
come insieme organizzato di attivita. A tal propmsara prevista I'individuazione di uReferente del
Risk Management che dovra curare il miglioramento continuo dedlaalita e del governo clinico
aziendale, intesi come insieme organizzato diitdtie che, al fine dello sviluppo del governo amie
della promozione della conoscenza e dell'utilizaagi degli strumenti chegli sono propri, promuow& e
avvale dei Comitati, delle Commissioni e dei GrugplLavoro previsti dalle normative vigenti o ritgn
opportuni nell’ambito dell’Azienda, intesi come mento di diffusione della conoscenza in medicina ¢
nell’assistenza, nonché come strumento di svilugganiglioramento della qualita e del governo dmi

L’individuazione delRisk Manager € procedura connessa ad attribuzione di spedificarico
professionale dirigenziale, che sara preventivamargerito nelle competenze di una delle Articalazi
afferenti dell’ Area Sanitaria Centrale.

Ci si propone, con successivo atto deliberativojndividuare quale Responsabile del Risk
Management un Dirigente Medico con particolare cetepza.

Al fine del buon andamento delle attivita e dellegtazioni sanitarie, della realizzazione de
programmi e del raggiungimento degli obiettivi widuati dalla Direzione Strategica, il Direttore
Sanitario assicura la continuita operativa con tlkeittsire e con i professionisti, attraverso il loro
coordinamento unitario e lo sviluppo di metodologieganizzative (organizzazioni a rete, reti
professionali, di lavoro interdisciplinari, etcindlizzate a realizzare la presa in carico degdintit
pazienti e la continuita assistenziale.

Inoltre:

- partecipa con il Direttore Amministrativo, unitantenal Direttore Generale, che ne ha la
responsabilita, alla direzione dell’Azienda;



- dirige i servizi sanitari negli ambiti previsti d&l.Lgs. n. 502/92 e successive modifiche ec
integrazioni e dalle Leggi Regionali fatte salvectampetenze, le responsabilita e le funzion
individuali dei singoli dirigenti previste dall'artl6 e 17 del D.Lgs. n. 29/93 e successive
modifiche ed integrazioni;

- assume diretta responsabilita delle funzioni atttéballa sua competenza,

- concorre, con la formulazione di proposte e di pamla formazione delle decisioni del
Direttore Generale;

- assicura il coordinamento delle diverse linee tivigd svolte nei Distretti;

- svolge ogni altra funzione, ivi compresa l'adoziatieatti a rilevanza esterna, su delega de
Direttore Generale, fermo restando ogni altra cderpe attribuitagli dalla legislazione vigente,
dal presente atto e dai regolamenti aziendali;

- presiede il Consiglio dei Sanitari.

Il Direttore Sanitario per l'esercizio delle progprifunzioni si avvale delle strutture o dei

professionisti deputati alla trattazione delle sagulinee di attivita:

- sistemi informativi sanitari

- formazione

- analisi preordinate alla valutazione dello statcsalute della popolazione e dellimpatto sulla
salute dei determinanti sanitari e non sanitari;

- sviluppo del governo clinico e della garanzia dglialita dei servizi;

- coordinamento delle diverse linee di attivita ssalei Distretti;

- accreditamento;

- coordinamento delle attivita di ricovero;

- valorizzazione di tutte le professioni sanitarie.

Il Direttore Sanitario, al fine dello sviluppo degoverno clinico e della promozione della
conoscenza e dell'utilizzazione degli strumenti gfiesono propri, promuove e si avvale dei comijtati
delle commissioni e dei gruppi di lavoro previstild normative vigenti o ritenuti opportuni nell’&ito
dell'azienda, intesi come momento di diffusionel@l@onoscenza in medicina e nell’assistenza, nonct
come strumento di sviluppo del miglioramento dglialita e del governo clinico.

Il Direttore Sanitario, nelle materie di propriangoetenza, pud adottare in via autonomse
provvedimenti connessi all'esercizio delle progtiezioni, in forma di determinazione direttoriale.

A tal fine, tiene apposito repertorio, su pagin@sgzutive numerate, nel quale sono riportat
cronologicamente gli atti di natura pubblicisticalotiati, che assumono la denominazione d
determinazioni direttoriali.

Le determinazioni direttoriali divengono esecutdexorso il termine di dieci giorni dalla data di
pubblicazione all’Albo, salvo la previsione motigaespressa nell’atto, di immediata esecutivita.

Della assunzione di tali provvedimenti, e delle reesse motivazioni, € prevista la contestual
notizia al Direttore Generale.

Articolo 13 - Strutture centrali sanitarie

Le linee di attivita afferenti alla Direzione Saaria Aziendale sono organizzate secondo |
modello dipartimentale funzionale, il Dipartimeng&anitario Centrale, con competenze di governo
coordinamento delle diverse articolazioni affererfi configura quale tecnostruttura che aggret
strutture di supporto alla Direzione Sanitaria Adale per gli aspetti di politica sanitaria, d
programmazione e monitoraggio dei percorsi SangéBociosanitari e per il Coordinamento delle &iret
sanitarie territoriali ed ospedaliere.

Le funzioni di coordinamento si estrinsexan:
- definizione di percorsi protocolli e linee guidanmodo da omogeneizzare le procedure finalizze
alla erogazione delle prestazioni sanitarie in aonbspedaliero e territoriale;
- interfaccia tra la Direzione Sanitaria Aziendalke estrutture erogatrici di prestazioni sanitarie, i
particolare per la verifica degli indirizzi programatici in materia sanitaria definiti dalla Direzeon
Strategica,



- proposte alla Direzione Sanitaria di correttivpiresenza di criticita e scostamenti tra gli obietti
programmati e le attivita oggetto di monitoraggio.

Il Dipartimento Sanitario Centrale ricomprendedggenti Unita Operative:

13.1 UOC Programmazione e Coordinamento Attivita nitarie
La UOC Programmazione e Coordinamento Attivita Bai& riunisce nelle proprie competenze le ativi
proprie di indirizzo, gestione e coordinamento el@lftivita e percorsi assistenziali sia in amb#aitoriale
che in regime di ricovero.
Per la parte territoriale, rientrano nelle compeéedi tale articolazione, attraverso il monitoraged il
coordinamento interdistrettuale ed interdipartinaént la formulazione di atti di indirizzo finalizizaalla
uniforme ed univoca applicazione di normative, dece/o disposizioni provenienti da Ministeri e d
Regione Campania.
Supporta il Direttore Sanitario, rappresentandmtarfaccia con tutti i Referenti Aziendali delléverse
materie e competenze; organizzando le attivita gaeptiche dei diversi Comitati; coordinando
programmando, in sinergia con le diverse articolaizaziendali coinvolte, le attivita previste dagtcordi
Nazionali e degli accordi Integrativi regionali d&iMG e dei PLS e della specialistica ambulatorial
individua le zone carenti per la Medicina Generl@eé;ontinuita Assistenziale, la Pediatria di rd&celta
ed i fabbisogni della Specialistica Ambulatoriale.
Rappresenta lo snodo strategico della applicazawiePiano delle Attivita Territoriali di cui al DCA
99/2016, coinvolgendo i medici convenzionati in noovo ruolo con la istituzione di specifiche
aggregazioni (AFT) e di UCCP, con la presenza di®NPLS e specialisti ambulatoriali interni, garanti
tali articolazioni della definizione di percorsidira individualizzati.
Assolve anche alle diverse funzioni relative al rdotamento delle diverse Commissioni attivate sul
scorta di prescrizioni dei diversi Decreti del Coissario ad Acta.
La UOC opera per la gestione centrale dei prindipaccreditamento, per la definizione dei volumi c
attivita in ragione delle capacita operative etd#i di spesa indicati da Regione Campania.
Per la parte relativa alla assistenza in regimacdvero, la UOC gestisce le diverse materie redatlle
attivita nelle diverse strutture presenti sul terio Aziendale. Gestisce la responsabilita pegdatione
delle SDO.
Sovraintende alla omogenea e puntuale applicaziohéte le normative relative alla gestione dezipati
in regime di ricovero, ivi compresa ogni necessegidfica sulla appropriatezza degli stessi.
Le competenze di programmazione prevedono prioditdlogica ed organizzative, finalizzate alle
definizione di meccanismi decisionali fondati salén degli obiettivi e delle risorse.
La struttura opera un controllo diretto sulle emgai delle prestazioni, ma anche sulla verifica d
percorsi di accesso e di integrazione operativatttdture pubbliche ed il privato accreditato.
Alla competenza e responsabilita del Direttortal#i articolazione si riconducono anche :

« la stesura e revisione del Prontuario Terapeutico;

» le attivita connesse al controllo dei Centri Prissor

* il governo e monitoraggio della corretta erogazideaeLEA

» le funzioni di Educazione alla Salute

* il monitoraggio delle liste di attesa

» controllo della qualita e della appropriatezzaaplestazioni erogate

» verifica della omogeneita delle complessive atiivitella Medicina Generale della Pediatria
Libera Scelta, della specialistica ambulatorialelled cure domiciliari sull’intero ambito di
competenza

» verifica della omogeneita delle attivita sociosané negli ambiti territoriali

» gli atti propedeutici al governo della Assistenzaifaria Migranti



sono inoltre inserite nelle competenze anche ilrdioamento delle attivita di assistenza all’estden
cittadini emigrati, dei lavoratori stranieri, de@irP, e dei cittadini Italiani che si ricoveranbestero per
cure sanitarie.

Afferisce alla UOC Programmazione e Coordinameritoviéa Sanitarie la:

UOS Cure Primarie e Specialistiche, cui si asseghaseguenti competenze:

rilevazione bisogni di salute e della domanda disksnza

coordinamento funzionale MMG e PLS

Applicazione degli ACN e degli AIR di categoria

Gestione Organizzativa dei Comitati ex art.23 peMedicina Generale e per i Pediatri di Libera tcel
del Comitato per la Specialistica Ambulatoriale

Supporto alle Direzioni Distrettuali per la implem@zione delle forme associative per la Medicina e
Pediatria di Base

13.2 Struttura Complessa Assistenza Farmaceutica

La UOC Assistenza Farmaceutica, con il supporiendi UOS Farmaceutica Territorialeg competenza sui
settori di attivita tecnico/gestionali, finalizzatlla garantire ed a verificare la funzionalita e
appropriatezza della assistenza farmaceutica eroigdlt Azienda Sanitaria Locale di Benevento.

Ha competenza ospedaliera e competenza territpaakicurando la erogazione ed il govern
dell'assistenza farmaceutica per le necessita rdsidio Ospedaliero di Sant'/Agata de Goti, del
diverse strutture di ricovero interne dell'ASL,|detrutture territoriali.

Svolge attivita di analisi della prescrizione fawmeatica ospedaliera, con I'utilizzo di banch
dati, finalizzate all'incremento dell'appropriat@zprescrittiva, secondo quanto previsto dal
normativa nazionale e regionale (decreti region@6/2011; 27/2013; 56/2015; 57/2015)
anche in relazione alla incentivazione all'utilizaiomedicinali equivalenti e biosimilari;
Prevede la partecipazione alle attivita della Cossione per I'Infezioni Ospedaliere.
Approvvigionamento, gestione logistica e distrilmma di materiale sanitario (medicinali, dispositiv
medici e altri presidi sanitari) occorrente allecalazioni territoriali dell’ASL;

Gestione logistica, contabile ed amministrativardabazzino;

Definizione e predisposizione dei fabbisogni dimaci dispositivi medici e beni sanitari per le gar
tramite SORESA ed in autonomia;

Ispezione agli armadi farmaceutici dei reparti dspieri ed extraospedalieri

Attivita di farmacovigilanza e dispositivo-vigilaaz

Responsabilita nella vigilanza e controllo dellatygne farmaci stupefacenti presso le struttu
interne dell'Azienda;

Gestione e rendicontazione del corretto e compéztopero degli extrasconti previsti da ALFA ;
Partecipazione alle attivita della Commissioneilp@rontuario Terapeutico;

Attivita di informazione ed assistenza diretta agdinti dei centri prescrittori ospedalieri

Erogazione di medicinali in Distribuzione Diretttaqcia H), alla dimissione ospedaliera e p:
garantire il primo ciclo terapeutico;

Estrazione, aggregazione e rendicontazione deaiifloformativi regionali;

Adempimenti istruttori amministrativi relativi allearmacie convenzionate;

Ricezione mensile ricette del SSN, verifica ed @tabione dei relativi documenti contabili (DCRU
e liquidazione della spesa convenzionata;

Vigilanza sull'applicazione della convenzione, sulFarmacie e dispensari, sulla pratic
professionale;

Partecipazione all'attivita di vigilanza per la qutenza presso le strutture penitenziarie cheoitad
nella ASL di Benevento (Casa circondariale di Bemto e Carcere minorile di Airola);
Distribuzione, rendicontazione e controllo dellagazione di materiali degli ausili per stomie (colc
ileourostomia), degli ausili per la prevenzione er pl trattamento di lesioni cutanee dz:
decubito per I'Utenza dei distretti;

Partecipazione alla attivita della Commissioneljp@propriatezza prescrittiva,;



- Vigilanza su distruzione sostanze stupefacenti;

- Elaborazione e controllo della prescrizioni conliandella spesa e dei consumi;

- Verifica delle anomalie tecnico contabili ed epideiogiche delle prescrizioni;

- Predisposizione ed invio dei flussi informatiwitiszionali;

- Analisi della prescrizione farmaceutica territogiak report periodici a Direzioni Sanitarie
Distrettuali e ai Medici prescrittori ;

- Attivita di vigilanza ed ispettiva operando in comsgioni: tecnica, ispettiva di vigilanza su Farneaei
Parafarmacie, ex art.8 per l'indennita di residenza

- Attivita di vigilanza ai grossisti di medicinali.

DISTRIBUZIONE DIRETTA

- Gestione del magazzino DPC, erogazione difattnaci fascia H,contabilita, carico e scarico
prodotti.

- Predisposizione e definizione dei fabbisogni papdrovvigionamento di farmaci e dispositiv
occorrenti alla distribuzione diretta;

- Erogazione diretta delle stomie agli aventi diritto

- Controllo sulla erogazione diretta di Ossigenogxrdiquida a domicilio dell'Assistito;

- Erogazione di Presidi nutrizionali

FARMACO VIGILANZA

- Gestione Registri ALFA ed attivita di controlloelte prescrizioni (piani terapeutici) dei farmac
sottoposti a monitoraggio ALFA per il recupero emaico degli extrasconti previsti;

- Analisi e controllo dei dati e delle segnalazisgionali e nazionali;

- Rapporti istituzionali con Ministero Salute e e Campania in tema di farmacovigilanza.

- Consulenze e campagne informative per utenzepedatori sanitari attraverso studi di settore egetid
finalizzati a Farmacisti, Medici, Operatori Saniitar

- Registro ASL. Controllo tecnico delle schedeatirsalazione e delle prescrizioni correlate.

La UOC Assistenza Farmaceutica espleta le competeoanesse alla gestione dabmitato Etico. Al
Comitato Etico Campania Nord fanno riferimento I&.8S.LL. di Avellino, Benevento e Caserta,
Presidi Ospedalieri e le Case di Cura del terotai competenza, I'A.O. "San Giuseppe Moscati"
Avellino, 1'A.O. "G.Rummao" di Benevento e 1'A.O.. A na e S. Sebastiano” di Caserta.

A detto Comitato afferisce la ASL Benevento petetlg attivita di sperimentazione e ricerca bioroadi

Alla UOC Assistenza Farmaceutica afferiscono léevatt di competenza della Segreteria periferic
che si interfaccia con la Segreteria centrale pré'¢sO. di Avellino per la proposizione di pareri,
per la gestione delle pratiche e per i succesematti con le strutture proponenti

e 13. 3 Struttura Complessa Dipendenze Patologiche

La UOC Dipendenze € la Struttura operative deléhzia che garantisce la programmazione, I
gestione, la verifica e la valutazione degli inet¥ e delle azioni rivolte alle Dipendenze Patalbg
nell’ambito della tutela della salute, della preziene, della socio-riabilitazione e della riduziome!
danni e dei rischi delle Dipendenze Patologiche.

Costituisce I'organo di indirizzi, controllo e gowe del sistema integrato di Servizi pubblici e del
Privato Sociale; prevede un’articolazione orgartizeaaziendale e periferica di Servizi Centraliviso
distrettuali e periferici) e di tipologie (struteuambulatoriali territoriali — UO SER.D) il cui ilesne
configura un sistema di servizi e di azioni diviicate per le diverse realta e caratteristicheideghti

di riferimento ( consumatori di droghe e sostanzieqgattive illegali e legali, detenuti, immigrafi' B,
senza dimora, alcolisti, consumatori problematiatataina e di alcool, policonsumatori, consumator
ricreativi, dipendenze senza sostanze, gamblinigplatie, internet addiction, etc.).

Si individuera il modello di management adegudiilagica di rete e capace di garantire efficamda



efficienza delle singole prestazioni articolatepsa obiettivi che per tipologia di servizi.

Il SerD si pone l'obiettivo del coordinamento deglierventi preventivi, terapeutici e riabilitativi
finalizzati a: rilevazione del fabbisogno assistalezterritoriale con la programmazione e messatn
delle risposte in termini di prevenzione, curaabiiitazione. Cura i rapporti con il Tribunale dei
minori; assicura collaborazione alla medicina legadr le perizie tossicologiche finalizzate alsdia
delle patenti di guida; assicura collaborazionenatlico competente per le diagnosi di dipendenza i
particolari categorie di lavoratori. Ha competeapahe per i rapporti con le Comunita Terapeutichs
ed il privato sociale per l'inserimento dei sogg#ifiendenti in percorsi riabilitativi.

La UOC SerD, con sede presso il Distretto di Bentveha il principale obiettivo di assicurare
omogeneita nei trattamenti e nei percorsi di piregarico dei cittadini utenti afferenti nell'aceesalle
cure, nel diritto all'intervento precoce ed ai pergmi di prevenzione specifica.

Alla struttura Complessa Dipendenze Patologicheriatfono le

- UOS Dipendenze Patologicheson sede presso il Distretto di Montesarchio

- UOS Dipendenze Patologicheson sede presso il Distretto di Telese Terme

e 13. 4 Struttura Complessa Servizio Riabilitazione
Alla struttura complessa centrale di Riabilitaziawenpete la programmazione dei modelli organizeativ
finalizzati ad ottimizzare ed uniformare I'effica@d efficienza dei servizi e delle attivita samit@ social
della riabilitazione e delle altre attivita assisti@li comprese nel percorso di integrazione fisodni e
prestazioni intra- ed extraospedaliere, con unaqmw che superi distinzioni nelle singole disahik che
comprende tutte le fasce di eta.
Le principali funzioni sono:

- la erogazione direttdi prestazioni riabilitative preso la sede di Besrdgo

- assicurare il necessario coordinamento delle &ttilii competenza gestite dalle UOS Fasce Deba
distrettuali, finalizzate a garantire uniformita ethogeneita della offerta di riabilitazione sul
territorio aziendale;

- favorire la integrazione delle funzioni ospedalieom le realta territoriali per garantire la contta
delle cure ed il completamento del progetto rigddilvo;

- organizzare attivita di monitoraggio epidemiologiper la raccolta dei dati relativi ai bisogni
conseguenti alle disabilita della popolazione fdiriinento;

- predisporre protocolli valutativi e terapeutici base per la elevazione degli standard d
erogazione delle prestazioni;

- predisporre un sistema omogeneo di indicatori perontrollo e la verifica della qualita
dell'assistenza e del corretto uso delle risorempecendendo in tale percorso la verifica della
appropriatezza delle prestazioni erogate,

- controllare la gestione della attivita protesicaoeesica (consulenza ausili, prescrizione, colbeed
addestramento) garantendo il corretto e funziomaf@ego delle risorse assegnate, con l'obiettivc
del contenimento della spesa e della razionalip&zidel patrimonio protesico in dotazione
aziendale; monitoraggio delle attivita dei medggzrittori;

- coordinamento ed integrazione con il sistema drlte domiciliari e palliative per la erogazione di
prestazioni di medicina fisica e di riabilitazionell'ambito delle cure domiciliari.

13.5 UOSD Strutture Territoriali Intermedie
Articolazione operante in sinergia con:
- UOC Programmazione e Coordinamento Attivita Samitar
- le Direzioni Distrettuali,
- la Direzione del DSM,
- Il Coordinamento Socio sanitario
- la Direzione del Presidio ospedaliero aziendale



coordina le attivita di cui al DCA N.18/2015 edsiiccessivo DCA 99/2016 per la riorganizzazioneedell
Cure Primarie;

coordina e monitora, inoltre, la operativita del&trutture territoriali intermedie: UCCP,
Ospedale di Comunita, hospice, assistenza resalengemiresidenziale ed intermedia degli anzi@aon
particolare riguardo al monitoraggio delle liste aitesa per l'accesso a tali modelli assistenzial
Sovraintende inoltre alla redazione di procedunelpagestione di percorsi PDTA afferenti alle e
territoriali ed alla programmazione delle struttumermedie in fase di realizzazione.

13.6 UOSD Centrale Operativa 118

Ai sensi della L.R. 13/2016 la Centrale Operati¥8 dli Benevento rientra nella competenza e respditda
della ASL.

Ha responsabilita sulla diretta gestione dellersisaumane e strumentali della componente terriéodal
Soccorso sanitario.

Ha compiti di programmazione, valutazione e coocadiento del sistema di emergenza territoriale
118 ( SAUT, PSAUT, punti trasporto infermi), con dbordinamento funzionale di tre macro aree
territoriali, in cui sono aggregati i presidi di engenza territoriali, con compiti di verifica della
funzionalita della turnistica, la programmaziongyldestituti contrattuali, la fornitura di farmaa
presidi, la competenza sul controllo della effiaarmei mezzi di soccorso del Sistema Trasportarirife

in linea con le direttive aziendali prodotte dalleerse articolazioni aziendali competenti e coltevaella
rete della emergenzal/urgenza; Valigae delle necessita formative del personale d8| friedico e non
medico e redazione del piano formativo del 11&pitaborazione con i referenti delle macroaree;
Valutazione e redazione dei percorsi clinico-orgaativi del 118, in collaborazione con i refereile
diverse macroaree.

Programmazione e valutazione delle necedsifarniture del sistema 118 e redazione del praniu
terapeutico dell'emergenza, programmazione e zatute dell'aggiornamento tecnologico delle postazio
fisse e mobili, in collaborazione con i tre refdéreielle macroaree;

Si avvale dell'apporto di tre dirigenti, con incariprofessionale, individuati presso le tre maaear
territoriali in cui saranno aggregate le postaziinemergenza ed il relativo personale, la cui susidne
territoriale, sovra distrettuale, sara definitapgoposta del Responsabile della Centrale Operasiita
base dei carichi di lavoro derivanti dal bacinaténza, sulle vie di comunicazione, sulla stimatdei
di intervento e sulla stima dei tempi di rientrgpiostazione dopo ciascun intervento, tenendo camtbe

i dati storici delle casistiche deghterventi effettuati e su ogni ulteriore parametienuto utile. Attivita
informativa sul corretto uso del 118.

13.7 UOSD Coordinamento Socio Sanitario

Il coordinamento sociosanitario supporta la Doaei e le strutture Dipartimentali e Distrettualllae
governance dei processi gestionali e professiahalisottendono all'intero sistema sociosanitario.

La UOSD Coordinamento Socio Sanitario risulta quaitcolazione dedicata a tale funzione,
riconducibile alla idonea struttura organizzatiegpresentata dal Dipartimento Sanitario Centrake. H
competenza nei rapporti:

- Trale diverse aree sociosanitarie ad elevataratégne sanitaria,;

- Tra I'Azienda ed i Comuni, in particolare rappreéadASL, di conserto con i Direttori di Distretto
Sanitario, all'interno del Coordinamento istituatne dell'Ufficio di Piano;

Coordina l'uniforme applicazione a livello terride delle attivita sociosanitarie integrate.

13.8 UOSD Neuropsichiatria dell'infanzia e della adolesenza
L’ASL Benevento , con Delibera n. 54 del 31/01/20m@ istituito i Nuclei Territoriali di
Neuropsichiatria infantile conformemente al DCAZARI6. Saranno presenti come moduli operativ
come UOS Materno Infantili Distrettuali e ne sotatisstituiti due, di cui:
- Un Nucleo di neuro psichiatria infantile con sedeBenevento, con competenza sui Distrett
Sanitari di Benevento, San Giorgio del Sannio Al Sannio - Fortore;
- Un Nucleo di neuro psichiatria infantile con sed®. &alvatore Telesino, con competenza sL



Distretti Sanitari di Telese Terme e Montesarchio.

Entrambi i Nuclei afferiscono alla UOSD di Neuragsatria dell'infanzia e dell’adolescenza.

In linea con quanto previsto dal DCA n.18/2013 pe&r che concerne le forme organizzative del
Distretto Sanitario e in coerenza con il princigala continuita terapeutica, € necessario gaeantia solida
funzione territoriale nell'ambito della Neuropsathia Infantile.

La UOSD assicura forme di coordinamento, individiarprocedure omogenee e di indirizzo sia pe
l'utilizzo della modulistica che per I'accessoav&i che cosi si riassumono:

a)
b)
c)
d)

e)

prevenzione;

diagnosi clinica e funzionale;

interventi in casi di emergenza e urgenza;

elaborazione e monitoraggio del Progetto Persaratlizdi intervento in raccordo con gli Ambiti
Territoriali Sociali;

collaborazione con I'Autorita Giudiziaria Minoriled eventualmente con gli Enti Locali, per i
minori soggetti a misure cautelari o penali e pairiori sottoposti a tutela e protezione.

13.9 UOSD Formazione
La competenza ricomprende:

elaborazione del piano formativo annuale e pluiagin

organizzazione e supporto Corso di Laurea ProfeisS@anitarie;

promozione eventi formativi nell'ambito del budgsesegnato ed in base alle esigenze aziendali;
gestione procedimenti relativi alla formazione ddpioria e facoltativa, inclusa quella finalizzata
all'acquisizione dei crediti formativi per il persde interessato; - le attivita di aggiornamento ¢
formazione dei Medici di Continuita Assistenziale ;

altre attivita non declinate nel presente atto préaedere con provvedimenti Aziendali successivi;

Articolo 14 - Il Direttore Amministrativo Aziendale

Il Direttore Amministrativo, con il Direttore Saaiio, concorre al governo dell’'azienda e al

processo di pianificazione e controllo strategicellad stessa e coadiuva il Direttore Generale
nell'esercizio delle funzioni ad esso spettanti.

Il Direttore Amministrativo, in particolare:
esprime parere sugli atti del Direttore Generalego@nto di propria competenza ed a richiesta del
medesimo;
svolge le funzioni e adotta gli atti delegati daleitore Generale;
formula, per le materie di competenza, propost@ir@ttore Generale, ai fini della elaborazione del
piani pluriennali, dei programmi annuali e dei petipdi attivita;

- cura, per quanto di competenza, l'attuazione degqammi e dei piani dell’azienda attraverso i
servizi diretti;

- dirige i servizi amministrativi dell’azienda ai serdi quanto disposto dal D.Lgs. n. 502/92, fatte
salve le competenze, le responsabilita e le fummatividuali dei singoli dirigenti;

- assicura la correttezza, completezza e traspardezaprocessi di formazione dei documenti
rappresentativi delle dinamiche economiche, finamie patrimoniali, la legittimita degli atti ed i
corretto assolvimento delle funzioni di supportnieo, amministrativo, logistico;

- definisce gli orientamenti operativi delle struduassegnate al governo economico-finanziari
aziendale e garantisce lo sviluppo e l'implememtagi delle reti che presiedono il sistema
informatico di supporto alle attivita direzionalioprie dei diversi livelli di governo aziendale;

- promuove programmi specifici per la formazione giisonale amministrativo.

- determina, informandone le organizzazioni sindacatiteri generali di organizzazione dei sendgi
competenza nell’ambito delle direttive ricevute Dakttore Generale;

- verifica e controlla I'attivita dei dirigenti deiesvizi amministrativi e adotta i conseguenti
provvedimenti, anche di carattere sostitutivo,refelone al Direttore Generale, anche ai fini delle



valutazioni di performance;

- cura, nei limiti di quanto disposto dal punto 13| dBCA 18/13, l'acquisizione, gestione e
distribuzione dei beni di consumo e di servizi;

- svolge ogni altra funzione attribuitagli dalla na@tma vigente.

Il Direttore Amministrativo, di propria iniziativa su indicazione del Direttore Generale, puo, ir
gualsiasi fase del procedimento, avocare la tiattezdi procedimenti che rivestono particolarevialeza
nell’ambito delle proprie competenze e funzionipté@hdo correlativamente tutti gli atti necessari.

Il Direttore Amministrativo, per le funzioni openad di supporto all’attivitd dell’azienda, si
avvale delle strutture o dei professionisti depuatiad trattazione delle seguenti linee di attivita

- gestione giuridico-economica delle risorse umane;

- gestione e sviluppo dell’'ICT;

- gestione del bilancio di previsione e consuntivel|edentrate e delle spese, della contabilita di deg
adempimenti tributari;

- gestione degli Affari Generali e delle consuleregali;

- progettazione, esecuzione e gestione di intergémniiturali;

- acquisizione, manutenzione e dismissione del patricimmobiliare;

- acquisizione, manutenzione e dismissione dei behilpatrimoniali;

In caso di assenza o impedimento del Direttore Amstrativo, le funzioni sono svolte in via
temporanea da un dirigente della funzione ammatistx, nominato dal Direttore Generale. A tal fihe
Direttore Amministrativo, all’inizio di ogni anndndica il dirigente da individuare; in mancanza, il
Direttore Generale puo provvedere con proprio atto.

Con apposito regolamento, da adottarsi a cura dettbre Amministrativo entro novanta giorni
dall'entrata in vigore del presente Atto Aziendaeno disciplinate le modalita di realizzazioneuda
completa correlazione tra le strutture centrali dervizi amministrativi, contabili e tecnici e le
corrispondenti funzioni espletate a livello distnete, ospedaliero e dipartimentale.

Il Direttore Amministrativo, nelle materie di proaprcompetenza, puo adottare in via autonom:
provvedimenti connessi all’'esercizio delle progtiezioni, in forma di determinazione direttoriake.tal
fine, tiene apposito repertorio, su pagine conseeuumerate, nel quale sono riportati cronologieata
gli atti di natura pubblicistica adottati, che assuo la denominazione di determinazioni direttarial

Le determinazioni direttoriali divengono esecutizorso il termine di dieci giorni dalla data di
pubblicazione all’Albo, salvo la previsione motigaespressa nell’atto, di immediata esecutivita.

Della assunzione di tali provvedimenti, e delle roesse motivazioni, € prevista la contestuale
notizia al Direttore Generale.

Articolo 15 - Strutture centrali tecnico-amministrative
Le linee di attivita afferenti alla Direzione Amnistrativa Aziendale sono organizzate secondo u
modello dipartimentale funzionale, il Dipartimenfbecnico Amministrativo Centrale, con Il
compito specifico della funzione di raccordo edeifdccia tra le articolazioni centrali affereng, |
strutture amministrative e tecniche del presidipeosliero, dei Distretti Sanitari, dei Dipartimenti
strutturali e la Direzione Amministrativa Aziendalglo scopo di garantire la corretta esecuzionée de
attivita amministrative e tecniche della Azienda.

Il Dipartimento Tecnico Amministrativo Centralesioprende le seguenti Unita Operative:

15.1 Struttura Complessa Affari Generali e Legali,nella quale e incardinata la struttura sempli¢®S
Affari Generali.
Espleta le funzioni derivanti dalla confluenza dgireesistenti UOC Affari Legali ed UOC Affari
Generali, assumendo la nuova denominazione prawstaresente Atto aziendale.
In particolare, la competenza ricomprende:
- gestione del contenzioso civile, penale, ammirtistvae di lavoro e dei procedimenti
sanzionatori;



- redazione di pareri legali richiesti dalle strugtumterne all'azienda;

- assistenza, alle Strutture Centrali proponentiarstlpula dei contratti di aggiudicazione di
lavori, forniture e servizi e gestione del contesni relativo ai suddetti contratti;

- istruttoria per I'esercizio delle azioni di rivaldatoriale;

- stipula contratti e convenzioni con terzi;

- protocolli d’intesa con Enti, Istituzioni e Privatomprese le convenzioni che sarannc
gestite dalle Strutture Competenti per materia,

- altre attivita non declinate nel presente atto epuavedere con provvedimenti Aziendali
successivi;

15.2 Struttura Complessa Gestione Risorse Umane

oltre alle funzioni gia facenti capo alla preesisteUOC Gestione del Personale, assumendo la nuo
denominazione prevista nel presente Atto aziendaemprende anche la competenza del personale n
dipendente, ma convenzionato e/o con altre tipelogntrattuali.

In particolare, la competenza ricomprende le laieggtivita riferibili alle seguenti responsabilib@erative:

Trattamento economico previdenziale;

il trattamento giuridico;

le relazioni sindacali;

il controllo sulla compatibilita dei costi dellamoattazione integrativa con i vincoli di bilanci@|
fine di garantire la compatibilita dei contrattilettivi decentrati con la capienza finanziariayiséa
dai CCNL e dalle indicazioni di Regione Campania;

la definizione dei corrispettivi, sia per la pditsa che per quella variabile, del personale dipate

e dei collaboratori non dipendenti;

la tenuta di ogni rapporto lavorativo sia per l&gpgiuridico che economico;

il supporto alla Direzione Strategica nella piarafiione, lo sviluppo e la valorizzazione delle
risorse umane nel rispetto delle Relazioni Sindacal

a richiesta del Management, l'elaborazione di sagirogrammi in materia di fabbisogni, di
sistemi di valutazione e di incentivazione del peede in collaborazione con le tecnostrutture
centrali;

in collaborazione con la Funzione Centrale Econonittanziaria, il monitoraggio dei costi
del personale dipendente e non dipendente aidirca@htrollo della spesa;

I'assolvimento del debito informativo verso Englicaali e Statali;

la pianificazione del fabbisogno del personalelasiiase delle indicazioni del Management
aziendale;

la gestione delle procedure di mobilita, reclutatoen riqualificazione del personale; - la tenuta €
I'aggiornamento dei fascicoli personali;

la gestione delle presenze/assenze dei dipendenti;

la predisposizione degli elementi di valutazione gensentire la difesa nelle controversie di lavorc
in cui I'ASL sia parte;

la gestione degli istituti concernenti i dirittleeprerogative sindacali;

la gestione delle procedure per il conferimento,pdae del Direttore Generale, degli incarichi
dirigenziali e degli incarichi di posizione orgardtiva,

il supporto nei procedimenti concernenti il sistestha@alutazione del personale;

la gestione delle procedure autorizzative deghuiiioti ex art. 53 D.Lgs. 165/2001;

la predisposizione del Conto Annuale relativamafigeparte del flusso informativo del personale;
cura la tenuta del registro degli infortuni sulday,

la gestione dei rapporti con gli Istituti Previdexhiz

altre attivita non declinate nel presente atto prdaedere con provvedimenti Aziendali successivi.

15.3 Struttura Complessa Gestione Economico-Finaiaia
Espleta le funzioni gia facenti capo alla preesist&) OC Gestione Economico-Finanziaria.



A tale articolazione afferisce la UOS Contabilitar@rale e Bilancio
In particolare, la competenza ricomprende:

la predisposizione del Bilancio Preventivo e ddaBgio di Esercizio, in conformita alla normativa
vigente nazionale e regionale nonché in conforaiitarincipi contabili definiti dal Codice Civile e
da Fonti Comunitarie;

la tenuta dei libri contabili obbligatori;

la predisposizione dei rendiconti trimestrali e witte le certificazioni collegate per |l
monitoraggio e controllo della spesa sanitaria;

la rilevazione e gestione di tutti i finanziamesancessi;

I'applicazione delle norme di natura fiscale analteaverso il coordinamento dell'attivita delle
funzioni interessate fornendo i necessari chiarimaeronché gestione operativa degli aspett
fiscali e contabili dell'istituto "libera professie”;

la cura e la gestione delle partite finanziarizvattomprese le casse ticket;

la determinazione delle imposte e a redazione detdCEconomico Commerciale predisposto in
conformita delle normative fiscali;

la predisposizione e gestione della modulisticzafestributaria,;

I'aggiornamento dei tariffari per le prestazionni&ie e Socio-Sanitarie erogate dall'azienda ir
collaborazione con i macrocentri e la Struttura Glessa ICT

la segnalazione alla Struttura Complessa Affarigéaline Legali delle posizioni a credito per le lqua
procedere legalmente per il recupero;

la gestione dei rapporti con l'istituto tesoriere;

la gestione e la contabilizzazione delle operazimiompensazione per mobilita sanitaria
attiva e passiva e dei relativi addebiti e riscassi

la verifica ed il controllo costante della situamdinanziaria aziendale;

la gestione amministrativo-contabile dei progettahziati con risorse ad apposita finalizzazione;

la gestione di tutti i rapporti passivi intercortiegon i fornitori ed altri soggetti pubblici e pati;

la ricognizione e la gestione della massa debitanehe ai fini della corretta applicazione del
decreto

regionale n. 12 del 2010 e s.m.i.;

tutte le altre attivita non declinate nel presesit® e da prevedere con provvedimenti Aziendal
successivi.

15.4 Struttura Complessa Provveditorato-Economato

Espleta le funzioni gia facenti capo alla preeststé) OC Provveditorato-Economato, conservandcelssat
denominazione nel presente Atto aziendale.

In particolare, la competenza ricomprende:

predisposizione degli atti di programmazione deléguisizioni di beni e servizi sanitari e non
sanitari; assolvimento degli obblighi di informainalla Regione, alla Autorita di Vigilanza
degli Appalti, preinformazione prevista dal codiegli appalti e tutti gli altri obblighi previsti
dalla normativa vigente; predisposizione di tuttiagti di gara per I'acquisizione di beni e serviz
sanitari e non sanitari, utilizzando per quelliniec (capitolati speciali e specifiche tecniche, |
competenze professionali presenti in Azienda;

gestione di tutte le fasi delle procedure di geompresa la nomina delle Commissioni;
aggiudicazione definitiva su delega del Direttoren€rale delle procedure di gara, previa verifice
dei requisiti previsti dalla normativa vigente;

predisposizione de i contratti di affidamento aewalosi della collaborazione della Struttura
Complessa Affari Generali e Legali;

gestione della fase di esecuzione dei contrathedii e servizi sanitari e non sanitari, fornendc
istruttoria alla Struttura Complessa Affari General Legali in caso di contenzioso per
inadempienza,;

adozione, su delega del Direttore Generale, dagpex la proroga tecnica di contratti scaduti;



15.5

gestione degli acquisti in economia;

gestione del mercato elettronico e delle adesitai @entrali di acquisto Nazionali e Regionali
(Consip, Soresa);

controllo dei rendiconti economali dei Macroceatrfine del loro reintegro;

gestione della logistica, ed in particolare, dedlgivita di portierato e di magazzino, della
conduzione dei mezzi aziendali, del parco automeaaché dei relativi collegamenti, ivi compresi
il ritiro e il recapito della corrispondenza intarre del guardaroba;

gestione dell'inventario dei beni mobili aziendali;

tutte le altre attivita non declinate nel presesite e da prevedere con provvedimenti Aziendal
successivi.

Struttura Complessa Tecnico-Manutentivanella quale € incardinata la struttura sempliceSUO

Gestione Patrimonio Immobiliare, affidata ad imoaprofessionale ex art. 27, comma 1, lett. ¢) CCN

8-06-00.

Espleta le funzioni gia facenti capo alla preesistedJOC Tecnico-Manutentiva, Amministrativa e
Patrimonio, assumendo la nuova denominazione paaevisd presente Atto aziendale.

In particolare, la competenza ricomprende:

gestione della manutenzione ordinaria e straordirg beni immobili;

attivita di progettazione, direzione dei lavorintabilita e collaudo necessari per la realizzaziine
nuove opere e ristrutturazione o miglioramentigitimonio edilizio ed impiantistico dell’Azienda;
predisposizione atti di gara, gestione delle proceddi gara e affidamento di lavori e/o
manutenzioni, attivita di esecuzione dei contragttruttoria alla Struttura Complessa Affari
Generali e Legali in caso di contenzioso per inguenze;

verifica degli stati di avanzamento dei lavori quidazione delle relative fatture; - gestione
dell'inventario dei beni immobili di proprieta déltienda;

gestione del patrimonio immobiliare di proprietdl'deienda, compresi i rapporti contrattuali di
locazione e di comodato relativi all'amministrazaegli immobili stessi; controlli sulla gestione
dei Macrocentri dei consumi energetici e di tuttielj collegati al patrimonio aziendale ad
eccezione delle utenze telefoniche;

gestione delle installazioni impiantistiche sulrfpabnio aziendale e relativi controlli;

collaudo delle apparecchiature di nuova acquiseioon medicali e gestione degli impianti;
gestione delle installazioni delle reti informatchresso le strutture delllAzienda e dei sistemi d
sicurezza del patrimonio aziendale;

adozione, su delega del Direttore Generale, affialioga tecnica;

gestione del patrimonio immobiliare, cui l'azientieonosce valenza strategica, mediante azior
mirate a valorizzare lo stesso anche eventualnadietgandolo;

altre attivita non declinate nel presente atto prdaedere con provvedimenti Aziendali successivi.

15.6 Struttura Complessa Centro Elaborazione Dati
Espleta le funzioni gia facenti capo alla preesistdJOC Centro Elaborazione Dati, conservando I
stessa denominazione nel presente Atto aziendale.
In particolare, la competenza ricomprende:
- elaborazione dati;
- gestione risorse hardware;
- gestione risorse software centrali;
- gestione infrastrutture di rete;
- attivita di sicurezza applicativa;
- processi di informatizzazione;
- integrazione dei sistemi informativi;
- gestione dei sistemi di posta elettronica, posttficata e della firma digitale;
- gestione telefonia aziendale;



- coordinamento tecnico sistema Tessera Sanitaria;
- altre attivita non declinate nel presente atto epdavedere con provvedimenti Aziendali
successivi.

15.7 Struttura Semplice Dipartimentale Coordinameto Amministrativo Periferico

Supporta le Direzioni dei Distretti Sanitari, deipBrtimenti strutturali e del Presidio Ospedalienelle
funzioni di coordinamento delle attivita amminisiva-contabili periferiche, in sinergia con i diegti
amministrativi presenti in tali articolazioni concarichi ex art. 27, comma 1, lettera c, assicuraihd
raccordo tra queste e le funzioni centrali, al fdiegarantire I'adozione di modelli operativi unifa,
con particolare riferimento alle procedure di ldpzione e di ogni altro percorso procedimentaleke s
procedimentale.

15.8 Struttura Semplice Dipartimentale Servizio Ispttivo
La competenza della articolazione comprende:
- attivita di verifica ex art. 1, comma 62, della@62/1996;
- attivita di controllo interno di regolarita ammitretivo-contabile ex art. 2, comma 1, D.Lgs.
286/1999;
- procedimenti di verifica richiesti dal Direttore @@ale, anche nella qualita di coordinatore d
commissioni di verifica pluridisciplinari;
- altre attivita non declinate nel presente atto prédaedere con provvedimenti Aziendali successivi.

15.9 Struttura Semplice Dipartimentale URP

Assicura la funzione relativa alla comunicazion& @b utenti, fornendo le necessarie informazioni
sulla offerta delle prestazioni e sulle relativedalita di accesso.

Gestisce le osservazioni ed i reclami presentdid ddenza, segnalandole ai dirigenti competersr, ip
riscontro agli utenti.

Procede alla archiviazione delle segnalazioni iposfia raccolta, producendo relazione trimestrhle e
Direttore Generale sui principali nodi di criticiiéevati dai cittadini.

Cura i rapporti con le Associazioni di volontarigde Associazioni di Tutela dei Cittadini e trastaalla
Regione i dati relativi al monitoraggio della safdrzione dell'utenza.

Articolo 16 - Organismi della Direzione Strategica
1) 1l Nucleo Aziendale di Valutazione — OIV
Ai sensi del D. Lgs 150/2009 I'Azienda costituisicHucleo Aziendale di Valutazione (OIV), organismo
indipendente che sostituisce i servizi di contralocui al D.Lgs 286/1999. Esso riferisce direttamee
alla Direzione Strategica ed e nominato dal Dirett@enerale per un periodo di tre anni.
E un organismo collegiale composto da tre compauetati dei requisiti previsti dalla normativa alle
circolari applicative della CIVIT. L'incarico deioenponenti puo essere rinnovato una sola volta.
L’OIV svolge i compiti di cui all'art. 14 del D. Lg159/2009, dalla legge 190/2012 e dal D.Lgs 33201
Al fine di fornire adeguato supporto amministratieotecnico istruttorio alla struttura € prevista la
definizione di una Struttura Tecnica Permanentecda responsabilita é affidata ad un dirigente
incardinato in struttura afferente alla Direzionen@rale ed individuato nel Dirigente responsabdkad
UOC Sistema Informativo Statistico e direzionale.
2) 1l Comitato Unico di Garanzia per le pari opportania valorizzazione del benessere di chi lavora
contro le discriminazioni
Ai sensi dell’art. 57 del D.Lgs. n. 165/01 operagso I'’ASL, senza oneri a carico del bilancio adade, il
Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunigdyalorizzazione del benessere di chi lavorargroo
le discriminazioni, che unifica le competenze dehttato per le pari opportunita e del Comitato tedico
sul fenomeno del mobbing.
Per la composizione, le funzioni e le modalita dnZionamento del CUG nonché per le misure di
adottarsi a garanzia delle pari opportunita si ndaa quanto disposto dall’art. 57 D.Lgs. n. 165(Glle



linee guida emanate in esecuzione del comma Odljeedisposizioni regionali in materia.
Ai fini della costituzione e per garantire il regod funzionamento e le attivitd di supporto del CUG
Direttore Generale incardina la specifica competepresso una struttura aziendale individuata co
proprio atto.
3) | Comitati Aziendali:Con le finalita di cui al punto 12.10, comma 2, B€IA 18/13, operano presso 'ASL
di Benevento, senza oneri a carico del bilancieratdle, il Comitato Etico, la Commissione per il
Prontuario Terapeutico, il Comitato per il Buon Usel Sangue, il Comitato per la Lotta alle Infezion
Ospedaliere e il Comitato Rischio Clinico.
Ove non gia presenti, tali organismi sono costjtaitseguito dell’approvazione dell’Atto Aziendala
parte della Regione, con provvedimento del DiretiBenerale, che ne disciplina anche la composizior
ed il funzionamento. La Direzione Generale puo itget altri comitati, in ragione della necessita d
gestione di specifiche tematiche che richiedanmspprofessionali multidisciplinari.

Articolo 16.1 La Prevenzione della Corruzione

L’Azienda adotta tutti gli strumengcessari per la prevenzione e la repressione aetlazione
e della illegalita nella Pubblica Amministraziosecondo le disposizioni previste nella Legge 190220
s.m.i.

La funzione viene attribuita con apmogrovvedimento dal legale Rappresentante e ramnian
capo alla struttura investita fino a diverso predwnento.

Articolo 17 - Il Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari, costituito con provvedinio del Direttore Generale, € un organismc
elettivo con funzioni di consulenza tecnico-sammstar

A richiesta, fornisce parere obbligatorio al Dioe&t Generale per le attivita tecnico-sanitarie
anche sotto il profilo organizzativo e per gli istienenti ad esse attinenti. Si esprime, altredlie sitivita
di assistenza sanitaria.

| pareri del Consiglio dei Sanitari s'intendono afavorevoli se non formulati entro dieci giorni
dalla richiesta; in casi urgenti e motivati i paneanno formulati entro i piu brevi termini indicatella
richiesta.

Il Consiglio dei Sanitari € presieduto dal Dirett@anitario. La rappresentanza € composta da:

- n. 8 dirigenti medici, di cui 2 ospedalieri, 3 maderritoriali, 1 medico veterinario e 2 medici
convenzionati con il SSN, di cui uno provenient#'al@a dell’assistenza primaria ed uno da quediad
specialistica ambulatoriale;

- n. 3 dirigenti sanitari laureati non medici;

- n. 2 unita del personale infermieristico di cuispedaliera;

- n. 2 unita del personale tecnico sanitario di cosfedaliera;

- n. 1 unita del personale proveniente dalle probessecnico-riabilitative.

Le modalita ed i termini di elezione del Consigtiei Sanitari, nonché le funzioni ad esso
attribuite e le modalita di funzionamento sono igiscate con regolamento adottato dal Direttore
Generale nel rispetto dell’art. 25 della L.R. WBR

SEZIONE TERZA - STRUTTURE PERIFERICHE

Articolo 18 - Dipartimenti
La ampia pluralita di obiettivi e di competenzedapo alla Direzione Aziendale necessita di
diverse e diversificate attivita di gestione: amistiativa, igienico-sanitaria, assistenziale, tiedefinire
una efficiente architettura gestionale che supp@zione di governance della Direzione Strategkar
particolari aree di intervento appare indispensalikll’'ottica di un modello di direzione multiplehe
consiste nel distribuire il potere decisionalepriere allo strumento giuridico della delega diziomi ai
diversi centri gestionali, in particolare per lenEioni Centrali, i Distretti Sanitari, la Direziomeedica di
presidio ospedaliero.



Analogo, ma piu complesso contesto, viene rapptagedalla esigenza di governo di particolari
aree, per le quali risulta indispensabile il ricoedla organizzazione dipartimentale, cosi comerités
dall'art. 17 del D. Igs 502/91, successivamentegrdato dal D.lgs 299/99. | dipartimenti consentaiia
Azienda di dotarsi di strutture di coordinamentdi elirezione per lo svolgimento di funzioni compes
con compiti di orientamento, consulenza e supamesiper le funzioni cui sono preposte. | Dipartithen
sono costituiti da strutture organizzative compdessemplici dipartimentali e semplici che per
omogeneita, affinita e complementarieta hanno corfinalita. Le strutture afferenti ai Dipartimenti
mantengono la propria autonomia e responsabilitaamdito di un modello gestionale ed organizzativo
comune, finalizzato a fornire risposte unitarieficednti e complete alle esigenze della utenza d
riferimento.

Art. 18.1 Tipologie di Dipartimento

A) Dipartimento strutturale: aggregazione organizzatvfunzionale di strutture che assume Iz
valenza di soggetto negoziale nei rapporti con itAda e con gli altri Dipartimenti o
macrostrutture organizzative secondo i regolamewiendali. E' dotato di autonomia
gestionale ed é soggetto a rendicontazione araalitic

B) Dipartimento Funzionale: aggregazione di struttw@n il compito della integrazione
funzionale delle attivita delle singole strutturengonenti, che pur nella indispensabile
autonomia funzionale, concorrano al raggiungimedtospecifici obiettivi condivisi. |l
Dipartimento Funzionale non € dotato di autonomestignale e non € soggetto a
rendicontazione analitica.

Presso la ASL Benevent®ipartimenti strutturali previsti sono il Dipartimento di Prevenzione
ed il Dipartimento di Salute Mentale, tenuto comoparticolare delle esigenze organizzative, dell
complessita ed esigenze di funzionalita dei ripedimbiti di competenza, ma anche della estenseone
peculiarita del territorio di competenza.

Trattasi di Dipartimenti strutturali, in quanto dot di autonomia gestionale, tenuti alla
rendicontazione analitica, con la valenza di aléizioni di con il ruolo di soggetti negoziali ne@ipporti
con la Azienda e con le altre strutture della Adeen

| Dipartimenti strutturali adottano linee guidapercorsi operativi improntati alla massima
appropriatezza e sono funzionali alla adozione ddelli organizzativi tendenti al continuo
miglioramento delle proprie performance.

Per il raggiungimento di obiettivi che necessitahaapporti multidisciplinari e diversificati,
sono altresi previsti il Dipartimento centrale $amnd ed il Dipartimento centrale amministrativdyec
ricomprendono rispettivamente le strutture di ali articoli 13 e 15, secondo il modello organizzat
funzionale.

Presso la ASL BeneventoDipartimenti Funzionali previsti sono il Dipartimento Sanitario
Centrale ed il Dipartimento Amministrativo Centralehe rispondono al principio di garantire la
indispensabile autonomia alle diverse articolaziaiferenti, ricondotte ad una Responsabilita
Direzionale, che consente la contrazione delle@etzioni configurate quali Unita Operative Compkes
pur assicurando il governo di aree di competenradicersamente gestibili.

Tale soluzione ha in parte compensato le critmitg@anizzative e gestionali determinate presso la AS
Benevento dalla esiguita del numero delle struttaoenplesse e semplici derivanti dalla mera
applicazione dei coefficienti di cui al DCA 18/20%8I bacino di popolazione meno numeroso dellanter
Regione.

Articolo 19 — Il Direttore di Dipartimento
La Direzione del Dipartimento e affidata, con sfiecicontratto triennale, rinnovabile, consecutiante
una sola volta, con atto deliberativo del Dirett@enerale, ad uno dei direttori delle Unita Opegeati
Complesse afferenti al Dipartimento, nell’ambito wha rosa di candidati proposta dal Comitato d
Dipartimento.



Il Direttore del Dipartimento:

- propone alla Direzione Strategica gli obiettivi @lifpmentali assistenziali e gestionali e pianifiea
attivita, sentito il Comitato di Dipartimento, attnendo gli obiettivi dipartimentali alle singolaita
operative componenti il Dipartimento stesso;

- coordina le attivita e le risorse affinché il Diparento assolva in modo pieno i propri compiti al
fine di assicurare che ogni struttura del Dipartitoe operi attraverso programmi di lavoro,
protocolli e procedure omogenee;

- partecipa alla negoziazione del budget secondmbtiafita organizzative;

- informa il Comitato di Dipartimento delle risultandella negoziazione;

- gestisce il budget del Dipartimento (nel caso dpaimenti strutturali);

- garantisce l'appropriatezza degli interventi conalita preventive, diagnostiche, terapeutiche ¢
riabilitative secondo le modalita di governo climicome individuate nelle presenti linee guide;

- verifica il raggiungimento degli obiettivi delle i@ operative e risponde dei risultati complessivi
del Dipartimento in relazione agli obiettivi a Wirettamente assegnati.

Articolo 20 - Comitato di Dipartimento

Ai sensi dell'art. 17 bis del D.Lgs. n. 502/92Cdmitato di Dipartimento € composto da componeinti d
diritto e da componenti di nomina elettiva. | compnti di diritto sono:

- il Direttore del Dipartimento, che lo presiede;

- i direttori e/o responsabili di unita operative @rtonomia gestionale delle rispettive tre aree

contrattuali.

La parte elettiva € composta da un rappresentamteigscuna area contrattuale. Il Comitato dura in
carica 3anni.

I Comitato si riunisce previa convocazione formaée Direttore di Dipartimento, e di ogni seduta
viene redatto apposito verbale, conservato in erdimnologico presso la Direzione del Dipartimesto
trasmesso alla Direzione Generale.

Le modalita di funzionamento del Comitato di Dipagnto sono stabilite con apposito regolamento,
che tenga conto della tipologia stessa e dellaiomstel| Dipartimento.
Il Comitato di Dipartimento:

- definisce le linee di indirizzo clinico ed orgarat®o del Dipartimento;

- definisce linee guida utili per un piu correttoinkzo diagnostico-terapeutico;

- elabora la proposta di obiettivi gestionali ed stesiziali del Dipartimento;

- adotta modelli per la verifica e la valutazionejdalita dell'assistenza erogata;

- propone listituzione di gruppi operativi interdipeentali;

- propone piani di aggiornamento e riqualificazioeépgersonale.

Il Comitato di Dipartimento si riunisce almeno ur@dta ogni due mesi per la verifica periodica degli
obiettivi e per individuare eventuali correttivi ederventi idonei ad ottimizzare l'utilizzo delisorse,
nonché ogni qualvolta debba esprimersi su:

- gestione ed utilizzazione, in modo coordinato eédgrato, delle risorse attribuite (umane,

finanziarie e tecnologiche) per il perseguimentglidabiettivi;

- definizione degli obiettivi del Dipartimento cher@nno negoziati dal Direttore dello stesso con la

Direzione Strategica;

- verifica della corrispondenza dei risultati raggdiuispetto agli obiettivi concordati;

- modalita organizzative del Dipartimento nell'amhitimico, percorsi assistenziali, presa in carico,

appropriatezza, ecc.

II Comitato inoltre individua la rosa di candidatiDirettore di Dipartimento da proporre al Diregtor
Generale.



Articolo 21 - Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione, quale dipartimersttioutturale, € una macro struttura operative
dell’ASL che garantisce la tutela della saluteattila, perseguendo obiettivi di promozione dedhute
pubblica, prevenzione delle malattie acute e ctonie delle disabilita, miglioramento della quadiglla
vita, attraverso il recepimento e l'attuazione deglirizzi contenuti nel Piano Sanitario Regionalael
Piano Sanitario di Prevenzione.

E dotato di autonomia tecnico-gestionale, orgatizza contabile ed & organizzato in centri di cost
e di responsabilith e come tale &€ dotato di unarorgazione flessibile, dovendosi ada are allerdeve
esigenze territoriali.

A tal fine il Dipartimento di Prevenzione promuo&eioni volte a sorvegliare lo stato di salute
della popolazione e i suoi determinanti, individeia rimuovere le cause di nocivita e malattia d
origine ambientale, umana e animale, medianteaitiva coordinate con i distretti, con altre ASLAQ,
prevedendo il coinvolgimento di operatori di diversliscipline. Partecipa alla formulazione del
programma di attivita, formulando proposte d'inteo nelle materie di competenza e indicazioni ir
ordine alla loro copertura finanziaria.

Il Dipartimento di Prevenzione deve inoltre:

- assicurare il complesso sistema della Sanita Rughbiel territorio di competenza della Azienda, che
coincide con la intera Provincia di Benevento, géeado le funzioni di analisi, promozione,
orientamento, assistenza e vigilanza sui problamsatiite e sui fattori determinanti la salute di
una collettivita, privilegiando i temi caratterizzda maggior diffusione, gravita e percezione;

- ricercare in tali ambiti il miglioramento continwtella qualita degli interventi, costruendo e/o
partecipando ad alleanze ed integrazioni conitsttggetti coinvolti;

- l'organizzazione, il funzionamento e le competest Dipartimento di Prevenzione sono
disciplinati con apposito regolamento, nel rispetégli artt. Ibis e seguenti del D.Lgs. n. 502/92,
del punto 16.8 del DCA 18/13 e della specifica retiva di settore.

Afferiscono al Dipartimento di Prevenzione dellalABenevento le seguenti articolazioni:

1) Struttura Complessa lgiene e Sanita Pubblica

Il Servizio Igiene e Sanita Pubblica opera conrirgsti rivolti alle persone e agli ambienti di vitper
individuare e contrastare i fattori di rischio remhbito dell'igiene urbana, degli stili di vita pmxiosi
alla salute, utilizzando metodologie quali la sghanza attiva, la valutazione e comunicazioneridehio.

Le competenze della struttura comprendono:

- assistenza e consulenza nella lotta ai vettori, galutazione efficacia interventi di
disinfezione e disinfestazione;

- pareri sugli strumenti urbanistici e dei singols@tiamenti residenziali, commerciali e di
servizio e allevamenti;

- monitoraggio e valutazione del disagio abitativaled disagio fisico da inconvenienti igienico-
sanitari;

- certificazione antigienicita-inabilita degli alloigg

- sorveglianza attiva sugli inquinanti chimici, fisibiologici negli ambienti di vita, in particolare
scuole, piscine, attivita ricettive;

- valutazione impatto ambientale insediamenti agripobduttivi, commerciali;

- rischi sanitari legati alla qualita dell'ambiente;

- attivita di necroscopia.



2) Struttura Complessa Igiene degli Alimenti e della Ntrizione
Tale UOC si articola per la propri funzione in:
n. 1 UOS Igiene della Nutrizione
Il Servizio Igiene degli Alimenti e della Ni#ione ha la funzione di tutelare la salubritaldeg
alimenti e delle bevande e di promuoverdfertdilere uno stile alimentare sano e consapevadle ne
collettivita.

L’ attivita di Prevenzione Collettiva e esplicata a livello territoriale da:
n. 2 UOS sovra distrettuali - Prevenzione Collettiva,la cui competenza territoriale, sovra
distrettuale, sara definita su proposta del Diretttel Dipartimento, sulla base dei carichi di favo
derivanti dalle attivita presenti sul territoriaille vie di comunicazione e su ogni ulteriore pagtnm
ritenuto utile.
Tali articolazioni costituiscono il riferimentortéoriale della UOC Igiene Sanita Pubblica e delfaC
Igiene degli Alimenti e della Nutrizione per lepéettive competenze.

3) Struttura Complessa Epidemiologia e Prevenzione

Il Servizio di Epidemiologia e Prevenzione assidarprevenzione delle malattie infettive e delle
malattie croniche degenerative da perseguire attsawgli strumenti della sorveglianza
epidemiologica, della progettazione degli interyedella comunicazione e della collaborazione.
La struttura assicura le seguenti prestazioni:

- profilassi malattie infettive - piano delle vacaiani;

- sorveglianza e controllo delle malattie infettive;

- gestione delle emergenze infettive;

- promozione, gestione e monitoraggio delle vaccorazi Gestione registro tumori;

- gestione del registro cause di morte;

- gestione del flusso informativo sulla natalita;

- sorveglianza dei fattori di rischio comportamentali

- ambulatorio di consulenza e vaccinazione per vaggie migranti.

3) UOC lgiene e Medicina del Lavoro
Ha competenza sulle attivita di controllo dellausaldei lavoratori e nel rilascio delle certificaai
sanitarie di competenza, nonché nelle attivitaaieatamento e vigilanza e controllo sui fattori di
rischio sanitario negli ambienti di lavoro.

- UOSD Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavo, Vigilanza ed Impiantistica

Ha competenza sulle attivita di accertamento, atigih e controllo sui fattori di rischio tecnico leg
ambienti di lavoro, nonché sulle attivita di verdie controllo su apparecchiature ed impianti stigge
a verifiche e controlli di legge.

| Servizi Veterinari del’ASL Benevento sono organizzati in:
- Struttura Complessa Sanita Animale
L'attivita del Servizio e incentrata sulla sorveglza delle malattie infettive delle popolazioniraaii e
sul controllo della salubrita delle produzioni amiina tutela della salute dei consumatori tramite
attivita di vigilanza veterinaria permanente nedjitvamenti animali.

Tale Struttura si articola in:

- n. 2UOS sovra distrettuali UOV, la cui competenza territoriale, sovra distrettuabra
definita su proposta del Direttore del Dipartimersiolla base dei carichi di lavoro derivanti
dalle attivita presenti sul territorio, sulle vieamunicazione e su ogni ulteriore parametrc
ritenuto utile.



e Struttura Complessa Igiene della Produzione, Trasfonazione, Commercializzazione,
Conservazione e Trasporto degli Alimenti di OrigineAnimale
Tale Struttura si articola in :
- n. 1UOS Igiene alimenti origine animalecon competenza sull'intero territorio aziendale.

. Struttura Complessa Igiene degli Allevamenti e ella Produzione Zootecniche

Il Servizio ha come obiettivo la tutela dednsumatore attraverso la riduzione o la rimoziong
dell'esposizione dei cittadini ai rischi microbigloi, chimici e fisici che possono derivare dal
consumo di alimenti origine animale mediante il tcolho ufficiale igienico-sanitario in tutte le fas
della produzione, commercializza ione, trasportermdita nelle varie filiere.

Svolge la funzione di controllo della igiemécidelle strutture delle tecniche di allevamentdedie
produzioni anche ai fini della promozione dellalgaalei prodotti.
Vigila e controlla sull'impiego del farmaco vetexiio.
Tale Struttura si articola in:

- n.1 UOS Filiera della Produzione e trasformazione ddigAlimenti di Origine Animale ,
con competenza sull'intero territorio aziendale.

Per le funzioni di coordinamento amminisiratié preposto un dirigente amministrativo con
incarico professionale ex art. 27, comma 1, [@{€CNL 8-06-00.



Articolo 22 - Dipartimento di Salute Mentale
Il Dipartimento di Salute Mentale, quale dipartirtestrutturale, € la struttura operativa
dellASL preposta alla promozione ed alla tutelladsalute mentale della popolazione e svolge
attivita di prevenzione, diagnosi, cura e riabflitme delle sofferenze mentali e psichiche, delle
disabilita psicofisiche.
Esso e dotato di autonomia tecnico gestionale nizgativa e contabile ed e articolato in
centri di costo e di responsabilita.
Nel Dipartimento di Salute Mentale e altresi esgibeta funzione di psicologia clinica.
L’organizzazione, il funzionamento e le competedekDipartimento di Salute Mentale
sono disciplinati con apposito regolamento, nedait di quanto previsto dal D.Lgs. n. 502/92,
dalla DGRC n. 7262 del 27/12/2001, dalla DGRC n32Hel 20/06/2003, dalla DGRC n.
1680/09, dal D.Lgs. 230/99, dal DPCM 1-04-08, dalteecifica normativa di settore e da dal
DCA 18/13, nel quale devono essere identificatihenclonei strumenti di governo clinico e
manageriale e disegnando servizi integrati e mattiplinari strutturalmente coesi, attenti alle
innovazioni organizzative.
L’organizzazione di dettaglio per il DSM dellASLi Benevento sara definita con
apposito regolamento elaborato e proposto dal Gdondti Dipartimento.
I DSM dellASL di Benevento €& organizzato in treOC Salute Mentale, le cui
competenze territoriali sono di seguito specificatee garantiscono le seguenti funzioni:
. filtro della domanda di ricovero controllo dellagémza nelle Case di Cura;
assistenza ambulatoriale e domiciliare, estesaeaaitd famiglie;
rapporti terapeutici con nuclei familiari e gruppi;
intervento sulla crisi psichiatrica a livello teariale;
consulenze ai Presidi Ospedalieri privi di ServRgchiatrico di Diagnosi e Cura;
attivita riabilitative e sociali attraverso le Sture Semiresidenziali;
partecipazione a programmi di inserimento formatilworativo ed occupazionale,
utilizzando anche Cooperative Integrate;
conferma dei Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO)
partecipazione a progetti di altre UU.OO. degli rialt Dipartimenti
Territoriali/Distrettuali.

Le Unita Operative Complesse del Dipartimento dutaMentale sono cosi organizzate:
 C.S.M. (Centro di Salute Mentale );

* C.D. (Centro Diurno);

* S.LR. (Struttura Intermedia Residenziale);

« S.P.D.C. (Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura)

Afferiscono al Dipartimento di Salute Mentale delSL di Benevento le seguenti
articolazioni:

1. Struttura Complessa Salute Mentale - Ambito “A”, con competenza territoriale
corrispondente ai seguenti Comuni: Airola, Apicepofosa, Arpaia, Arpaise,
Benevento, Bonea, Bucciano, Buonalbergo, Calvi, @dimdel Monte Taburno,
Castelpoto, Cautano, Ceppaloni, Foglianise, Farddontesarchio, Paduli, Pago
Veiano, Pannarano, Paolisi, Pesco Sannita, PigtzelPonte, San Giorgio del Sannio,
San Leucio del Sannio, San Martino Sannita, Sarz&taz San Nicola Manfredi,
Sant'/Angelo a Cupolo, Sant’Arcangelo Trimonte, ToccCaudio,
Torrecuso, Vitulano; 30



2. Struttura Complessa Salute Mentale - Ambito “B’; con competenza territoriale
corrispondente ai seguenti Comuni: Amorosi, Castedve, Cerreto Sannita, Cusano
Mutri, Dugenta, Durazzano, Faicchio, Frasso Tetgsfauardia Sanframondi, Limatola,
Melizzano, Moiano, Paupisi, Pietraroja, Puglianell®dan Lorenzello, San Lorenzo
Maggiore, San Lupo, San Salvatore Telesino, Samtégle' Goti, Solopaca, Telese
Terme;

3. Struttura Complessa Salute Mentale - Ambito “C”, con competenza territoriale
corrispondente ai seguenti Comuni: Baselice, Caatfawb, Casalduni, Castelfranco in
Miscano, Castelpagano, Castelvetere in Valfort@@@cello, Colle Sannita, Foiano
Valfortore, Fragneto I'Abate, Fragneto Monforte,n€itra degli Schiavoni, Molinara,
Montefalcone Valfortore, Morcone, Pontelandolfojri®e San Bartolomeo in Galdo, San
Giorgio la Molara, San Marco dei Cavoti, Santa @rdel Sannio, Sassinoro.

Unitd Operativa Semplice Dipartimental€entro di Salute Mentale,per il coordinamento
della gestione delle attivita di prevenzione e pura

Unitd Operativa Semplice Dipartimentale Centro Diurno Riabilitativo, per |l
coordinamento delle attivita riabilitative e resnde;

Unita Operativa Semplice Dipartimentate Struttura Intermedia Residenziale per |l
coordinamento delle strutture di accoglienza tentipe-riabilitative

Unita Operativa Semplice DipartimentaleServizio Psichiatrico Diagnosi e Cura per il
livello di assistenza ospedaliero.

All'interno del Dipartimento di Salute Mentale vieninoltre individuata la figura

dirigenziale dedicata alla salute mentale penitetei mediante il conferimento di specifico
incarico professionale di alta specialita.

Articolo 23 - | Distretti Sanitari

Il Distretto rappresenta un tassello importanteraytto nell’ottica del completamento

del processo di aziendalizzazione, attraversoffasibne dei principi di:
- autonomia organizzativa;
- responsabilita gestionali;
- attenzione alle reali necessita, aspettative epefe dei cittadini.

Il Distretto e contiguo alla domanda e va consigerguale momento chiave
dell'organizzazione sanitaria per il governo deddute e per il controllo dell'efficacia delle
prestazioni e della spesa.

Per ottenere un reale decentramento delle atSaitétarie sul territorio, si impone un forte
ripensamento delle logiche programmatiche, al éinpoter definire — in specifica normativa - il
ruolo nodale del Distretto sanitario nell'ambitdl@l@olitiche sanitarie.

In piu parti del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. viene -aittif - sottolineata I'importanza strategica
delle funzioni distrettuali anche in termini di eee proprie “unita di misura e di controllo* ove
rilevare sia la domanda di salute che la qualgaantita di servizi offerti.

In altri termini, il Distretto “unita di misura eicdontrollo”, che ha come obiettivo
primario la soddisfazione dei bisogni di salutdalpbpolazione del proprio territorio, deve avere
la corretta conoscenza degli stessi, diversificardouna mera domanda di prestazioni, indotta e
non reale. In tal modo potranno essere individleatgologia e la quantita dei servizi necessari
per la loro soddisfazione. La conoscenza delloostiatsalute della popolazione residente nel
distretto diviene infatti fondamentale per rimodalal’offerta dei servizi e qualificare la



domanda, oggi ancora impropriamente rivolta in hiodi ricovero, che, infatti, stentano ad
assumere appieno il ruolo attribuito dalla prograamione regionale.

Il Distretto, dunque, puo essere considerato qualacrolivello assistenziale
extraospedaliero, con tutte le relative attivit@ertBnto affinché cio accada, occorra che |l
Distretto socio-sanitario sia dotato di autonoreientco gestionale ed economico finanziaria, con
contabilita separata all'interno del bilancio. Kifatti, in relazione agli obiettivi di salute dell
popolazione di riferimento che al distretto vengattribuite le necessarie risorse ed € in tal
senso che va orientata la necessita di distinzpeeativa tra competenza tecnico-professionale e
competenza gestionale del Distretto.

Il riconoscimento al Distretto di una specificapessabilita all’interno della Azienda, per
la integrazione delle attivita di assistenza teride tra loro e con I'assistenza sociale, cosiil
— pertanto - uno degli obiettivi di fondo per uneogrammazione sanitaria attualizzata al
contesto normativo vigente. A tal fine nel Distwed individuato un Ufficio Socio Sanitario che,
in staff alla direzione distrettuale e funzionalteenollegato al Coordinamento Socio Sanitario
aziendale, in stretto rapporto con i servizi distiai, supporta la direzione distrettuale nella
programmazione e realizzazione dell'integraziorselér attivita di assistenza territoriale e con
'assistenza sociale e sovrintende ai processe dalivita di accoglienza e prima valutazione
(PUA) nonché a quelli della valutazione funzionMealtidimensionale e della definizione di
Progetti Assistenziali Individuali, restando, lasgiene di questi ultimi, di competenza dei servizi
distrettuali.

Il Distretto e il luogo ottimale di esercizio delédtivita di promozione della salute e di
prevenzione delle malattie e delle disabilita. Esmgpresenta altresi la sede piu idonea per il
confronto con le autonomie locali e per la gestidee rapporti con la popolazione e, quale
garante della salute del territorio, assicura letspnento delle attivita e dei servizi nonché delle
attivita organizzative e di coordinamento del pesocsanitario.

Al Distretto competono, in primo luogo, I'analiselcbisogno di salute e la promozione di
corretti stili di vita della popolazione, e I’ eragjone delle prestazioni di prevenzione, diagnosi,
cura e riabilitazione e di integrazione sociosaigtasecondo quanto previsto dai livelli uniformi
di assistenza.

Il Distretto si identifica con I'area territorialove sono presenti tutti i punti di erogazione
delle prestazioni socio sanitarie sia pubblicdie private accreditate. Esso deve sviluppar
soluzioni che vadano verso l'integrazione dell@poie assistenziali erogate in ambito sanitario
con le risposte assistenziali erogate in ambiteat®o da soggetti terzi.

Esso e strutturato sul modello della “presa in owdri Con tale termine si intende
I'operativita attraverso la quale si instaura upp@to continuo con la Medicina Generale e i
Pediatri di Libera Scelta che presidia sia la fanei di accoglienza e prima valutazione (PUA)
sia la valutazione funzionale Multidimensionale @ definizione di Progetti Assistenziali
Individuali.

Il Distretto si configura pertanto quale principganto d'accesso, non solo ai servizi
distrettuali ma alla rete generale dei servizi teaine sociosanitari. Tale soluzione si sostanzia,
operativamente, nell’organizzazione di punti diesso territoriali, governati logicamente dalla
PUA distrettuale. La PUA é una modalita organizzatthe puo prevedere specifici spazi ma
deve essere intesa soprattutto come modello edoezii integrazione e raccordo stabile dei
diversi punti e nodi di accesso sanitari e sociali cui il cittadino si rivolge, eliminando
duplicazioni e sovrapposizioni.

Ad essa compete:

- la funzione di accoglienza e informazione;

- la funzione di valutazione di primo livello, finafiata ad avviare un percorso di accesso

al sistema dei servizi che, a seconda dell'intansielle situazioni problematiche



espresse, semplici 0 complesse, possa prevedere:

- I'invio ai servizi sanitari o sociali;

- I'attivazione della valutazione multidimensionaileaizzata ad una presa in carico

integrata;

- la attivazione di tutte le risposte necessarie ddistare la richiesta ed il bisogno del

cittadino in relazione alle risorse disponibili.

Gli attori della Porta Unitaria di Accesso dovramgliscriminare il bisogno espresso dal
cittadino ed avviare un percorso di accesso abmsigtdei servizi che, a seconda dell'intensita
delle situazioni problematiche espresse, semplbraplesse, possa prevedere l'invio ai servizi
sanitari o sociali o I'attivazione della valutazeomultidimensionale finalizzata ad una presa in
carico integrata.

Tra i principali compiti del Distretto si individua:

- elaborazione del Piano delle Attivita Territori@R®AT), avendo attenzione al sistema
delle compatibilita in termini di risorse e di bigo;

- garanzia del presidio permanente dell'attivita stesiziali assicurando il continuo
adeguamento quali-quantitativo ai bisogni della gdapione e allandamento delle
risorse disponibili;

- garanzia, in collaborazione con le funzioni di peegmazione e controllo, del buon
funzionamento del sistema informativo, e puntuaesgaustivo assolvimento dei debiti
informativi e, attraverso il controllo di budgegltefficacia ed efficienza nell’uso delle
risorse;

- redazione della relazione annuale del Distretto;

- monitoraggio dei dati di attivita e dei risultatirseguiti in termini quantitativi e
qualitativi;

- partecipazione al processo di budget presidiandabggttivi di competenza.

Al Distretto &€ preposto un Direttore. L'incaricofeampo determinato, viene attribuito dal

Direttore generale dell'azienda, come previstaadadirmativa vigente.

Il Direttore del Distretto Sanitario € responsalilkd funzionamento di tutti i servizi sul
territorio. Egli si configura come il “garante” detomplesso delle attivitd sanitarie e
amministrative connesse al percorso diagnosti@ptartico del paziente. E responsabile, in
particolare, delle attivita del distretto, dellastiene delle risorse umane, strumentali e finareiar
assegnate per il perseguimento degli specifici tobie nonché della programmazione e
valutazione delle attivita territoriali sanitarieseciosanitarie e risponde al Direttore generale
della suddetta gestione e dei risultati raggiunti.

Al Direttore del Distretto Sanitario sono attrilriite risorse definite in rapporto alle
funzioni assegnate ed agli obiettivi di salute aglopolazione di riferimento, definiti nel
Programma delle attivita territoriali distrettua@pprovato dal Direttore generale. Il budget di
distretto rappresenta il contenitore logico di taksunto organizzativo di cui rappresenta il
coerente strumento gestionale. La Direzione dsirBlito Sanitario € individuata come Centro di
Responsabilita (CdR) che contratta il budget cdbitazione Strategica.

Il Distretto Sanitario pertanto € una strutturaragiea dell'azienda dotata di autonomia
economico-finanziaria e gestionale, con l'attribne di specifico budget e con contabilita
separata all'interno del bilancio dell'azienda.dtauttura Distrettuale assicura ogni supporto e
collaborazione alle articolazioni ed attivita operanelle sedi distrettuali, ancorché afferenti ad
altre linee di responsabilita.

Il Direttore di Distretto Sanitario, con il Respabfie del Coordinamento socio-sanitario,
supporta inoltre la direzione strategica nei rapmam i Sindaci del Distretto, nonché con gliialtr
soggetti di cui all'art. 1 della Legge quadro, lperealizzazione del sistema integrato di intervent

e servizi sociali dell'8 novembre 2000 n. 328. 33



Articolo 24 - | Distretti Sanitari Aziendali
| Distretti Sanitari Aziendali, configurati qualtr8tture Complesse, sono:

1.
2.
3.

4.
5.

Distretto Sanitario di Beneventocon sede a Benevento (codice regionale 07);
Distretto Sanitario di San Giorgio del Sanniocon sede a San Giorgio del Sannio
(codice regionale 08);

Distretto Sanitario di Montesarchio con sede a Montesarchio (codice regionale 09);

Distretto Sanitario di Telese Termecon sede a Telese Terme (codice regionale 10);

Distretto Sanitario Alto Sannio Fortore con sede a San Bartolomeo in Galdo
(codice regionale 11).

by

La Direzione dei Distretti Sanitari € configurataatg UOC, ovvero incarico di struttura
complessa; per ogni Distretto sono previste tradJOperative Semplici.

Per le funzioni di coordinamento amministrativo regosto un dirigente amministrativo
con incarico professionale ex art. 27, comma 1.,deICCNL 8-06-00.
Le unita operative semplici previste sono:

* UOS Assistenza Sanitaria la struttura che mette in pratica e verificaplagazione delle
disposizioni manageriali e distrettuali al fineedbgare prestazioni qualificate, efficaci
ed efficienti ed analizza direttamente i bisognisdiute della popolazione di riferimento
collaborando con il Direttore del Distretto e cenUOC Assistenza Sanitaria Territoriale
Aziendale.

Provvede pertanto ad organizzare e monitorareilétat

dei MMG, dei PLS, degli Spec. Ambulatoriali, coitgendoli nel Governo Clinico,
Appropriatezza
Prescrittiva, controllo della spesa, PDTA, ricetti@ttronica ed applicazione ACN,
assistenza ai celiaci, ai nefropatici, alle pat@ogre;
di scelte e revoche dei Medici, E.T., Zone Carenti,
dell'Assistenza Farmaceutica e fornitura O2 liquedarmaci a dispensazione diretta;
delle Continuita Assistenziali;
delle strutture accreditate verificando il rispadtelle Capacita Operative e della qualita
delle prestazioni fino alla liquidazione delle sppre;
dell'Assistenza primaria anche dal punto di vistalito-legale:

certificazioni

commissione patenti di guida (Distretto Benevento)

visite fiscali;
dei progetti speciali;
dell'assistenza ambulatoriale anche agli straraetrapiantati, ai dializzati, ai migranti,
ai detenuti;
degli screening di competenza;
della prevenzione ed educazione alla salute.

 UOS Fasce Debolcomprende le attivita attualmente svolte dalle UO.@istrettuali di:
Assistenza Riabilitativa, Assistenza Anziani e doidre, rappresenta la possibile

aggregazione delle attivita distrettuale per funzamogenee secondo una moderna "vision

e "mission" assistenziale. L'obiettivo di tale U®.quello della tutela di quelle categorie

sociali di assistiti (anziani, persone diversamextiéi etc.) particolarmente esposte per la loro

posizione nella societa. Ai cittadini andranno dife prestazioni piu appropriate e
nell'ambito delle risorse disponibili a prenderecarico i casi di maggiore complessita,
valutando I'esistenza non solo di bisogni sanitaa,anche sociali.
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In particolare attraverso la suddetta Ugaranno assicurate le seguenti prestazioni
assistenziali:

- Medicina Riabilitativa: assistenza riabilitativa in ambito residenzialenisesidenziale,
domiciliare e ambulatoriale, garantendo la preszaiico di malati acuti e malati affetti
da patologiecroniche invalidanti, in una ottica di prevenziangduzione dellinvalidita;
assicura attivita integrate con la programmazionamdbito distrettuale; prestazioni
socio-sanitarie; prestazioni di assistenza praesic

- Medicina geriatrica e cure domiciliaci: prestazioni assistenziali e cure domiciliari
attraverso I'A.D.l.,visite geriatriche domiciligivisite geriatriche ambulatoriali;

- Assistenza Domiciliare per assicurare, in sinergia con le competenti @eagoni
aziendali, la erogazione delle diverse tipologiecdre domiciliari: prestazionali, di
primo, secondo e terzo livello, cure domiciliariligéive per malati terminali.

« UOS Materno-Infantile: assistenza alla donna in gravidanza, tutela deaitcrgazione
cosciente e responsabile; promozione della sakltbaimbino e dell'adolescente, ivi comprese
le vaccinazioni obbligatorie e raccomandate; singeper prevenzione tumori della sfera
femminile; integrazione scolastica degli alunni digabilita; attivita di consultorio.

» Ufficio Socio Sanitario, con funzione di back office, con compiti specifi@lativi alla
integrazione sociosanitaria, in funzione di stafh dl Direttore del Distretto ed in raccordo
funzionale con il Coordinamento Socio Sanitario tte del quale rappresenta la proiezione
periferica per tutti gli aspetti relativi alle aita sociosanitarie integrate.

L'Ufficio Socio Sanitario, coordinato da waferente individuato dal Direttore del
Distretto, svolge funzioni di:
- programmazione territoriale integrate;
- analisi dei bisogni e delle risorse disponibili;
- monitoraggio e valutazione dei programmi e delli@igd in corso;
- provvede al collegamento operativo tra le struttdrgicovero e la rete dei servizi
sociosanitari territoriali, anche attraverso protbhali dimissione sociosanitaria protetta.

Ufficio Coordinamento Attivita Distrettuali (UCAD) la Direzione Distrettuale si avvale di un
Ufficio di Coordinamento con funzioni propositivete&cnico consultive, nonché di interrelazione
funzionale e tecnico operativa rispetto alla ret dervizi e delle attivita distrettuali. Ha
competenze sull'analisi dei bisogni di salute egliistenza alla popolazione, promuove strategie
condivise finalizzate ai reali bisogni di salutajividua le modalita di raccordo tra i diversi etsmti
che costituiscono la rete dei servizi sociali pnéisgul territorio di competenza.

L'Ufficio € composto dai responsabili delle Unitpedative Distrettuali, integrato dai rappresentanti
delle professioni sanitarie e per le materie afferalla integrazione socio sanitaria da un
coordinatore assistente sociale e da un rappregentdelle professionalita presenti. Sono
membri di diritto un rappresentante dei MMG, und [BES, individuati a seguito di elezione dal
Direttore Generale, un rappresentante degli Spetcidimbulatoriali operanti nel Distretto.
Partecipano ai lavori del I'Ufficio, ove il Diretto del Distretto ne ravveda la esigenza, i Direttor
responsabili dei Dipartimenti e di ogni altra maadicolazione aziendale, direttamente o
mediante delega a proprio sostituto.

Per il solo Distretto di Benevento € previsto anche ulteriore:
* UOS Assistenza Penitenziarida cui competenza ricomprende:

- coordinamento di tutte le funzioni sanitarie rivelalle persone in regime di 35



esecuzione penale ed ai minori destinatari di prdinaenti penali;

raccordo con I'Osservatorio Permanente Regiondlie Sanita Penitenziaria, gli Uffici
della Regione Campania, del Centro per la Giustidimorile e della Autorita
Giudiziaria;

coordinamento organizzativo, clinico e medico legadrrelato alle funzioni di ufficiale
medico del corpo degli Agenti di Polizia Penitemzga

coordinamento, programmazione ed integrazione koastituendo "Gruppo di lavoro
Aziendale per la tutela della Salute in Carceral @ partecipazione dei Direttori dei
Distretti Sanitari sede di Istituto Penitenziartéel Direttore del DSM, del Direttore
delle Dipendenze Patologiche per la predisposiziedeaggiornamento del "Piano

dell'offerta dei

servizi sanitari penitenziari", gegto di formalizzazione con

provvedimento aziendale.

Comuni ricompresi nell’ambito dei Distretti Sanitari

Distretto di Benevento

Benevento, Apollosa, Arpaise, Ceppaloni, San LedeidSannio

Distretto di S. Giorgio
del Sannio

Apice, Buonalbergo, Calvi, Castelpoto, Cautano, lieage, Paduli,
Pago Veiano, Pesco Sannita, Pietrelcina, Pontengelo a Cupolo, San
Giorgio del Sannio, S.Martino Sannita, S. Nazz&.oNicola Manfredi,
S.Arcangelo Trimonte, Torrecuso, Vitulano

Distretto di
Montesarchio

Montesarchio, Airola, Arpaia, Bonea, Bucciano, Cainhglel Monte
Taburno, Durazzano, Forchia, Frasso Telesino, MpidPannarano
Paolisi, S.Agata de'Goti, Tocco Caudio

Distretto di Telese
Terme

Telese Terme, Amorosi, Castelvenere, Cerreto San@msano Mutri,
Dugenta, Faicchio, Guardia Sanframondi, Limatola)ixzano, Paupisi
Pietraroja, Puglianello, San Lorenzello, San Locem#aggiore, San
Lupo, San Salvatore Telesino, Solopaca

Distretto Alto Sannio
Fortore

Morcone, Campolattaro, Casalduni, Castelpaganoce(; Colle
Sannita, Fragneto I'Abate, Fragneto Monforte, Hantlolfo, Reino,
Santa Croce del Sannio, Sassinoro, San Bartolom&aldo, Baselice
Castelfranco in Miscano, Castelvetere in Valfortdteiano Valfortore,
Ginestra degli Schiavoni, Molinara, Montefalcone Ifoidore, San
Giorgio la Molara, San Marco dei Cavoti

Articolo 25 - Forme organizzative del Distretto
Le funzioni di produzione del Distretto devono gdna I'erogazione di servizi e
prestazioni inerenti alle seguenti linee di atéivit
- salute della donna e dell’eta evolutiva;
- tutela della salute mentale, cura e sostegno a&dsene psicologico e
riabilitazione dell’'eta evolutiva,;
- assistenza primaria,
- medicina specialistica territoriale;

- riabilitazione e presa in carico dell'utente disakadulto (sopra i 18 anni), ivi
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compresa 'assistenza protesica;
- accoglienza e presa in carico delle persone cagbhdssociosanitario;
- assistenza domiciliare integrata;
- non autosufficienza ed anziani fragili;
- medicina legale;
- diagnostica di laboratorio e diagnostica per immagi
- assistenza farmaceutica.

Le attivita del Distretto si integrano con quelkel gresidio ospedaliero aziendale e delle
altre strutture di ricovero mediante la definiziodei percorsi assistenziali finalizzati alla
continuita delle cure e della presa in carico. IXitee I'ASL definisce i protocolli di accesso alle
strutture ambulatoriali e diagnostiche ospedaleete modalita di valutazione multidimensionale
in sede di pre e post dimissione e promuove invaali integrazione attraverso la partecipazione
di medici ospedalieri ad attivita distrettuali €eversa, mediante il sistema di reti professiomali
i gruppi operativi interdisciplinari di cui ai purz0.1 e 20.2 del DCA 18/13.

Le attivita del Distretto si integrano con quellel dDipartimento di Prevenzione
relativamente all’area della definizione di prograned iniziative di prevenzione primaria e di
promozione di stili di vita salutari; a questo lieeoccorre definire le modalita di coordinamento
tra il Dipartimento - che detiene la responsabiltenica delle stesse - ed il Distretto che, con la
sua organizzazione ed i suoi operatori - in padieoi medici di medicina generale - le deve
realizzare.

Le attivita del Distretto si integrano con quellel dDipartimento di Salute Mentale
relativamente all’area professionale della valutagie la progettazione congiunta degli interventi
per i pazienti con problemi psichiatrici di pariieee rilievo.

Articolo 25.1 Unita Complesse Curerimarie
Presso i Distretti di San Giorgio del Sannio e diese Terme, allocato in Cerreto Sannita,
sono operative due strutture di Unita ComplesseéCulie Primarie (UCCP). Tale articolazione
organizzativa rappresenta un'aggregazione strigtumaltiprofessionale composta dal personale
convenzionato (MMG, Pls e medici della C.A.) inseeiad altri operatori del territorio, sanitari,
sociali ed amministrativi che opera nell'ambitol'deganizzazione distrettuale, in sede unica o con
una sede di riferimento.
La programmazione aziendale prevede inoltre laitoagine di UCCP presso ciascun
Distretto Sanitario, con I'incremento di tre seggantive.
Presso le UCCP e prevista I'erogazione delle sgiguestazioni:
a) prevenzione
vaccinazione del bambino, dell'adulto, dell'anzianellambito di campagne
vaccinali;
partecipazione attiva alle campagne di screening;
attivita di prevenzione e di promozione della sglut
educazione sanitaria a gruppi di pazienti.
b) prestazioni e processi assistenziali
visite domiciliari ed ambulatoriali a scopo diaghos e terapeutico;
procedure tecniche mediche e trattamento di alquoblemi (piccole suture,
medicazioni, etc.);
diagnostica rapida per piccola patologia ambulakeri
c) gestione della cronicita
supporto all'autogestione del paziente, aiutanddlacquisire le capacita necessarie
ad affrontare e risolvere i problemi di salute ed parsi obiettivi di
miglioramento (es. nel campo dell'alimentazione|l'aercizio fisico, delle



automisurazioni cliniche, dell'uso dei farmaci);

adozione di percorsi diagnostico-terapeutici ass@tli basati sull'evidenza

scientifica atta a delineare gli standard per gasmnn'assistenza ottimale ai pazienti
cronici;

la presa in carico della terminalita e del pazidragile;

la gestione della domiciliarita, dimissioni proggtture palliative, hospice, strutture
intermedie.

L'implementazione di tale forma associativa cotesen

a) di garantire l'accessibilita all'assistenza teriétle per tutto I'arco della giornata per
tutti i giorni della settimana, avvalendosi deifessionisti del ruolo unico della Medicina
Generale;

b) di migliorare la presa in carico integrata dei pati con problemi di patologie croniche e
degenerative;

c) di coordinare le risposte e i trasferimenti dalp@dale alle strutture territoriali
(ammissioni e dimissiomrotette), in costante collegamento tra i MMG/Pataverso lo
sviluppo di Sistemi Operativi;

d) il controllo dell'appropriatezza prescrittiva, faaoeutica e specialistica ambulatoriale;

e) di ricondurre al circuito delle cure primarie glcca@ssi impropri al Pronto soccorso, i
ricoveri ospedalieri inappropriati e i ricoveri efjpti fornendo una alternativa di diagnosi,
cura e assistenza e presa in carico in appropratez

f) di facilitare, tramite il distretto, la formulaziendi percorsi assistenziali condivisi tra
ospedale e territorio con la diretta partecipazideiemedici ospedalieri;

g) di fornire attivita specialistiche in collaborazencon gli specialisti del territorio e
ospedalieri.

Articolo 25. 2 Le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT)

E’ programmata la attivazione di due AFT sui tenidi competenza di ciascun Distretto Sanitario,
con modelli organizzativi che tengano conto ddlit@ di utenza e del numero dei medici di
medicina generale.

Tali aggregazioni funzionali mono professionali downo assicurare la copertura H24 delle
prestazioni riconducibili alla assistenza primaria.

Articolo 25.3 Centri Anti Diabete

L’Azienda ha programmato, in osservanza della LR)99, la complessiva operativita di
cinque Centri per la cura e prevenzione della malaDiabetica. | Centri di nuova attivazione
sono previsti nei Distretti di Montesarchio, dil@se Terme ed un ulteriore Centro presso |l
Distretto Alto Sannio- Fortore.

Articolo 26 - Comitato dei Sindaci di Distretto

Il Comitato dei Sindaci di Distretto di cui all'a@-quater, comma 4, del D.Lgs. n. 502/92
espleta funzioni consultive e propositive sullaggegnmazione distrettuale delle attivita.

Compete al Comitato dei Sindaci di Distretto, quaiganismo rappresentativo di tutte le

amministrazioni comunali presenti nellambito teoriale del Distretto, I'espressione del parere38



sulla proposta, formulata dal Direttore del Digstietrelativa al programma delle attivita
territoriali-distrettuali.

Al Comitato dei Sindaci di Distretto viene inoltteasmessa, a fini conoscitivi, la
relazione annuale sulle attivita distrettuali pspdista ai fini dell’elaborazione della relazione
annuale dell’ASL.

Ai fini dell’'espressione dei pareri previsti dallagge, il Comitato dei Sindaci e da
intendersi come rappresentativo degli indirizziatiei alle politiche sociali propri di ciascun
Comune e dellEnte gestore delle funzioni sociasassziali esistenti nell’ambito territoriale del
Distretto, di cui ciascun Sindaco fa parte in daatli membro dell'organo di indirizzo politico
(Assemblea consortile, Assemblea dei Comuni aaBa@cAssemblea Comunita Montana).

Il Comitato € presieduto da un Presidente elettsne seno a maggioranza assoluta dei
componenti a scrutinio segreto.

Fino alla nomina del Presidente, le sedute del @imsono presiedute dal Sindaco del
Comune sede di Distretto.

Alle sedute del Comitato partecipano, senza diditeoto, il Direttore Generale, 0 suo
delegato, e il Direttore del Distretto.

I Comitato dei Sindaci, entro 30 gg. dall'insedemo, approva il regolamento relativo
alla propria organizzazione e funzionamento, serititparere del Direttore Generale e del
Direttore del Distretto.

Articolo 27 - Il Presidio Ospedaliero

Nell’ambito del riassetto della rete ospedaliegioreale di cui al DCA 33/2016, 'ASL
assicura l'assistenza ospedaliera diretta trarhiirdsidio Ospedaliero S. Alfonso Maria de’
Liguori di Sant’/Agata de’ Goti, articolato come deto nello schema seguente:

Disciplina Posti letto ordinarj  Posti letto day pital | Posti letto day surgery Posti letto totgli
UOC Medicina Generale 16 4 0 20
Lungodegenza 20

UQOS Cardiologia
UOS Oncologia
Pronto Soccorso

UOC Chirurgia Generale 12 2 2 1€
UOC Ortopedia

e Traumatologia 12 2 2 16
UOC Anestesia e
Rianimazione
UOS Terapia del dolore e 4 0 0 4
cure palliative

Il Presidio Ospedaliero, per il tramite della O@nestesia e Rianimazione, e altresi la struttura
di livello aziendale preposta al coordinamento dadgkrventi in materia di cure palliative e di
terapia del dolore di cui alla DGRC 275/2011.

Il presidio ha una dotazione complessiva di 76tipketto, cui si aggiungono i 18 posti letto
ospedalieri del Servizio Psichiatrico di Diagno<i@ra afferente al Dipartimento di Salute Mentale
ed allocato presso 'AO Rummo di Benevento. La desgiva dotazione di posti letto ospedalieri
consta pertanto di 94 posti letto.

Al Presidio &€ preposto un direttore medico, comarico di struttura complessa, quale
responsabile delle funzioni igienico-organizzatielee assicura, inoltre, la funzione d'integraziene
coordinamento interni e di raccordo e di continop&rativa con la direzione strategica.

Presso il presidio e presente una attivita antbtitde specialistica di Cardiologia e di Oncolggiagg



senza posti letto, anche a supporto, e con presiadi consulenza, per le Unita Operative
ospedaliere e per il Pronto Soccorso presidiale.

Per le funzioni di coordinamento amministrativqpeposto un dirigente amministrativo con
incarico professionale ex art. 27, comma 1, [#tCCNL 8-06-00.

Presso il presidio operano le strutture comples&atblogia Clinica e di Radiologia, che oltre alle
competenze di natura ospedaliera, espletano wewanie attivita sul territorio.

Disciplina Posti letto ordinari  Posti letto day pdal | Posti letto day surgery Posti letto totali
UOC Patologia Clinica, cor
competenze anche sulla
gestione dei punti prelievo
distrettuali e delle UOS
laboratorio di San

Bartolomeo in Galdo

UOC Radiologia con
competenza anche sulle
attivita distrettuali
ambulatoriale e di
screening

La UOC Patologia Clinica gestisce, oltre al Labaoriat presidiale, anche il Laboratorio
presente presso il presidio territoriale di Sant®dameo in Galdo, e le attivita derivanti da n. 17
punti prelievo distribuiti sul territorio aziendal&ssicura altresi riscontro alle richieste proeei
dalle strutture penitenziarie di Benevento ed Airol

La UOC Radiologia, oltre alla diagnostica ospedalieassicura la funzionalita delle
diagnostiche radiologiche operanti presso il piesigrritoriale di Cerreto Sannita e di San
Bartolomeo in Galdo, oltre alle strutture ambuleordistrettuali di Morcone e Benevento.
Rilevante il ruolo svolto per le attivita collegateprogrammi di screening.

SEZIONE QUARTA - RISORSE PROFESSIONALI E VALUTAZION E DELLE ATTIVITA

Articolo 28 - La dirigenza

In attuazione dei principi di cui all'art. 4 dell@s. n. 165/01, l'ordinamento aziendale é
adeguato al principio della distinzione tra indinze controllo, da un lato, e attuazione e gestione
dall'altro.

L'accesso al ruolo dirigenziale avviene nel rigpéttlle procedure previste dall'art. 15 del
D.lgs 502/92 e s.m.i., dai DD.PP.RR 483/97 e 4843Jall'art. 26 del D.Lgs 165/2001.

Ai dirigenti spetta I'adozione degli atti e provumenti amministrativi, compresi tutti gli
atti che impegnano I'ASL verso I'esterno, nonchgelstione finanziaria, tecnica e amministrativa,
mediante autonomi poteri di spesa, di organizzazidelle risorse umane, strumentali e di
controllo. Essi sono responsabili in via esclugiedl'attivita amministrativa, della gestione e dei
relativi risultatiOltre alla responsabilita delloreetta ed efficiente gestione, i dirigenti sono
direttamente responsabili dell'esecuzione degli @ll'attuazione delle scelte e dei programmi e
del risultato dell'attivita svolta dagli uffici aicsono preposti.

Il dirigente & responsabile delle funzioni ad ea#dbuite, nonché del buon andamento e
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della imparzialita dell'intera organizzazione cyiréposto.

| dirigenti responsabili delle articolazioni azietidssono competenti all'adozione di tutti gli
atti non riservati al Direttore Generale. A tal intengono apposito repertorio, su pagine
consecutive numerate, nel quale sono riportati @omicamente gli atti di natura pubblicistica
adottati, che assumono la denominazione di deteaioni dirigenziali.

Articolo 29 - | dirigenti responsabili di struttura complessa

| dirigenti responsabili di struttura complessareisano funzioni delegate dal Direttore
Generale e funzioni agli stessi attribuite nel motaalella sottoscrizione del contratto di lavoro o
con specifico atto del Direttore Generale, neifiimi¢lle rispettive competenze:

- curano l'attuazione dei piani, dei programmi eealditettive generali definite dal Direttore
Generale e propongono allo stesso l'attribuziondiragenti non responsabili di struttura
degli incarichi e della responsabilita di specificbgetti ed attivita;

- definiscono gli obiettivi che i dirigenti loro aggeati devono perseguire e attribuiscono le
conseguenti risorse umane, finanziarie e materiali;

- adottano gli atti relativi all'organizzazione dedleutture loro assegnate;

- adottano gli atti ed esercitano i poteri di spésatranti nella competenza dei propri uffici;

- istruiscono e propongono, nelle materie di comeeal Direttore Generale I'adozione di
provvedimenti;

- dirigono, coordinano e controllano [attivita deirigenti e dei responsabili dei
procedimenti amministrativi anche mediante I'emarsz di direttive e con potere
sostitutivo in caso di inerzia;

- svolgono le attivita di organizzazione e gestidable risorse umane assegnate nel rispetto
delle vigenti normative contrattuali e di gestiates rapporti di lavoro;

- curano i rapporti con I'esterno nelle materie dnpetenza secondo le specifiche direttive
della Direzione Generale, sempreché tali rappooti 8iano espressamente affidati ad
apposita struttura o organo;

- concorrono alla definizione di misure idonee a prese e contrastare i fenomeni di
corruzione e a controllarne il rispetto da parte dipendenti della struttura cui sono
preposti.
| dirigenti responsabili di struttura complessa&nigcono al vertice aziendale di afferenza,

sanitario e/o amministrativo, sull'attivita da essgolta correntemente e in tutti i casi in cui gli
stessi lo richiedano o lo ritengano opportuno.

Articolo 30 - | dirigenti responsabili di struttura semplice
| dirigenti responsabili di struttura semplice e#@ano funzioni delegate dal Direttore
Generale e funzioni agli stessi attribuite al motoeadella sottoscrizione del contratto di lavoro o
con specifico atto del Direttore Generale e, nali&o di quanto previsto negli articoli precedenti,
esercitano i seguenti compiti e poteri:
- formulano proposte ed esprimono pareri ai dirigeatiraordinati;
- curano l'attuazione dei progetti e delle attivithessi assegnati, adottando i relativi atti
provvedimenti;
- svolgono tutti gli altri compiti ad essi delegadii dlirigenti di struttura complessa,
- dirigono, coordinano e controllano l'attivitd chie syolge nelle strutture che da essi
dipendono, anche con potere sostitutivo in casoeaizia,
- provvedono alla gestione del personale e dellesestinanziarie e strumentali assegnate
alla propria struttura.
| responsabili di struttura semplice a valenza ipentale gestiscono le risorse assegnate e
rispondono direttamente al Direttore del Dipartinoen
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Articolo 31 - | dirigenti con incarico professionak
Il Direttore Generale, ferma restando l'attribugi@ntutti i dirigenti almeno di un incarico

professionale di cui al successivo articolo, pudiviluare aree di attivita specifiche per le quali
conferire incarichi di natura professionale, daapecializzazione, di consulenza, di studio e di
ricerca, in aderenza ai disposti contrattuali dpeeali categoria, al fine di assicurare la rilezan
delle funzioni di alto contenuto tecnico-professilan

L'individuazione di dette aree non prefigura neagamente rapporti di sovra 0 sotto

ordinazione con le strutture semplici. Tali rappadiscendono esclusivamente dall'assetto
organizzativo aziendale e dalle relazioni di dipmmgh di ciascun incarico professionale, da
determinarsi con separati atti.

Articolo 32 - Disciplina generale del conferimente revoca degli incarichi
L'ASL procede al conferimento delle seguenti tigadodi incarico:
a. incarichi di direzione di struttura complessa, déerimento alle strutture
individuate come complesse nel presente Atto Aaknd
b. incarichi di responsabilita di struttura semplicen riferimento alle
strutture individuate come semplici nel present® Aziendale;
c. incarichi di natura professionale, anche di alecggizzazione, di
consulenza, di studio e ricerca, ispettivi, di frea e controllo;
d. incarichi di natura professionale, con riferimeatalirigenti con meno di 5
anni di servizio, rilevanti all'interno della stiuta di assegnazione e
caratterizzati dallo sviluppo di attivita omogerde richiedono una
competenza specialistica e funzionale di base detaplina di
appartenenza.

| rapporti di sovra o sotto ordinazione degli inclar di cui ai punti b) e ¢c) sono
riferiti esclusivamente alle determinazioni asswue specifico provvedimento dell’ASL.

Tutti gli incarichi dirigenziali sono conferiti imia esclusiva dal Direttore Generale.

La revoca o il mutamento dell'incarico, fatto satyeanto previsto nei successivi
capoversi, e prevista solo se é stata effettuatallgazione del dirigente in rapporto agli
obiettivi assegnati. In caso di scadenza dei tarmamtrattuali al dirigente non potra
essere affidato nessun altro incarico se non ata sbttoposto a valutazione.

Ai sensi di quanto disposto dall'articolo 9, com&2a del D.L 31 maggio 2010, n.
78, convertito con modificazioni dalla legge 30liag2010, n. 122, qualora I'ASL, alla
scadenza di un incarico di livello dirigenziale,che in dipendenza dei processi di
riorganizzazione, non intenda, anche in assenzmalivalutazione negativa, confermare
I'incarico conferito al dirigente, conferisce aldresimo dirigente un altro incarico, anche
di valore economico inferiore.

Inoltre, ai sensi di quanto disposto dall'art. &mena 18 del D.L. 138 del 2011
convertito con modifiche dall'art. 1 comma 1 déllan. 148 del 14 settembre 2011 I'ASL
puo disporre nei confronti del personale con gigaliflirigenziale "il passaggio ad altro
incarico prima della data di scadenza dell'incaricoperto prevista dalla normativa o dal
contratto. In tal caso il dipendente conserva, sila predetta data, il trattamento
economico in godimento a condizione che, ove nacesssia prevista la compensazione
finanziaria, anche a carico del fondo per la retzibne di posizione e di risultato o di altri
fondi analoghi".
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Articolo 33 - Principi per I'attribuzione e revoca degli incarichi dirigenziali e relative
modalita di valutazione

Gli atti di conferimento degli incarichi dirigentiai ispirano ai principi di trasparenza,
pubblicita, autonomia, responsabilita, misurazioadtazione e di valorizzazione del merito e
sono adottati nel rispetto della normativa stagategionale vigente, dei contratti collettivi di
categoria, dei regolamenti aziendali e nei limdilel risorse disponibili nei relativi fondi.

Gli incarichi dirigenziali sono conferiti obbligaiamente al maturare dei requisiti stabiliti
dal contratto collettivo di categoria. In ogni castrigenti sono sottoposti a valutazione in bake
disposizioni del contratto collettivo di categoria.

Gli incarichi dirigenziali sono conferiti con appimsatto formale che definisce, tra l'altro,
la tipologia dell'incarico, la durata, il mandagsagnato, gli ambiti di responsabilita ed i linaita
stessa, gli obiettivi e le risorse assegnati, ultési attesi, le modalita di valutazione e di re@o
dell'incarico, nonché le attribuzioni del dirigentea revoca o il mutamento dellincarico sono
consentiti solo se é stata effettuata la valutazael dirigente in rapporto agli obiettivi assegnat

| dirigenti sono sottoposti a una verifica annuaderelata alla retribuzione di risultato che
tiene conto dei principi del titolo 1l del D.Lgs7 dttobre 2009, n. 150, nonché a una valutazione al
termine dell'incarico, attinente alle attivita pe$ionali, ai risultati raggiunti e al livello di
partecipazione ai programmi di formazione contireféettuata dal Collegio tecnico, nominato dal
Direttore Generale e presieduto dal direttore giadimento, con le modalitd definite dalla
contrattazione nazionale.

Gli strumenti per la verifica annuale dei dirigemtiedici e sanitari con incarico di
responsabile di struttura semplice, di direttorstdittura complessa e dei direttori di dipartineent
rilevano la quantita e la qualita delle prestazieahitarie erogate in relazione agli obiettivi
assistenziali assegnati, concordati preventivamensede di discussione di budget, in base alle
risorse professionali, tecnologiche e finanziariesse a disposizione, registrano gli indici di
soddisfazione degli utenti e provvedono alla vaiaae delle strategie adottate per |l
contenimento dei costi tramite I'uso appropriatibedésorse.

Degli esiti positivi di tali verifiche si tiene ctm nella valutazione professionale allo
scadere dell'incarico. L'esito positivo della vafiibne professionale determina la conferma
nellincarico o il conferimento di altro incarica pari rilievo, senza nuovi 0 maggiori oneri per
l'azienda, fermo restando quanto previsto dall®rcomma 32, del D.L. 31 maggio 2010 n. 78,
convertito con modificazioni dalla L. 30 luglio 20In. 122.

Articolo 34 - Incarichi della dirigenza sanitaria

Nei limiti delle risorse finanziarie disponibiliagelle strutture individuate dal presente Atto
aziendale, gli incarichi di struttura complessastluttura semplice e gli incarichi professionali
della dirigenza di area sanitaria sono conferitirrspetto della normativa vigente, con particolare
riferimento alle disposizioni di cui al D.Lgs. n0Z92, dei contratti collettivi di categoria e dei
punti 15.1 e 20.3 dell'allegato al DCA 18/13.

| dirigenti medici e sanitari sono sottoposti adhwerifica annuale, di cui all'articolo che
precede, correlata alla retribuzione di risultdte tiene conto dei principi del titolo Il del D.Lgs
n. 150/09. Degli esiti positivi di tali verificha §ene conto nella valutazione professionale allo
scadere dell'incarico.

| dirigenti sanitari, al termine dell'incarico, drecdi natura fiduciaria, sono sottoposti a una
valutazione attinente alle attivita professionalirisultati raggiunti ed al livello di partecipanie
ai programmi di formazione continua, effettuata @dllegio Tecnico, conformemente alla
disciplina legislativa e contrattuale vigente.
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Articolo 35 - Incarichi della dirigenza tecnica, pofessionale, amministrativa e delle
tecnostrutture centrali.

Per il conferimento degli incarichi ai dirigenti ideuoli professionale, tecnico ed
amministrativo si fa espresso rinvio alla discipliegislativa e contrattuale vigente in materia. La
medesima disciplina viene adottata per il confentoedegli incarichi di Direzione delle
tecnostrutture centrali, per le quali non risulglecabile la normativa di cui al DPR 484/97,
rinviando a successiva regolamentazione la detazione della durata degli incarichi stessi.

Articolo 36 - La valutazione del personale con ing&o dirigenziale

L'ASL, sulla base anche dei risultati del contraliogestione, valuta, in coerenza a quanto
stabilito al riguardo dai contratti collettivi namali di lavoro, le prestazioni dei propri diriggnt
nonché i comportamenti relativi allo sviluppo delisorse professionali, umane e organizzative a
essi assegnate (competenze organizzative).

La valutazione delle prestazioni e delle competenrganizzative dei dirigenti tiene
particolarmente conto dei risultati dell'attivitam@ninistrativa, sanitaria e della gestione. La
valutazione ha periodicita annuale. Il procedimgreo la valutazione é ispirato ai principi previsti
dall'art. 15, commi 5 e 6, e dall'art. 15-ter delL@». n. 502/92 e successive modifiche ed
integrazioni, nonché alle previsioni di cui al Dd.gn. 286/99, al D.Lgs. n. 165/01 ed ai rispettivi
CCNL.

Articolo 37 - Valorizzazione delle risorse umane

Fermo restando quanto previsto dai CCNL e dai atthintegrativi aziendali delle diverse
aree contrattuali, I'ASL favorisce lintroduzioné elementi di flessibilita nella gestione e
valorizzazione del personale dipendente.

A tal fine vengono utilizzati gli appositi fondi otrattuali costituiti per I'erogazione del
trattamento economico accessorio sia ai dirigeméi & dipendenti dell'area comparto titolari di
posizioni organizzative, correlato al livello disponsabilita delle funzioni svolte per tutti i
dipendenti, al grado di raggiungimento degli olietiziendali.

Articolo 38 - Sistema di programmazione, valutazioa e controllo

L'ASL predispone annualmente il programma delleitdt nel quale vengono evidenziate
le azioni ed i volumi produttivi delle singole spaita, il relativo assorbimento di risorse, gli
investimenti e, nel rispetto della legislazioneioegle vigente in materia di bilanci, il conto
economico dei costi e ricavi previsti per I'esaciannuale di riferimento, esponendo, altresi, gli
obiettivi, le risorse necessarie e le modalita nigaative/gestionali utili al loro perseguimento.

La Direzione Strategica elabora gli obiettivi diteee strategiche e di pianificazione per il
governo del sistema dei servizi sanitari aziendslilla base degli indirizzi e degli obiettivi
assegnati dalla Regione Campania e nel rispett@rad®sipi e degli obiettivi del Piano Sanitario
Regionale e Nazionale.

Al fine di garantire la maggiore trasparenza in dedi misurazione e gestione delle
performance viene introdotto il nuovo sistema dutazione in base alla L. n. 15/09, al D.Lgs. n.
150/09 ed alle linee guida stabilite con deliber89110, n. 112/10 e successive dalla CIVIT.

La metodologia che verra utilizzata, il cui finegeello di fornire il dovuto supporto ai
processi decisionali e promuovere un migliorametdtla qualita dei servizi offerti e favorire la
trasparenza, prendera in considerazione: - l'iddazione di obiettivi strategici ed operativi
(triennali/annuali) e dei relativi indicatori dstltato;

- la definizione degli obiettivi individuali in termi di risultati attesi;
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- il collegamento tra performance organizzativa dqgoerance individuale con la
definizione degli attori e delle competenze;

- lindividuazione del sistema di valutazione eceibtivo collegamento al sistema
premiante.

Articolo 39 - Sistema di misurazione, valutazione gasparenza della performance
L'ASL adegua il proprio sistema di misurazione, w@ione e trasparenza della
performance alle disposizioni regionali in mateafp scopo di provvedere a quanto di seguito
riportato:

- monitoraggio del funzionamento complessivo deksmst della valutazione, della
trasparenza e integrita dei controlli interni edbelrazione di una relazione
annuale sullo stato dello stesso;

- comunicazione tempestiva delle criticita riscorrat competenti organi interni
di governo ed amministrazione;

- validazione della relazione sulla performance;

- verifica di correttezza dei processi di misuraziore valutazione e
dell'applicazione del principio di valorizzazioneeld merito e della
professionalita;

- espletamento di funzioni di supporto al Managenagrmgndale nella gestione dei
processi premiali, di verifica dei risultati e dobpnozione delle pari opportunita.

Articolo 40 - Audit Civico

Al fine di promuovere la valutazione, da parte déiadini, della qualita delle prestazioni
erogate, sono attivati processi di audit civicasabasull'analisi critica e sistematica delle arzion
svolte dall'’ASL, mediante valutazioni di dati presati in base a metodologie di raccolta dati
condivise tra cittadini e referenti aziendali pemateria.

| dati forniti dalla rilevazione degli indicatoroso confrontati con le informazioni tratte da
altri sistemi di monitoraggio delle strutture e dervizi, quali, ad esempio, l'accreditamento, le
segnalazioni dei cittadini, la documentazione rigaate delibere e provvedimenti aziendali, le
liste di attesa, le interviste al Management azaénce la consultazione delle organizzazioni
civiche.

Articolo 41 - Controllo di regolarith amministrativ a e contabile

Ai controlli di regolarita amministrativa e contédiprovvede il Collegio Sindacale, ai
sensi dell'art. 3 ter del D.Lgs. n. 502/92.

Le verifiche di regolarita amministrativa e contabidevono rispettare, in quanto
applicabili, i principi del codice civile.

Articolo 42 - Forme di collaborazione interaziendag
L'ASL collabora con gli altri Enti del SSN mediant@ccordi di programma e/o
contrattuali, che prevedono la delega e/o I'asgama per lo svolgimento di compiti e funzioni
in modo da garantire una migliore efficienza edcaffia degli interventi.
Tale collaborazione si pu0 sostanziare attraveitsote prevedano:
- la creazione di strutture complesse interaziendan personale operante nelle aziende
interessate;
- la creazione di dipartimenti interaziendali, metkatlaggregazione di strutture complesse
delle aziende interessate;
- lo strumento della delega ad altra azienda peesiane di attivita che non € conveniente

sviluppare autonomamente per problemi funzionalbme la carenza di specifiche
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professionalita o dimensione delle attivita che garstificano I'acquisizione diretta di tali

professionalita) o economici (diseconomie di scal@@le strumento puo rivelarsi

particolarmente utile nelle procedure relative afjastione di acquisti, delle risorse
tecnologiche e patrimoniali, nonché nella utilizoaz di procedure di gara e/o concorsi
gia avviati presso altre Aziende regionali.

Articolo 43 - La comunicazione

La cultura della comunicazione pubblica in sanitacelloca come elemento di
raccordo tra i percorsi definiti della programmamaegionale e le attivita della Azienda. Gli
ambiti di competenza riguardano tutti i fattori anduiscono sulla salute, sulla facilitazione alla
accesso alle prestazioni sanitarie, sulla quaktagpita delle prestazioni erogate, sulla promazion
degli stili di vita, sulla tutela della salute d@voratori e sulla tutela dell'ambiente.
L'ASL adotta sistemi di comunicazione interna etems convergenti ed idonei agli obiettivi
prefissati.

Il ciclo annuale del piano di comunicazione, cheedmtegrare i processi comunicativi con le
tecnologie informatiche, deve essere articolatodriasi distinte:

- pianificazione e redazione,

- implementazione, fase della gestione e della ctmaealizzazione dello stesso che deve
essere affidata, in primo luogo, a chi detieneskponsabilita formale della comunicazione,
ovvero le strutture che si occupano della comumniceze delle relazioni esterne, gli Uffici
Relazioni con il Pubblico, gli uffici stampa o glffici di informatica e web;

- valutazione.

| contenuti relativi alla comunicazione non possessere stabiliti ex ante, in quanto costituiscono

momento dinamico di realizzazione da adattaresgkeifiche esigenze del periodo di riferimento.

Il piano della comunicazione annuale & uno strumehe consente di programmare e gestire le

azioni di comunicazione per il raggiungimento dedfici obiettivi strategici e di comunicazione

ed é pertanto finalizzato al raggiungimento diotoeettivi:

- in primo luogo quello strategico, in quanto pudaie I'organizzazione nell'implementazione
delle proprie politiche;

- in secondo luogo la facilitazione della convergeinade logiche della comunicazione interna
e quella della comunicazione esterna dell’Azienfdaprendo quella che si puo definire
Comunicazione Integrata;

- in terzo luogo di incentivare la costruzione dagbni bidirezionali tra 'organizzazione ed i
suoi pubblici di riferimento. Si tratta di relaziaronsapevoli e costanti nel tempo, non casuali
0 episodiche, finalizzate alla coproduzione di semssignificato nello scambio comunicativo
tra '’Azienda ed i suoi destinatari.

Nell’ambito della comunicazione interdi&OC SIS raccoglie, elabora e rende fruibili i dati di

attivita per le articolazioni aziendali, | fine leprogrammazione delle attivita, rendendo possibil

'accesso alle informazioni ed ai programmi azidindd ogni dipendente che individua cosi il

senso del proprio ruolo ed il coinvolgimento deogmrammi dellAzienda. La comunicazione

interna, in tal modo, valorizza l'integrazione .

Nellambito della comunicazione esterfillOSD URP raccoglie tutte quelle informazioni a

livello periferico che provengono dagli utenti, agperatori, dai comuni, dalle Associazioni

territoriali, elaborandole per un utilizzo interalofine di migliorare i Servizi assistenziali ofier

Allo stesso modo tramite le URP distrettuali, soiramate all’esterno tutte quelle informazioni

utili per la migliore fruizione dei servizi.
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Articolo 44 - Partecipazione e tutela dei diritti cki cittadini

Al fine di consentire la massima partecipazionaitelts dei diritti dei cittadini, gli atti
amministrativi dellASL, nel rispetto delle prewsi di cui al D.Lgs. n. 196/03, sono pubblicati
integralmente in una apposita sezione del sitotustonale aziendale ed accessibili
gratuitamente, secondo le modalita di cui alla lelazione n. 72 del 17-02-2011.

Le organizzazioni dei cittadini e le associazioenza fini di lucro, nel rispetto delle
procedure aziendali adottate, possono esercitdfateano delle strutture aziendali, attivita
preventivamente autorizzate dalla Direzione Gerezalompatibili con i fini istituzionali dell’ASL.

La partecipazione e la tutela dei cittadini sonolire assicurate mediante la Carta
dei Servizi, la Conferenza dei Servizi, la Conssliaiosanitaria, I'Audit Civico e gli strumenti
predisposti dalla normativa vigente a tutela deisparenza e dell'integrita, nonché dal D.Lgs.
33/2013.

Articolo 45 - Carta dei Servizi
La Carta dei Servizi dell’ASL, quale patto che LASringe nei confronti del cittadino/utente,
deve riportare i contenuti obbligatori di cui al OF 19-05-95 ed ispirarsi ai seguenti principi:

- imparzialita nell'erogazione delle prestazioni eagjianza del diritto di accesso ai servizi;

- piena informazione dei cittadini utenti sui servifferti e le modalita di erogazione degli
stessi;

- definizione di standard e assunzione di impegmieti® alla promozione della qualita del
servizio e alla determinazione di modalita di vahitne costante della qualita stessa;

- organizzazione di modalita strutturate per la gutidi cittadini;

- ascolto delle opinioni e dei giudizi sulla qualitiel servizio, espressi dai cittadini
direttamente o tramite le associazioni che li reppntano, attraverso modalita di
partecipazione e coinvolgimento.

La Carta dei Servizi inoltre deve indicare il respabile del servizio a cui potersi rivolgere per
ottenere il rispetto degli impegni dichiarati, nbdde modalita per presentare reclamo, per ricevere
risposta ed i rimedi avverso provvedimenti di nooaglimento dei reclami.

La Carta dei Servizi € aggiornata annualmente, lpath sul sito istituzionale aziendale e
diffusa con metodologie ispirate al principio doromicita.

Articolo 46 - Trasparenza e Integrita
L'ASL assicura la realizzazione dei principi disjparenza ed integrita, ai sensi dell'art. 11
del D.Lgs. 150/09 e del D. Lgs 33/2013, intesa caceessibilita totale delle informazioni relative
all'organizzazione ed al funzionamento aziendaleha mediante la relativa pubblicazione sul sito
istituzionale nell'ambito di una apposita sezioraaminata «Trasparenza, valutazione e merito»,
oltre alle misure finalizzate a consentire la pap@zione e la tutela dei diritti dei cittadini duii
all'art. 40.
L'ASL adotta il programma triennale per la traspaee e lintegrita, nel quale sono
evidenziate sezioni specifiche dedicate alle segaese informative:
- selezione dei dati da pubblicare;
- descrizione delle modalita di pubblicazione on tie¢dati;
- descrizione delle iniziative;
- sezione programmatica;
- collegamenti con il piano della performance;
- descrizione del processo di coinvolgimento degksholders;
- giornate della trasparenza.
Al fine di rendere effettivo il principio della ts@arenza, I'ASL favorisce l'utilizzo della posta
elettronica certificata nelle comunicazioni istitwzali e con soggetti terzi. 47



SEZIONE QUINTA - RAPPORTI CON GLI ENTI LOCALI

Articolo 47 - Conferenza dei servizi
Il Direttore Generale indice, almeno una volta Wanapposita Conferenza dei servizi,
guale strumento per verificare I'andamento dei iserg per individuare interventi tesi al
miglioramento delle prestazioni, ai sensi dell'af#t, comma 4, del D.Lgs. n. 502/92.

Articolo 48 - Consulta sociosanitaria

Con le finalita di cui all'art. 14, comma 2, dellDs. n. 502/92, opera presso I'ASL, senza
oneri a carico del bilancio aziendale, la Consulaciosanitaria, organismo per la
partecipazione e la tutela dei diritti dei cittadiha Consulta si riunisce almeno ogni quattro
mesi su convocazione del Direttore Generale o slegydto, che la presiede.

La Consulta sociosanitaria € costituita da:

- il Direttore Sanitario aziendale;

- i Direttori di Distretto;

- i Direttori di Dipartimento;

- il Comitato di Rappresentanza dei Sindaci

- n. 2 rappresentanti degli organismi di volontariataggiormente rappresentativi nell'azienda;

- n. 2 rappresentanti degli organismi di tutela deittd dei cittadini maggiormente
rappresentativi nell'azienda;

- il responsabile dell'Ufficio per le Relazioni cdriPubblico;

- il responsabile del Coordinamento Sociosanitario.

La Consulta sociosanitaria € costituita con provwethto del Direttore Generale e dura
in carica due anni. Il suo funzionamento e disngtib da apposito regolamento aziendale. Per
particolari esigenze il Direttore Generale puo, pedvvedimento di costituzione della Consulta,
prevedere la partecipazione di altri soggettiugtdnali.

SEZIONE SESTA - STRUTTURAZIONE DEL SISTEMA EROGATIV O AZIENDALE

Articolo 49 - Funzionamento del sistema erogativo

Il sistema erogativo aziendale ricomprende le siratdi produzione di servizi a livello
dipartimentale, distrettuale ed ospedaliero e teifani di assistenza rientranti nei livelli essaizi
cosi come previste dalle disposizioni e dai documel programmazione regionale ed
aziendale, anche con riferimento alle struttureedapere dimesse.

L'ASL al fine di offrire una assistenza socio-san# sempre piu idonea ed adeguata alla
domanda di bisogno di salute potra implementarehann riferimento agli obiettivi ed agli
interventi sanitari previsti nel PSR 20112013 e bBi.CC.AA. della Regione Campania, nuovi
servizi socio-sanitari (relativi a prevenzione,giiasi, cura, organizzazione) resisi utili, opportin
necessari per la missione aziendale.

Articolo 50 - Sistema informativo e le nuove tecnobie della informazione e
comunicazione

Al fine di consentire una conoscenza dei fenomemniegli eventi in maniera analitica,
completa, accurata, tempestiva, omogenea ed integyaale presupposto per programmare 6498



organizzare un'offerta dei servizi efficace edacdinte, 'ASL potenzia e riorganizza il proprio
sistema informativo, conformemente al NSIS e aRSKlla base dei seguenti principi:

- omogeneizzazione dei dati trattati;

- riconduzione alla struttura centrale dedicata dietle informazioni inerenti ai fenomeni

aziendali;

- incremento delle risorse umane dedicate assegliappasita struttura;

- previsione di percorsi formativi specifici e quléti;

- fruibilita di dati ed informazioni gestiti e prodipt

Nel perseguimento di tale obiettivo, 'ASL, med&tincremento dell'utilizzo delle tecnologie
informatiche, avra cura di conformarsi al principth dematerializzazione per garantire la
disponibilita, la gestione, l'accesso, la trasmissj la conservazione e la fruibilita dei documenti
delle informazioni.

Con apposito regolamento, da adottarsi entro navgieirni dall'entrata in vigore del presente
Atto Aziendale, sono disciplinati processi e ma@dadii utilizzo delle tecnologie digitali applicaaé
sistema informativo, nel rispetto dei principi dhgparenza dell'azione amministrativa, di protezion
dei dati personali, di economicita delle soluziadiottate, di efficacia, efficienza ed utilita delle
informazioni gestite e prodotte.

Articolo 51 - Sanita Penitenziaria
Ai sensi del D.Lgs. n. 230/99 e del DPCM 1-04-08SL assicura la tutela della salute dei
detenuti, degli internati e dei minori del circugenale.
Con tali competenze e individuata la articolazianendale:

* UOS Assistenza Penitenziaria del Distretto di Beméw.

La specifica assistenza di Salute Mentale Pen#@eazie collocata nell'ambito dell'assetto
organizzativo del Dipartimento di Salute Mentale.

La specifica assistenza per le Dipendenze PatdiegRenitenziarie € collocato nell'assetto
organizzativo dell'ambito delle attivita delle Dijgkenze Patologiche.

Articolo 52 - Integrazione Sociosanitaria Aziendalee Rapporti con gli ambiti territoriali
sociali
Le funzioni di integrazione sociosanitaria azieedaldi relazione con gli ambiti territoriali
sociali sono coordinate a livello centrale da umg@osita unitd operativa dipartimentale, che
supporta la Direzione Sanitaria e le strutture wipeentali e distrettuali nella governance dei
relativi processi gestionali e professionali.
L'unita operativa dedicata:

- promuove l'aggregazione e l'integrazione operdtavde attivita assistenziali sociosanitarie
ad elevata integrazione sanitaria,

- partecipa alla formulazione dei protocolli relatalia "dimissione sociosanitaria protetta” ed
quelli relativi all'ADI,

- svolge funzioni di programmazione, indirizzo e ainamento delle attivita sociosanitarie
ad elevata integrazione (con particolare riferimmeai LEA sociosanitari) e delle attivita
sociosanitarie in favore di immigrati e senza fidsaora;

- concorre, in collaborazione con le altre articatae aziendali e comunali, all'analisi dei
bisogni sociosanitari (e, in particolare, delleugisaglianze sociali nell'accesso ai servizi), al
monitoraggio delle attivita sociosanitarie, allasitazione di un Sistema Informativo
Sociosanitario Integrato;

- cura il livello organizzativo, gestionale ed opsamtdella integrazione sociosanitaria
territoriale, avvalendosi degli Uffici Sociosanitdrstrettual;

- partecipa all'Ufficio di Piano, dove rappresentiviéllo centrale aziendale, unitamente con 119



Direttori dei Distretti che sottoscrivono il Piam Zona per la parte afferente al proprio
Distretto;

- promuove il collegamento organico tra gli ospedalia rete dei servizi sociosanitari
territoriali, anche attraverso listituzione deiofmcolli della "dimissione sociosanitaria
protetta”.

Articolo 53 - Sistema delle Cure Domiciliari

L'ASL assicura l'assistenza domiciliare nei lingitcon le modalita stabiliti dalla normativa
vigente, effettuando interventi basati su prestaziohe non necessitano di integrazione e
valutazioni multidimensionali, e Cure Domiciliamtégrate, erogate al domicilio dell'Assistito, in
modo continuo ed integrato, in relazione alla reaed alla complessita dei bisogni a cui si rivolge.

Attraverso il Sistema delle Cure Domiciliari I'ASlersegue i seguenti obiettivi:

- fornire adeguata assistenza a persone che preseptablematiche di tipo sanitario e
sociale suscettibili di trattamento domiciliare,itando i ricoveri ospedalieri impropri e
l'ingresso in residenza;

- favorire la permanenza a domicilio delle persona rawmtosufficienti, perseguendo il
recupero o la

- conservazione delle residue capacita di autonometagionali;

- rendere possibili dimissioni ospedaliere tempestideassicurare la continuita assistenziale
mediante lo strumento della "dimissione protetta";

- supportare i "caregiver" e trasmettere loro delempetenze che possano tradursi in
autonomia di intervento;

- migliorare la qualita della vita di persone non osufficienti o a rischio di perdita
dell'autosufficienza, favorendo il mantenimentolé&apacita residue.

In conformita al documento ministeriale denomin&ttuova caratterizzazione dell'assistenza
territoriale domiciliare e degli interventi ospeéal a domicilio”, I'ASL eroga i seguenti tipi duce
domiciliari:

- Cure Domiciliari di tipo prestazionale;

- Cure Domiciliari Integrate di primo e secondo lieek terzo livello;

- Cure Domiciliari palliative per malati terminali.

Articolo 54 - Servizi delle professioni sanitarienfermieristiche, della riabilitazione e delle

altre professioni tecnico-sanitarie
Ai fini della valorizzazione delle professioni stamie e dell'attuazione della L. n. 251/00 e

della L.R. n. 4/01, compatibilmente con le risomisponibili e le necessita funzionali ed
organizzative aziendali ed a seguito dell'adozialedle norme regionali sulle modalita di
attribuzione delle funzioni di direzione delle waitih dell'area professionale dei servizi sociali,
saranno istituiti con successivo atto Servizi degltefessioni infermieristiche e ostetriche, delle
professioni della riabilitazione, delle professitetnico sanitarie e delle professioni di tecniethad
prevenzione, in staff alla Direzione Strategica iadstretto rapporto con le altre strutture
organizzative aziendali,
affidati alla responsabilita di dirigenti individuiai sensi del DPCM 25/01/2008.
Sono previsti i seguenti servizi:

- Servizio Infermieristico e ostetrico con a capadinigente responsabile

- Servizio Tecnico Sanitario con a capo un dirigeagponsabile

- Servizio Tecnico Riabilitativo con a capo un dinggresponsabile

- Servizio Tecnico della Prevenzione con a capo tigetite responsabile
programmando lintegrazione degli stessi nelle icalazioni di afferenza, avendo riguardo

all'omogeneita di competenza e di intervento eedibe disciplinari di riferimento. 50



Svolgono le funzioni individuate dai regolamentgicmali e dalle altre norme in materia,
utilizzando metodologie di pianificazione per obietal fine di assicurare una adeguata risposta ai
bisogni di salute dei singoli e della collettivitdediante I'ottimizzazione, il coordinamento ed |l
controllo della qualita delle prestazioni dellefessioni.

| dirigenti dei servizi delle professioni sanitarieoncorrono all'individuazione e
realizzazione degli obiettivi individuati dalla [Bi&ione Generale e Strategica per la
programmazione, organizzazione, gestione, verificeontrollo dell'erogazione delle prestazioni
proprie della specifica area professionale.

Possono essere previsti collegamenti gerarchicoidoali tra servizi delle professioni
sanitarie e posizioni organizzative o incarichi adiordinamento istituiti a livello Ospedaliero,
Distrettuale, Dipartimentale e di Unita Operativa.

SEZIONE SETTIMA - PROFILI GESTIONALI

Articolo 55 - Acquisti di beni e servizi

L'ASL, in osservanza della normativa statale eaegle, effettua, ove previsto, i propri
acquisti tramite IMEPA, la CONSIP e la Centrale Acquisti della Regione (¥SR).

Gli acquisti di beni e servizi in economia sonocighBnati dalle disposizioni di cui alla
deliberazione n. 328/06, come modificata dallal#ghzione n. 169/07.

Articolo 56 - Attrezzature: programmazione, acquist, gestione e manutenzione

Ai sensi di quanto disposto dal punto 13.2 del DIBAL3 e nei tempi e con le modalita ed i
contenuti da esso previsti, I'ASL adotta i documpriagrammatici relativi alla programmazione e
gestione delle attrezzature, programmazione degtjuiati di attrezzature, inventario delle
attrezzature, manutenzione delle attrezzature eitearione preventiva.

La programmazione e gestione delle attrezzatureinzidne riferita principalmente ai
dispositivi biomedici e deve essere orientata anpi@vere, attivita di valutazione ed analisi relativ
alla sicurezza, ai costi, ai benefici, all'effiaaoionché agli aspetti etici connessi all'utilizzo.

La programmazione degli acquisti di attrezzaturevedeessere pianificata in modo
documentato, tenendo conto:

- dell'evoluzione della tipologia dei servizi,

- dell'obsolescenza delle attrezzature;

- dell'adeguamento alle norme tecniche;

- della eventuale disponibilita di nuove tecnologa b miglioramento dell'assistenza
sanitaria.

Ai fini delle proposte di acquisto, trasferimentatjlizzo e dismissione delle tecnologie
disponibili & costituito il Nucleo Health Technolpgssessment (HTA), composto da professionisti
interni all’ASL, che interviene nelle relative peatire con l'espressione di pareri motivati e
vincolanti.

Nella programmazione degli acquisti, 'ASL introdumeccanismi di Horizon Scanning,
finalizzati all'individuazione di tecnologie sanitin fase di sviluppo, valutandone il loro podsib
impatto sul sistema assistenziale in termini cliaigestionali.

L'appropriata acquisizione e gestione delle apghiature sanitarie & inoltre fondata su
valutazioni ispirate ai principi dell'ingegnerianita, anche con riferimento allo sviluppo di siste
informativi dedicati e reti di telemedicina.

L'inventario delle attrezzature deve essere di tp@mico, aggiornato con informazioni
archiviate su supporto informatico per: 51



- soddisfare gli obblighi di legge;

- disporre di dati riassuntivi;

- permettere la rintracciabilita;

- effettuare analisi per stabilire i criteri di ststione, al fine di programmare gli
investimenti tecnologici tenendo conto dell'obsoégsa del parco macchine e delle
singole attrezzature biomediche. Le informazioniai® essere raccolte sia in forma
aggregata per l'intero parco macchine, sia in fadmaggregata per singola tipologia
di attrezzature, centro di costo, classe di e@dyttore, periodo di ammortamento e
modalita di acquisizione. Le apparecchiature tempeamente disattivate devono
essere immagazzinate, protette, verificate e claiieoad intervalli idonei per
garantire che i requisiti di precisione, accuraéerz validita siano soddisfatti al
momento del riutilizzo.

La manutenzione delle attrezzature deve garantiefficlenza ed efficacia delle
apparecchiature biomediche in uso. Il piano pendmutenzione delle apparecchiature deve tenere
conto:

- delle indicazioni relative alla sicurezza;

- delle indicazioni sulla manutenzione contenutenmanuali di servizio;

- delle indicazioni contenute nelle normative teceiatelative alla sicurezza e al
mantenimento in uso secondo gli standard di furatitin

Il piano di manutenzione generale deve essereolatic sulla base delle criticita
dell'apparecchiatura biomedica per il risultatceeggle, distinguendo tra manutenzione correttiva,
preventiva, e controlli periodici di sicurezza enfionalita. Esso deve essere documentato per
ciascuna apparecchiatura biomedica e reso notoivarsd livelli operativi per consentire lo
svolgimento dei compiti attribuiti al singolo optyee. La documentazione tecnica relativa alle
singole apparecchiature, fornita al momento dejlisgato, deve essere a corredo dello strumento e
conservata in modo da essere facilmente rintraibeielbl responsabile della manutenzione.

Il piano di manutenzione deve prevedere, se sthielalla tipologia di attrezzatura, le
attivita relative alla manutenzione preventiva ecaitrolli di funzionalita e sicurezza al fine di
garantire la loro idoneita d'uso.

Il piano di manutenzione prevede, se richiestoadfafiologia delle attrezzature, le attivita
relative alla manutenzione preventiva che, petttezzature biomediche deve:

- identificare tutte le attrezzature che possonairdlsulla qualita del servizio offerto,
controllarle e metterle a punto ad intervalli pgséiti o prima dell'uso, a fronte di
campioni certificati riconosciuti nazionali. In maamza di tali campioni il criterio di
controllo deve essere definito e documentato;

- definire il processo da utilizzare per la manuteneipreventiva, compresi i dettagli
relativi al tipo di apparecchiatura biomedica, iilrazione univoca, ubicazione,
frequenza delle verifiche, metodo di verifica, eritdi accettazione e provvedimenti
da adottare qualora i risultati non fossero soddisfti;

- definire il processo da utilizzare per i contrdfli funzionalita e sicurezza delle
apparecchiature biomediche, compresi i dettagétirel al tipo di apparecchiatura
biomedica, identificazione univoca, ubicazionegtrenza delle verifiche, metodo di
verifica, criteri di accettazione e provvedimendi ddottare qualora i risultati non
fossero soddisfacenti;

- identificare le apparecchiature biomediche mediatdatrassegno appropriato o
documenti approvati di identificazione per evidemeilo stato di controllo;

- conservare le registrazioni relative alle manutemzpreventive e ai controlli delle
apparecchiature biomediche;

- assicurare che le condizioni ambientali siano adate operazioni di manutenzione52



preventiva e controllo;

- assicurare che la manipolazione, la custodia enaarvazione delle apparecchiature
biomediche siano adatte a mantenere |'accuratelidareeita richiesta;

- evitare che le apparecchiature biomediche subiscamerventi che possano
pregiudicare il controllo funzionale e di sicurezza

Articolo 57 - Procedure contabili

Le procedure contabili sono strettamente connelsen@dalita di rilevazione dei fatti
aziendali e rimandano alle modalita di rilevazi@eenomico-patrimoniale e contabilita analitica di
cui alla disciplina codicistica, come integratalel@aecretazioni e normazioni statuali, ministereli
regionali in campo sanitario e di contabilita putdnl e di cui ai principi contabili nazionali ed
internazionali (OIC, IPAS, IAS/IFRS) come peraltiepilogate nel decreto legislativo 118/2011 in
materia di principi contabili generali applicati sdttore sanitario e nei decreti del Commissario ad
acta n. 14/2009 e 60/2011. Attraverso la contabgénerale, con la registrazione dei fatti gestiona
nel libro giornale e la loro imputazione ai corglativi a singole categorie di valori omogenei,
I'ASL provvede alla rilevazione dei costi e ricavilelle variazioni negli elementi attivi e passiei
patrimonio in modo da darne rappresentazione teh&id di esercizio e nei relativi allegati.

Attraverso la contabilita analitica, con le rilei@® dei fatti gestionali che si estendono
anche a fatti interni di gestione, I'ASL determausti e ricavi relativi alle articolazioni e stuurte
aziendali, secondo diversi livelli di dettaglio.

| dati provenienti da tali contabilitd alimentanioGontrollo di Gestione, che procede,
utilizzando anche altri dati e parametri di natexé&racontabili, alla verifica del livello di attuane
del budget e alla elaborazione delle informaziaetassarie per il controllo direzionale aziendale
secondo le direttive del vertice strategico. L'A&Informa le proprie procedure contabili a quanto
disposto dalla normativa statale in materia norddiéDecreti del Commissario ad Acta n. 14/09 e
n. 60/11, recependone i contenuti mediante l'adezii formali provvedimenti e I'adeguamento
delle procedure utilizzate.

Articolo 58 - Contenimento della spesa per contenzso

Nell'ambito delle misure finalizzate al conteninelella spesa per contenzioso legale, ai
sensi di quanto disposto dal D.Lgs. n. 28/10, rd¥svvocatura aziendale opera un apposito
Ufficio per la mediazione finalizzata alla conc#liane nelle controversie civili e commerciali, che
provvede secondo le modalita proprie definite megdi affari per i quali il Direttore Generale
conferisce mandato alla definizione stragiudizadéie controversie.

A tal fine il Direttore Generale individua i soggetti interai'ASL, abilitati per legge, al
compimento degli atti di cui al comma precedenteDitettore Generale, al fine della migliore
tutela degli interessi dellAmministrazione, pudiiduare ulteriori soggetti cui conferire mandato
in specifiche procedure, senza oneri diretti accadell'’Amministrazione, o al fine di garantire la
terzieta e l'imparzialita dell'azione aziendale.

Articolo 59 - Regolamenti
L'ASL, entro 90 giorni dall'approvazione dell'Attdziendale da parte della Regione,
procede all'adozione di regolamenti nelle segueaterie:
- modalita di funzionamento del Consiglio dei Samitar
- modalita di funzionamento del Comitato di Dipartimas
- modalita di affidamento, mutamento e revoca delezibne delle strutture e degli incarichi,
modalita di valutazione degli stessi e di graduaeidelle funzioni;
- relazioni sindacali;
- modalita con cui I'ASL appalta o contratta direttante la fornitura di beni e servizi neI53



rispetto del D.Lgs. n. 163/06;

- formazione ed aggiornamento professionale;

- modalita di gestione per obiettivi e di negoziagiatel budget, nonché collegamento con |l
sistema premiante;

- modalita di funzionamento dei Distretti e dei Dijraenti;

- procedure di controllo interno;

- modalita di funzionamento del Comitato Unico di &aia di cui all'art. 57 del D.Lgs. n.
165/01;

- modalita di funzionamento della Consulta sociosaiait

- sistemi di protezione e sicurezza dei dati;

- sistema di misurazione e valutazione delle perfocaa

- contabilita;

- attivita libero professionale "intramoenia”, nedpetto delle disposizioni di cui al D.L. n.
158/12, conv. in L. n. 189/12, con evidenza spe&ifper le disposizioni immediatamente
applicabili, di cui all'art. 1 della Legge 120/@bmma 4, lettere a), b), ¢), d), e) ed ai commi
5e0.

L'ASL potra inoltre adottare ogni ulteriore regokmo ritenuto necessario per disciplinare

l'organizzazione ed il funzionamento di altri ambitiendali di attivita. Tutti i regolamenti addita
dovranno comunque essere pubblicati sul sito wendale.

Articolo 60 - Norme finali
Per quanto non previsto e disciplinato del presAtite Aziendale si fa espresso rinvio alle seguenti
disposizioni, con le relative modifiche ed integosmz e per le parti tuttora in vigore, in quanto
applicabili e
compatibili:

- D.Lgs. n. 165/01;

- D.Lgs. n. 502/92;

- D.L.n.95/12, conv. in L. n. 135/12;

- L.R.n.2/94 e sm.i,

- L.R.n.32/94 es.m.;

- L.R.n. 16/08;

- DGRC n. 460/07;

- Decreto del Commissario ad Acta n. 49/10;

- Decreto del Commissario ad Acta n. 55/10;

- Decreto del Commissario ad Acta n. 22/11;

- Decreto del Commissario ad Acta n. 53/12;

- Ogni altro atto normativo comunque applicabile.

Dall'entrata in vigore del presente Atto Aziendeéssa di avere vigore ogni disposizione in
contrasto o comunque incompatibile con esso.

SEZIONE OTTAVA - REGOLAMENTO DELLE RELAZIONI SINDAC ALl

Articolo 61 - Obiettivi e strumenti

Il sistema delle relazioni sindacali, nel rispeattdle distinzioni delle responsabilita dellASL
e dei Sindacati, & strutturato in modo coerente kaiettivo di contemperare l'interesse al
miglioramento delle condizioni di lavoro ed all&scita professionale dei dipendenti con l'esigenza
dellASL di incrementare e mantenere elevate taffia e l'efficienza dei servizi erogati aIIa54



collettivita.
Il predetto obiettivo comporta la necessita di stabile sistema di relazioni sindacali, che si
articola, in sede aziendale, nei seguenti modsbizionali:
- contrattazione collettiva integrativa, che si seokylle materie e con le modalita indicate
dai contratti collettivi di categoria;
- concertazione, consultazione ed informazione. ieme di tali istituti realizza i principi
della partecipazione che si estrinseca anche oedlituzione di Commissioni Paritetiche.

Articolo 62 - Contrattazione collettiva integrativa

In sede aziendale le parti stipulano il contratitbettivo integrativo utilizzando le risorse dei
fondi di riferimento fissati nei contratti di cataip ed in base alla disciplina relativa ai rappié i
diversi livelli contrattuali e la durata stabilidagli stessi.

L'autonomo livello di contrattazione collettiva egrativa aziendale € attivato nel rispetto
dell'art. 7, comma 5, del D.Lgs. n. 165/01 e daiculi di bilancio. La contrattazione collettiva
integrativa assicura adeguati livelli di efficieneaproduttivita dei servizi pubblici, incentivando
I'impegno e la qualita della performance ai seedllait. 45, comma 3, del D.Lgs. n. 165/01. A tale
fine destina al trattamento economico accessolllegaio alla performance individuale una quota
prevalente del trattamento accessorio complessivo.

La contrattazione integrativa si svolge sulle materon i vincoli e nei limiti stabiliti dai
contratti collettivi nazionali, tenuto conto di ewxeali ulteriori indicazioni inserite nell'Atto
Aziendale.

| contratti collettivi nazionali definiscono il teine delle sessioni negoziali in sede
decentrata.

Alla scadenza del termine le parti riassumonodpsttive prerogative e liberta di iniziativa
e decisione.

Al fine di assicurare la continuita e il miglioredgimento della funzione pubblica, qualora
non si raggiunga l'accordo per la stipulazione wlicoentratto collettivo integrativo, I'ASL puo
provvedere, in via provvisoria, sulle materie oggetel mancato accordo, fino alla successiva
sottoscrizione. Agli atti adottati unilateralmense applicano le procedure di controllo di
compatibilitd economico-finanziaria previste datl'd0-bis, del D.Lgs. n. 165/01.

L'ASL costituisce la delegazione di parte pubbbhtditata alle trattative entro trenta giorni
da quello successivo alla data di stipulazionecdetratto di categoria e convoca la delegazione
sindacale, per I'avvio del negoziato, entro quingiierni dalla presentazione delle piattaforme.

Il controllo sulla compatibilita dei costi della mipattazione collettiva integrativa con i
vincoli di bilancio é verificato dal Collegio Sincie. A tal fine, l'ipotesi di contratto collettivo
integrativo definita dalla delegazione trattantengata a tale organismo entro 7 giorni, corredata
dall'apposita relazione illustrativa tecnico finema. Trascorsi quindici giorni senza rilievi, il
contratto viene sottoscritto. Per la parte pubdicaottoscrizione € effettuata dal titolare detepe
di rappresentanza dell'’ASL, ovvero da un suo déteda caso di rilievi la trattativa deve essere
ripresa entro cinque giorni.

Articolo 63 - Contrattazione, informazione, concerazione, consultazione, costituzione
di Commissioni Paritetiche

In sede di contrattazione collettiva integrativasoegolate le materie previste dai Contratti
Collettivi Nazionali di categoria, distinte per A&r€omparto ed Aree Dirigenziali.

Ai sensi dell'art. 40, comma 3-quinquies, del D.Lgs165/01, non si possono in ogni caso
sottoscrivere in sede decentrata contratti coligtitegrativi in contrasto con i vincoli e conimliti
risultanti dai contratti collettivi nazionali, o eldisciplinano materie non" espressamente delegate
tale livello negoziale ovvero che comportano omen previsti negli strumenti di programmazione55



annuale e pluriennale. Nei casi di violazione daceli e dei limiti di competenza imposti dalla
contrattazione nazionale o dalle norme di leggeldasole sono nulle, non possono essere applicate
e sono sostituite ai sensi degli articoli 1339 &9 4econdo comma, del codice civile.

In caso di accertato superamento di vincoli finanzda parte delle sezioni regionali di
controllo della Corte dei Conti, del Dipartimentelld Funzione Pubblica o del Ministero
dell'Economia e delle Finanze é fatto altresi @ubdli recupero nell'ambito della sessione negoziale
successiva.

La stipulazione di Accordi Integrativi Aziendalguarda anche l'intero sistema dei rapporti
convenzionali con le categorie della specialisaoabulatoriale, dei medici di medicina generale,
dei pediatri di libera scelta secondo le specifiptevisioni dei singoli accordi di categoria in iovel
alle materie ed alla tempistica.

L'ASL assicura l'esercizio di tutte le prerogatimerenti ai diversi modelli del sistema di
relazioni sindacali attraverso gli istituti delfemmazione, concertazione e consultazione e megliant
la costituzione di Commissioni Paritetiche al faieconsentire la massima partecipazione sindacale
nelle materie previste dalla normativa vigente leadzontrattazione collettiva di categoria.

Allo scopo di assicurare una migliore partecipaeiaiel personale alle attivita dell’ASL e
prevista la possibilita di costituire a richiestasenza oneri aggiuntivi, Commissioni bilaterali
ovvero Osservatori per l'approfondimento di speb#i problematiche, in particolare concernenti
l'organizzazione del lavoro in relazione ai processiorganizzazione delle aziende o enti ovvero
alla riconversione o disattivazione delle struttsaaitarie nonché I'ambiente, l'igiene e sicureeta
lavoro e le attivita di formazione. Tali organisivi, compreso il Comitato per le pari opportunita,
hanno il compito di raccogliere dati relativi afieedette materie - che I'ASL e tenuta a forniredi e
formulare proposte in ordine ai medesimi temi. leamposizione dei citati organismi, che non
hanno funzioni negoziali, € di norma pariteticaexal comprendere una adeguata rappresentanza
femminile.

Articolo 64 - Clausole di raffreddamento

Il sistema delle relazioni sindacali € improntatopencipi di responsabilita, correttezza,
buona fede e trasparenza dei comportamenti edtatiealla prevenzione dei conflitti.

Nel rispetto dei suddetti principi, entro il primmese del negoziato relativo alla
contrattazione collettiva integrativa, le parti nassumono iniziative unilaterali né procedono ad
azioni dirette. La contrattazione collettiva intagra si svolge in conformita alle convenienze ed a
distinti ruoli delle parti, implicando l'obbligo @ddivenire ad un accordo nelle materie oggetto di
contrattazione. Le parti, comunque, compiono og@gjianevole sforzo per raggiungere l'accordo
nelle materie demandate.

Analogamente si procede durante il periodo in duswlgono la concertazione o la
consultazione, durante il quale le medesime panti ssumono iniziative unilaterali sulle materie
oggetto delle stesse.

Articolo 65 - Diritti e prerogative sindacali nei luoghi di lavoro

L'ASL tutela la liberta e l'attivita sindacale relforme previste dalle disposizioni della
Legge n. 300/70, osservando le disposizioni seguientmateria di rappresentativita delle
organizzazioni sindacali ai fini dell'attribuziodei diritti e delle prerogative sindacali nei luogh
lavoro e dell'esercizio della contrattazione cailat

Le organizzazioni sindacali ammesse alle trattappeg la sottoscrizione dei contratti
collettivi possono costituire rappresentanze siallaziendali ai sensi dell'art. 19 e seguentiadell
Legge n. 300/70. Ad esse spettano, in proporzitlaer@presentativita, le garanzie previste dagli
articoli 23, 24 e 30 della medesima Legge e leimnigtondizioni derivanti dai contratti collettivi.

Ad iniziativa anche disgiunta delle organizzazisimdacali di cui al comma 2, viene altresi56



costituito,.con le modalita di cui ai commi seguenh organismo di rappresentanza unitaria del
personale, mediante elezioni, alle quali & gammditpartecipazione di tutti i lavoratori, secondo
termini e le modalita definiti ai sensi dell'ar,£omma 4, del D.Lgs. n. 165/01.

| componenti della rappresentanza unitaria delgreie sono equiparati ai dirigenti delle
rappresentanze sindacali aziendali ai fini dellgdesn. 300/70.

L'Azienda assegna rilievo centrale al sistema dedlazioni sindacali quale strumento
indispensabile per lo sviluppo efficace delle sgaé di gestione e valorizzazione delle risorse
umane, la definizione degli assetti organizzatiprocessi di programmazione dei servizi sanitari e
sociosanitari.

Il sistema delle relazioni sindacali deve garantir@formita di comportamento nella
applicazione delle norme contrattuali in tutte digcalazioni della Azienda.

Articolo 66 - Norma finale di rinvio del sistema ddle relazioni sindacali
Per tutto quanto non previsto nella presente sezisnfa espresso riferimento ai disposti
contrattuali in materia.
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