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GIUNTA REGIONALE

Verbale n. 74 Adunanza 27 luglo 2015

L'anng duemiaquindici i giorno 27 del mese di luglio alle ore 10:10 in Torino presso la Sede dslla
Regiong, Piazza Castello n. 165, nella apposita sala deile adunanze di Giunta, si & riunita iz Giunta
Regionals con l'intervento di Sergio CHIAMPARINO Presidente, Aldo RESCHHENA Vicepresidente
& degli Assesson Francesco BALOCCO, Monica CERUTTI, Giuseppina DE SANTIS, Augusto
FERRARI, Giovanni Maria FERRARIS, Giorgio FERRERD, Antonela PARIGI, Giovanna
PENTENERQO, Albarto VALMAGGIA, Antorine-SATHA— con l'assistanza di Guido ODICING nella
funzioni di Segretario Verbalizzante.

E' assente |' Assessore: SAITTA

{Omissis)
D.G.R. n. 42 - 1921
OGGETTO:

Modifiche ed integrazioni alia D.G.R. n. 21-5144 del 28.12.2012 s.m.i. All. 1 e approvaziong All. A
"Principt & { criteri per Porganizzazione delle Aziende Sanitarie regionali e lapplicazione dei
parametri standard per lindividuazione di strutiure semplici & complesse, ex art. 12, comma 1, lett.
by} Patio per ia Salute 2010-2012".

A redazione del Prasidente CHIAMPARING:
Premesso che:

Porganizzazione e i funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionall {(A.5.R.} sono
disciplinatt con atle aziendale i dirilto private sl sensi delfarticolo 3, comma 1 bis, dal decrato
legislativo 30 dicembre 1892, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dellait.1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421} e s.m.i, adottaio dal dirstlore generale in
applicazione dei principi e dei criteri stabiliti con provvedimento delia Giunta Regionale;

la D.G.R. n. 21-65144 dal 28.12.2012, come integrata dalla D.GH. n. 16-6418 del
30.09.2013, ha approvato i principi e criteri per Forganizzazione defle Azionde Sanitarie ragionali in
conformith alle previsioni det P.S.S.H. 2012-215, adottato con la DGR n. 167-14087 del
3.04.2012 ed in applicazione dei parametri standard per lindividuazions di struttinre semplici e
complesse, ex ark. 12, comma 1, lett. b} Patto per la Salute 2010-2012);

successivaments alladozions dei richiamatt provvedimenti le disposiziont nazionali adottate
in ambito sanitario hanno innovale | contesto normativo di riferimento;

infatti in date 7.02.2013 la Conferenza permanente per | rapporti tra Stato, Regioni e
Province Autonomes di Trente e Belzano ha sancito faceordo (CSR n. 36) sul documento recante
“Linge di indirizzo per la riorganizzazione del sistema di emergenza-urgenza in rappordo allia
continuith assistenziate”, che discipling gl intervent! finalizzati ad assicurare la continuity delfe cure
jrrimarie neli'arco deli'intera giornata;
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in data 10.07 2014 ia Conferenza permanente per i rapporti kra Stato, Regioni & Province
Autonome di Trento e Bolzano ha sancito {'intesa { CSR n 82 ) concerneanta il nuove Patto per la
galute per gli anni 2014-2016;

In data 5.08.2014 Ia Conferenza permanente per i rappoiti tra Stato, Ragioni e Province
Autonome di Trento e Bolzane ha sancito l'intesa { CSH n, 98 ), ai sensi delf’articolo 1, comma 169
della legge 30 dicombra 2004, n. 311 e delfarticclo 15, comma 13, iettera ¢} det decreto-legge 6
lugiio 2012, n. 95 conveitito, con modificazionl, dalia legge 7 agosto 2012, n. 135, sullo schema di
decreto det Ministro della Salute, di concerto con i ministro delfEconomia e delle Finanze,
concemanta il regolamento recante "definizione degii standard gualitativi, strutturali, tecnologict @
quantitativi relathvi all'assistenza ospedaliera”. il succitate regolamento & slato recentemente
approvato dal Ministro delia Salute, di concerto con # minisiro dell’Economia e defle Finanze, con
D.M. n 70 def 2.04.2015;

in coerenza con le linee direftive emergonti dalf richiamato quadro narmativo, fa Giunta
Regionale ha adottato, con provvedimento n. 25-6892 del 30.12.2013 { in attuazione del Piano di
rientro, ai sensl deil'art. 15, comma 20, del citate DL no 952012, come convertito in L. n.-
135/2012) | Programmi Operativi per il triennio 2013-2015, prevedendg, In particolare, tra le altre
specifiche azionl, la ridefinizione dela rete ospedaliera acuti ¢ post-aculi, nel rispetto delie
indicazioni degli standard nazionali e del succitato regolamento ministeriale (programma 14
Risguiibrio Ospedale-Termitorio - intervento 14.1.1 “Hete ospedaliera e riconversiond) & lo sviluppo
delia rete territoriale di assistenza (programma 14 - Rieguilibrio Ospedate-Teriitorio — interverto
14.3 Assistenza primaria);

con DGR 1-600 det 19.11.2014, come integrata con DGR 1-924 del 23.01.2015, si & dalo
peranio seguite alla rivalutazione dei fabbisogni assistenziali regionall e alla conseguente
ridetarminazione delis strutture organizzative e det relativi posti letio definenda un nuovo
programma dl revisione della rete cspedaliers;

con D.G.R. 25-1513 dal 3.06.2015 & stato approvato i Piano Regionake di Prevenzione per
gl anni 2015-2018, quaie alio propedeutico all'attuazions dei programmi operativi di cui alla
succitata OLGLR. n. 25-6392 del 30.12.2013;

con DGR 26-1853 del 25.06.2015 & stato infine approvaio # programma di interventi per if
riording della rete territoriale;

Fattuazione della nuove logica organizzabiva, cosi come rsulianis dalla richiamata
normativa nazionale & dai provvedimenti regionali succitali, rende ora opportuna la modifica ed
integrazione della D.G.R. n. 21-5144 del 28.12.2012, mediante la revisione i alcuni crilert di
organizzazione, al fine di conformarli alle esiganze della programmazions sanitaria regionale e
consentire alle Aziende Sanitarie la massima integrazione nelle atlivita di erogaziona delle
prestaziont e la razionalizzazione dai costi;

titenuto pertarto di approvare | principi & criteri di organizzazione di cui alfaflegalo A, parte
integrante e sostanziale del piasente provvedimento, che maodifica, integra e, per ragioni
sistematiche, sostituisce Fall. 1 delfa D.G.R. n. 21-5144 def 28.12.2012, s.m.i; '

dato atto chie, af sensi delia richiamata D.C.R. n. 167-14087 del 3.04.2012, all. A, par. 5.1,
gli At Aziendali sono soggetil al recepimento della Giunta Regionais, previa verifica delia
coarenza con gl alb aziendali delle AASS.RR. del medesimo ambiio territoriale sovrazonale,

ritenuic che possa essere data attuazione afle previsioni dell'Atto Aziendale solo dopo il
recepimento regionale;
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ritenulo che le Aziende Sanitarie debbano adeguare l'organizzazione ai principi e criteri d
organizzazione di cui alfallegato A adottando I'Allo Aziendale entro if 21.09.2015, ed inoltrandole,
entro il suddstto termine, allAmminislvazione Regionale per il procedimento di verifica
propedaltico al recapiments;

visto l'art. 3, co. 1-bis del decreto legistative 30 dicembre 1992, n. 502, s.m.i.;

vista la legge regionale 6 agosto 2007, n. 18, come modificata dalla legge regionale 28
marzo 2012, n. 3,

visto lAccordo lra il Governo, e Regioni e le Province autonome i Trento & di Belzano
recante “Linee d'indirizzo per la riorganizzazione del sistema di emergenza urgenza in rapporto
alla continuithd assistenziale”, sancito il 7.2,2013;

vista l'lntesa tra lo Stato, le Regioni e le Province autonoma di Trento e di Bolzano
concernente il Patto per la Salute per gli anni 2014-20186, sancita il 10.7.2014;

visto il O.M. n 70 del 2.04.2015;
vista la D.C.R. n. 167-14087 del 3 aprile 2012 (P33R 2012-2015);
vista la DLG.R. i 25-6992 dal 30.12.2013 (Programmi Cperativi Regionali 2013-2015),
vista la D.G.A. n. 1-600 dad 12.11.2014 e s.mui,
vista la D.G.R. 25-1513 del 3.06.2015;
vista la DGR 26-1653 daf 29.06.2015;
la Giunta Regionale, a voli unanimi espressi nei modi di legge,
delibera
per e ragioni espresse in narrativa e che qui sf intendons intagraimante riportate:

di modificare ed integrare i principi e criteri di organizzazione di cui alfa D.G.R. n. 21-5144
del 28.12.2012 s.m.i. , secondo fe previsioni deil’ All. A, parte infegrante e sostanziale del
presente provvedimento, recante "Principi e i criteri per Porganizzazione delie Aziends
Sanitarie regionali e {"applicazione dei paramatri standard per l'individuazione di struliure
asmplici & complesse, ex art. 12, comma 1, lelt. b Patio per la Sahile 2010-2012", che
sostituisce FAlL1 della D.G.R. n. 21-5144 del 28.12.2012 s.m.i;
di disporre che le Aziende sanitare procedana, in conformild ai succilati  principt e criterd,
alla riadozione delfAlte Aziendale e allinoitro per H procedimento regionale di verifica entro
il 21.09.2015;

— didare sllo che ai sensi della D.C.R. n. 167-14087 del 3.04.2012 {P.5.5.R. 2012-201 5}, all.
A, par. 5.1, g Ath Aziendali sono soggetti al recepimento della Giunta Regionale, previa
verifica della coerenza con gli Alti Aziendali delle AA.SS.BR. del medesimo ambito

territoriale sovrazanale;

- di disporre che Aziende Sanitarie possanc dare attuazione alle previsioni dell'Atio
Aziendale solo dopo il recepimento regionales.
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La presente deliberazione sara pubblicata sui Boligitino Ufficiale delia Regione Piemonte ai
sensi dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L., n. 222010,

{Oimissis)

il Presidente
deila Giunta Regionale
Sergio CHIAMPARINO

Direzione Affari Istituzionall
& Avvocatura

li funzionario verbalizzante
Guido ODIHCING

Estratto dal libro verbali delie deliberazioni assunte dalla Gitunta Regionale in adunanza 27 luglic
2015,
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PRINCIPI E I CRITERI PER L'ORGANIZZAZIONE DELLE AZIENDE
SANITARIE REGIONALE E L’APPLICAZIONE DE! PARAMETRI
STANDARD PER L’INDIVIDUAZIONE DI STRUTTURE SEMPLICI E
COMPLESSE, EX ART. 12, COMMA 1, LETT, B) PATTO PER LA SALUTE
2010-2012.

1. 1.Atto Aziendale

L'organizzazione € il funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali (A.S.R.) sono
disciplinati con allo aziendale di diritto privalo w1 sensi dellarticolo 3, comma 1 bis,
del deereto fegislativo 30 dicembre 1992, n. 502 {Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’art. i della legge 23 oltobre 1992, n, 421) e s.m.L, adoitato dal
dircitore gencrale 1r applicazione dei principi ¢ dei erileri stabiliti con provvedimento
della Giunta Regionale,

L’alle aziendale deve ispirarsi ai principi di efficienza, economicith e semplificazione
e determina in particolare:

a) gli clementi identificativi, la “mission”, la “vision” e il ruolo dell’azienda nel
confesto istituzionale definilo dalla programmazione regionale;

b) I'assetto istituzionale in termini di organi ed organismi aziendali;

¢} le strulture operative dotate di autonomia gestionale o tecnico-professionale
soggeite a rendicontazione analitica e la disciplina deli'organizzazione secondo 1l
modello dipartimentale, delinendo i 1dppmu -gerarchici ¢ le relazioni funzionall tra
le strutture;

d) le competenze aitribuite al dircllore amministralivo, al dirctitore sanilario, ai
direttori di presidio, ai direttori di distretto, ai direttori di dipartimento e ai
dirigenti responsabili di strutlura,

L’Atto Aziendale riporta in allegato, quali sue parli milegranti, il documento
concernenie ’organigramima ¢ la declaratoria delle funzieni attribuite a ciascuna
articolazione organizzativa (piano di organizzazione) e queilo concernente la
dotazione organica aziendale {par. 4)

L’ Atlo Aziendale ¢ soggetto a recepimente da parte della Giunta Regionale, sulla
base della venfica di coerenza con gh atli aziendah  delic AS.R. del medesimo
anmbito (crritoriale (P.S.8.R. 2012-2015, par. 5.1}. Pud essere data attzazione alle
previsioni deli’atto aziendale solo dopo il recepimento regionale.




Nella redazione dell’ Aito le Aziende devono attenersi allo schema di indice di

seguito riportato, al fine di garantire cocrenza ¢ comparabilita lra le aziende del

Servizio Sanilario Regionale (5.5.R.} e facilitare Ia verifica regionale.

Tiiolo L Elemenl identificativi e carvatterizzanti I’ Azienda:

- sede legale

- {ogo

- patrimonio

- scopo e missione; dichiarazioni etiche.

Titolo . Assetto istituzionale: orgasi aziendali, organismi collegiahl ¢ relalive

atlribuzioni:

- Direftore generale, Direttore amiministrativo e Direttore sanitario

- Collegio sindacale

- Collegio di dirczionc

- altri (Consiglio dei sanitari, Organo dhindinizzo, Comilato di dipartimento,
QOrganismo indipendeate di valutazione, ctc.}.

Titolo 1T, Aspetti organizzativi dell’ Azienda:

- articolazionc (erritoriale a livello centrale, distrettuale ed ospedaliero

- modalid di identilicazione dei dipartimentt ¢ relative aggregazioni

- disciplina degli eventuali dipartimenti integrati on I’Universita

- modalita d'identificazione delle strutture semplici ¢ complesse ¢ crteri per fa loro
istituzione v

- esplicitazione del livello di antenomia gestionale ¢ (eenico prolessionale delie unitd
organizzative; eriteri e modalitd di conferimento’degli incarichi dirigenziali.

Titolo [V. Modalita di gestione, controlio e valorizzazione delle risorse:

- procedure  di  consultazione al fine della predisposizionc degh au di
programmazione

- discipling dei controlli interni
- disciplina delia funzione gualita
- previsione delia regolamentazione interna

- azioni di informazione, accoglienza, tutela ¢ parlecipazione degli utent.




2. I principi cardine del P.S.S.R. 2012-2015 e il contesto normativo nazionale,

Nel contesto organizzativo definito dai P.S.S.R., aile Aziende Sanitarie Locali
(AS.L.) compeie la funzione di wicta della salute ¢ di crogazione dei serviza i
assistenza primaria, aitraverso i distretti, e dei servizi di assistenza specialistica,
lramiic gli ospedah in rete. Le alivila di promozione delia salule ¢ prevenzione
primaria collettiva sono svolte dai dipartimenti di prevenzione delle AS.L. o con
Pattivazionc di programmi speciali finalizzaii. Alle Aziende Ospedalicre (ALO) ¢
Aziende Ospedaliero-Universitarie (A, Q.U.) compete la funzione preminente di
crogazione di scrvizl sanilan specialislicl.

Secondo fe previsioni del P.S.S.R., i riordino Ninzionale della rete ospedaliera si
fonda sulla diversificazione dei centri ¢ sull’attribuzione delic competenze per livell
i complessila delle prestazioni erogate e di intensila delle cure (P.S.S.R, par, 5.3) -

f P.S.S.R. prevede, inoltre, che lo sviiuppo dell’organizzazione delle attivita
ospedalicre per iniensita di cure debba essere perseguiio con 'ulilizzo di percorsi
diagnostico-terapeutici ¢ indicatori di complessita, nonché mediante la previsione di
aree differenziate secondo le modalith assistenziali, I'intensitd delle cure, ia durata
gella degenza ¢ il regime di ricovero, al [ine di favorire il superamenio graduale
deli’articolazione per reparti differenziati secondo la disciplina specialistica.

Con rifcrimento al riordine ¢ allo sviluppo dellz rcte terriloriaie di assisienza il
P.8.S.R, { par. 3.3.2 ) ha previsto il rafforzamento del ruolo de! Distretto, a garanzia
del coordinalo ¢ continualive svolgimenio del percarsi di salule.

T successivi provvedimenti regionali si sono posti il duplice obietlive della rigorosa
osservanza delic misure di conienimento della spesa sanilaria ¢ ¢i requilibrio
economico finanziarice imposte dal TPiano di rientro di  riqualificazione ¢
riorganizzazione e i individuazione degl interventi per il perseguimento
deil’cquilibric cconomico, adotlato, ai sensi delarticolo !, comma 180 della legge
30 dicembre 2004, n. 311, con D.G.R. n, 1-415 del 2.08.2010, e relativi programmi
opcrativi, nonche della conlormita alla recente cd innovativa normativa nazionale n
ambito santario.

L’accordo Stato-Regioni/Province autonome del 7.62.2013 {CSR n. 36) ha infatti
approvato le “Linee di indinizzo per la riorgamizzazione del sislema 1 cnergenza-
urgenza i rapporto alla continuitd assistenziale™, che disciplina gl intcrventi
finalizeat: ad assicurare la condinwiid delle cure primarie nell’arco dell’inlera giornata.

In data 10.07.2014 ka Confercriza permanenie per i rappodl ira Slato, Regioni e
Province Autonome di Trento e Bolzano ha sancito 'intesa { CSR n. 82 ) concerncite

i nuovo Pauo per la salule per gli anni 2614-2016. Q\EM% ;L-.




In data 508.2014 la Confcrenza permancnle por i rapporti tra Stato, Regiont ©
Province Auionome di Trento ¢ Bolzano ha sancito intesa ( CSR n. 98 ), ai sensi
dell’articolo 1, comma 169 della legge 3 dicembre 2004, n. 311 e dell’articolo 15,
comma 13, lettera ¢} del decrelo-legge 6 luglio 2012, n. 95 converdilo, con
madificazioni, dafla legge 7 agosto 2012, n. 135, sullo schema di decreto del Ministro
della Salute, di concerto con il ministro dell’Economia e delle Finanze, concernente il
regclamento recante "definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
gquanfitativi refativi  all'assislenza  ospedaliera”. 1 succitato regolamienio € stalo
recentemente approvato dal Ministra della Salute, di concerto con il ministro
dell’Economia e delie Finanze, con DM, 1 70 del 2.04.2015,

In coerenza con le linee direttive emergenti dal richiamato contesto normativo
nazionale ¢ regionale, la Giunda Regionale ha adoltaie, con provvedimento n. 25-
6992 del 30.12.2013 { in atinazione del succitato Piano di rientro, ai sensi dell’art. 15,
comma 20, del citato 1D no 9572012, come convertito r L. n. 135/2012) 1
Programmi Operativi per il triennio 2013-2015, prevedendo, tra te alire specifiche
azioni, in particolare la ridefinizione delia rete ospedaliera acuti ¢ post-acuti, nel
rispetio delic indicaziom degli standard nazionali ¢ del succitato  regolamenlo
ministeriale (programma 14 Riequilibrio Ospedale-Tesritoric - intervento i4.1.1
“Retle ospedaliera e riconversioni) ¢ lo sviluppo della rele territoriale di assistenza
(programma 14 — Ricquilibric Ospedale-Territorio — intervento 4.3 Assistenza
prirmaria),

Pertanto con DGR 1-600 del 15.11.2014, come integrata con DGR 1-924 del
23.41.2015, si & dato seguito alla rivalutazione dei fabbisogni assistenziali regionali e
alia conseguente ridelerminazione delie strullure organizzalive ¢ del relativi post
letto definendo un nuovo programma di revisione della rete ospedaliera; inolire con
DGR 26-1653 del 29.06.2015 & sialo approvate iF programma di interventi per il
riordine della rete erritoriale.

Infine con DGR, 251513 del 3.060.2015 ¢ stato approvaio il Piano Regionale di
Prevenzione per gli anni 2015-2018, gquaie atto propedeutice all’attuazione dci
programimi operalivi di cut alla succilata D.GUR, no 25-6992 def 30.12.2013.

La nuova logica organizzativa imposta dal P.S.S.R. e dai succitati provvedimenti
regionali rende opportuna la revisione det erilert di organizzazione per conformarli
alle esigenze della programmazione sanitaria regionale,

E infatti quanto mai necessario che le aziende sanitarie, pur nella lore autonomia
geslionale, operino In una visione sislcmica, in modo coordinato ¢ cocrente,
perseguendo, neli’ambito di una strategia comune guidata dali’amuinistrazione
regionaie, le azioni di sviluppo per la massima intcgrazionc delle ativil frﬁl‘
erogazione deile prestazioni e la razionalizzazione dei costi, 2




3. I criteri di organizzazione

L'orgamzzazione delic auiviia ¢ dei compili istiluzionali deile Aziende Sanitarie,
basata sulla distinzione in direzione penerale strategica e direzioni operative, si deve
coniugare con il criferio strotlurale, aliraverso Farlicolazione in siruliure operalive
aggregate per le seguenti macro-aree:

a) area ospedaliera

hy) area territoriale

c¢) area della prevenzionce.,

3.1 Presidi ospedalieri e Direzione sanitaria di presidio.

Per una maggior rispondenza alle finalitd di intcgrazione delle allivitd, precipuo
obielivo della nuova refe ospedaliera, come ridisegnata dalla DGR 1-600 del
[9.11.2014, intcgrata con DGR 1-924 del 23.01.2015, ¢ necessario, in prime luogo,
razionalizzare ¢ coordinare D'attivitd dei presidi ospedalieri di ciascuna Azienda
Sunilaria, con Paccorpamento a [iml funzionali di gueili a manore complessita,
Ciascun gruppe di presidi funzionalmente accorpati prevede almeno un presidio scde
di ILE.A, di primo livello,

La direzione sanitaria dei presidi ospedalieri (P.8.5.R. par. 5.3.3) ¢ affidata a un
dirigenle  sanmitario 10 possesse  dei rvequisiti i ¢wi al D.PR. n. 43471997
{Rcgolamento recante la determinazione dei requidjll per l'aceesso alla direzione
sanitaria aziendale e dei requisiti e del criteri per l'accesso al secondo livelio
dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servivzio sanilario nazionaie)

1l direttore di presidio ospedaliere ha responsahilita in relazione al funzionamenio
operativo della scde ospedalicra assegnata ¢ risponde del propric operalo alia
direzione sanitaria aziendale.

i1 dircttore di presidio ospedaticro, in particolare:

a) ¢ responsabile delle allivitd igicnico-organizzative della struttvra ospedaliera;

b) coording, in colluborazione con 1 responsabili dipartimentali delia gestione
operativa, il funzionamento della strutturz ospedaliera (blocco operatorio,
poliambulaton, posti lello), af fine di otlimizzare Pulilizze della sede ospedaliera
per ercgazione del scrvizi sanitarl, di garanticc Punilariet@d [unzionale della
sfessa ¢ di realizzare e mgliori condizioni per lo svelgimento dei processi
clinico-assistenziali;

¢) gestisee 1 progeli speciali relativi alia strubtura ospedalicra di propria compelenza,




Nelie aziende ospedaliere e ospedaliero-nniversitarie costituite da un unico presidio,
fc funzioni ¢ i compiti del direttore sanitario di azienda ¢ del dircitore di presidio
ospedaliero sono svolli da un umce soggelio avente 1 requisiti di legge (articolo 3,
comma 7, del decrcta legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dall’ari.
15 del DL, 6 luglio 2012, n. 95 convertilo nella Legge 7 agosto 2042, n. 133).

1.2 Distretti e Direzione distretivale

La reie territoriale & costitniia dai distretti (PSR, 3.3.2) ed & articelaa in
conformild al programma di infervenll per i1l riordine della rele lerritoriale approvato
con DGR 26-1653 del 29.06.2015.

11 Distretto, quate articolazione lerritoriale, operativa ¢d organizzativa, dell’ AN,
rappresenta la sede pid idonea per il confronto con le antonomie locali e la gestione
del rappordd del 8.5.R. con i cittadinl ¢, quale garante della salule della popolazione,
assicura Pespletamento delie attivith e dei servizi territoriali indicati dall'art. 3-
gquinguies del 12, lgs. n, 502/1992, come modificato dal D, lgs. 229/1999, mediante
I'infegrazione (ra 1 diversi servizi sanilarl © ra quest © 1 servizl socio-sanilarl
competenti e cotnvolti, in modo da assicurare una risposta coordinata e continuativa
at hisogni della popelazione, con pariicolare rilenimento alle problematiche connesse
atlc cronicita ¢ alle situazioni di tragilita sociale.

In particolare la Lr. 182007 (Norme per la programipazione socio sanilaria ¢ il
riassetto del servizio socio sanitario regionale) prevede che 1'articolazione distrettualc
persegua le seguenti finalila;

a) governare la domanda di servizi attraverso la valutazione dei bisogni socio-
sanilari delia comunila per definire le caralterisiiche quabiative ¢ guantilalive dei
servizi nccessari;

b) assicurare l'appropriate svolgimento dei percorst assistenziali aflidati a1 medici di
medicina generale ¢ ai pediatri di libera scelta, nonché al servizi direttamenic
zestiti dall’azienda sanitaria;

c) promuovere iniziative di corretta comunicazione ed informazione ai cittadini;

d) egarantire equith di accesso, tempestivitd, appropriatezza e continuita
delfassistenza ¢ delle cure per la popotazione di rilerimesio;

e} assicurare il coordinamento fra le attivitd territoriali di prevenzione e quelle
ospedalicre;

[} valutare Pelficacia degli mterventi.

Il rafforzamento det compiti del Distretto richiede la riconsiderazione delle attg,aLL
articolazioni ¢ ndividoazione di arce erriioriail pit ampic delle attaali, 1{](} L“L &,




superare ta parcellizzazione rappresentata da un numero di distretti di dimensione
limitata, che non consentono lo svelgimento della {unzione di governance ¢ i
garantire e necessarie elficienze organizzative (P.S.5.R. 3.3.2).

Pertanto, in coerenza con le disposizioni deil’art 19 della Lr. 182007 le AS.L. i
provvedimenti regionali di programmazione { DGR n. 1-6(Y) del 19.11.2(;14, come
infegrala con DGR 1924 del 23, 01.2015, DGR 26-1653 del 29.00.2015} hanno
previsto il dimensionamento ottimale delle articolazioni distrettuali in relazione ad un
bacino d’wienza compreso (ra 80,000 ¢ 150.000 abilanti.

[ Distretti con bacino d’ulenza non inferiore a 80,000 abilanti sono configurati come
struttura complessa; ove abbiano un bacino d’ulenza minore, cssendo riferit ad aree
montane (come disciplinate dalle leggi regicnali nn, 11/2012 e 3/2014) efo a scarsa
densitdy abiialiva, devono esscre previsli in forma di strulfura semplice, guale
articofazione di altro distretto territorialmente contigeo individuato come struttura
complessa.

Al fine di assicurare lo svolgimento delie prestazioni dell’area dell’integrazione
socio-sanitaria, ambilo erritoriale del distrelto deve garvantire Uelletliva fruibilita
dei servizi ed il necessaric raccordo con il soggetto gestore dei servizi socio-
assistenziali, per la razionsiizzazione organtzzaliva ed il conlenmmenio della spesa.
Tale ambito pertante deve preferibilmente coincidere con Pambito territoriale ¢i uno
o pill Enti gestori delie funzieni socio-assistenziali e, net caso della Citth di Torino,
con quelli di pit circoscrizionl. -

f Distretto costitnisce centro di responsabilith e di antonomia gestionale ed
ccononuca, ncll’ambito degli indirizzi della dirczione  sirategica dell’ A1,
coerentemente con la programmazione regionale. Le attivith orpanizzative, di
governo ¢ moniloraggio della spesa lermitoriale costituiscone guindi specifiche
prerogative ¢ competenze del Distretlo,

L’ASL adegua Narticoluzione ¢ Porganizzazione distrelgale alle esigenze e alle
caratteristiche del proprin territorio, procedendo alla razionalizzazione arganizzativa
delle streture lermitoriail ¢ neonducendo al Distetio wlie {e funzioni atirtbuite
dall'art. 3-guinguies del D. lgs. n. 502/1992, s.mn.i., garantendo altresi il necessario
supporie lecnico amministrative per lo svoigimento detle allivitd distretinali ed
interdistrctivali, senza prevedere ulteriori nuove strutlure organizzative.

Pcr 'escreizie delle succitate  funzioni il Distretlo pud essere articolilo 1o strutlure
semplici ad esso afferent,

Il Distreto pud erogare le prestazioni di competenza altraverso la propria
organizzazionc o gcquiscndolc da soggell lorzi. P

[




Al finc di omogencizeare procedure e percorsi adottati dai diversi distretti azicndali,
fermi restando  gli  orientamenti  programmatici connessi  alle  specilicita  del
fabbisogne delic diverse arce territoriali, devono essere previste, senza oneri a carico
del bilancio aziendale, adeguate modalita di coordinamento tra 1 medesini, aliraverso
la costituzione di specifico Tavolo di coordinamento [unzionale facente capo alla
Diresione aziendale, che pud delegare la funzione al Direttore Sanitario aziendale,

11 dirctiore del Distretto & responsabile della realizzazione, sell’ambito territoriale di
competenza, degli indirizzi stralcgici della Dirczione dell’ AS. L. Compete al direttore
Iattuazione della programmazione distrettuale, promuovendo la rete di risposle
sagitaric ¢ socie-sanilaric pubbliche ¢ privale accredilate, garantite at sensi deli’art. 3-
quinguies del D, igs. n. 502/1992 s.m.i, al fine di soddisfarc 1 bisogni di assistenza
primaria della popolazione.

Il conferimenlto dell’incarico di Direltore di Distretto & effettuato mediante procedure
puhbliche di selezione, scconde quanio previsto dalla vigenle normativa,

L incarico ¢ auribuito dal Direttore Generale a un divigente sanitario del SSN che
abbia maturato una specifica esperienza nci servizi termitonali ¢ unadeguata
[ormazione nelia loro organizzazione, oppure a un medico convenzionato, al scnsl
dell’art. 8, comma [, del D.lgs. 502/1992 s.m.i., da atmeno 10 anni, con contestuale
congelamento di vn corispondente posto di organico delia dirigeaza sanilaria.

3.3 L'organizzazione diparlimentale

L’organizzazione dipartimentale & il modello ordimario di gestione operaliva delle
altivitad aziendali,

1 dipartimento costifuisce tipologia organizzativa ¢ gestionale volla a dare risposte
unilaric, fessibili, lempestive, razionali ed esaustive rispetto ai compiti assegnati,
nell’ottica di comunanza delle risorsc.

I dipartimento asggrega strutture orgagizzalive omologhe, omogenee, affini o
complementari che perseguono comuni finalith e, pur conservande ciascuna la
propria anfoncmia ¢ responsabilitd prolessionaie, sono (ra fore interdipendenti,

Nei dipartimenti sono applicate le fogiche di govemo collegiale i cui processi di
coordinamento e controlio sono previsti e descriiti negli appositi regolamenti.

I’Atto Aziendale definisce i dipartimenti aziendali cd inicrazicndali ¢ e struiture
organizzative azicndall ailerentl.




L'individuazionc dei dipartimenti deve essere effetlaata evitando la frammentazione o
la duplicazione di funzioni, tenendo conto delle peculiarita organizzative ¢ terriloriabi
delle singole Aziende Sanitaric ¢ delle esigenze di coordinamento ed integrazione a
livello sovrazonale.

Alcunc strutture, in ragione delle relative peculiarith (attivith di statf o di conlenulo
non opportunamente integrabile con altre altvila in dipartimento, ete.}, possono non
gsscre aggregale in un diparlimento.

Le strutlure complesse [anno capo strutturalmente ad un sole dipartimento, pur
potendo partecipare funzionalmente anche ad altr diparliment.

Costituiscono lc pitt comuni ¢ lradizionali Upologie dipartimentali;

— i dipartimenti strutturall, carallerizzall dail’omogenend, softo il profilo delic
aliiviia, detle risorse umane o tecnologiche impiegate o delle procedure operative
adottate;

— i dipartimenti funzienali, che aggreguno slruliure operative non omogenee,
infcrdisciplinari, al fine di coordinarne 1'azione per recalizzarc obiellivi
interdipartimentall ¢/o progranumi i ritevanza slralegica,

— i dipartimenti transmurali, costituill da unitd inira ed extra ospedaliere;

— i dipartimenti ad attiviti intcgrata {D.A.L), costiluii da strufture a direzione
ospedaliera e strutivre a direzione universitaria, "al, fine di assicurwre [escrcizio
mtegrato cd inscindibile delle atlivith assistenziali, didattiche e di ricerca. Fssi
costituiscono il modeilo dipartimentale ordinaniamenic adotiato dalle A.Q.11;

— i dipartimenti interaziendali, che aggregano strutfurc apparlencnli ad Aviende
Sanitaric diverse, che hanno finalitk e obiettivi comunsi di gestione inlegrata di
attivita.

Gli obiettivi che si devono perseguire a livello dipartimentale sonn, in particolare:

— i ecoordinamento dell’altivitd di tullte le strutture che ne fanno parte c
Uorganizzazione dei servizi in rete;

— il coordmamento e ia razionalizzazione dell'utilizzo dclic risorsc umane e
tecnologiche, dei posti lette, dei materiali di consumo ¢ dei serviz inlermedi;

— il migtioramento dell'efficienza pesticnale, delin qualita delie prestaziont erogate,
del livelio di umanizzazione delle sivullure;

— la gestione del budget legato agli obictivi diparlimentali, atlribuili, seatito i

Comitato i dipartimento, dal Direttore di dipartitmento ai responsabili delle
slintture complesse e semptici dipartimenlali;

— il moniloraggio suli’andamento dei riseitati di budgct;




— il miglioramento ¢ I'integrazione dell’attivita di formazione ¢ aggiomamento;

— il coordinamento, la razionalizzazione ¢ lo sviluppo dei percorsi diagnostici ¢
lerapeutici e di quelli volti a garantire la continuita assistenziale anche all’esterno
dei dipartimenti.

Lrattivita del dipartimento deve esscre oggetlo di coslante mwmonitoraggio, con
parlicolure riguardo al sumero ¢ alla tipologia delle prestazieni clicliuale dalie
diverse strutturc in ambilo dipartimcalale.

Per ogni dipartimento sonoe individuale le risorse da assegnare 10 termini di ;
* posti letto

* personale

¢ s{rulivre edilizie

¢ alliczzalure

s risorsc ceononuce-linanziare,

11 Dircttere di dipartimento & nominato dal Diretfore generate fra i direttori delle
strutture complesse afferenti al dipartimento ¢ manfiene la titelarild della stmittura
complessa cni € preposto.

v con e s
1l Direttore di dipartimento inleraziendale E:_num;f&m[u con le modalita indicate ai
paragrafo 3.3.1. L

1 Diretfore di dipartimento & responsabile doi risullalt complessivi del diparimento,
assicura i coordinamento fra ie strutture organizzative che lo compongono, ¢
responsabile del governo clinico ¢ dell’mnovazione, lavorisce fo sviluppe di progetti
trasversali alle diverse strutfure operative ¢ valuta lo performance delle strutlure
alferenti al dipartimento in relazione agli obiettivi di budget.

L'importo della maggiorazione della retribuzione di posizione - parte variabile -
previsia dai vigenti C.C.N.L. con oneri a carico del bilancio aziendale deve cssere
strettamente  correlalo ¢ commisuralo  alla  complessitd  dell’organizzazione
dipartimentate e al nwmero di strutture complessce alferenti al dipartimento, In ogni
caso detfla maggiorazione pud essere corrisposta solo per Dipartimenti costituiti da
almeno 3 strufture complessc.

Nei casi in cui manchino i requisiti per lorganizzazione dipartumentale, ma sta
opporteno it coordinamento di atiivitd anche di pi0 strutfure complesse, si dovra
ricorrere, quale modalita organizzativa tipica, al gruppi di progelio, anche per




"attuazionc di progriumni nuzionali o regionali, oltre che aziendali, specihicandone
la composizione, le caratieristiche e gli obiettivi.

1 responsabili dei gruppi di progetto parfecipano, senza dintlo di voto, alle riznioni
del Coliegio di direzionc.

La scelta di questa forma di coordinamento non comporta maggior onere a carico del
bilancio deil Azienda, e non di luoge alla costituzione di una struilura organizzativa,
pertanto, detti gruppi non devone cssere mdicat nell’ Alto Aziendale,

Cosi come per i gruppi di progelio non sono assimilabili aill’organizzazione
dipartimentale altre funzioni di coordinamento di strutlure complesse, comunque
denominate. Anche per tali fatlispecie non pus essere prevista la corresponsione della
maggiorazione della retribuzionc di posizione con oneri a carico del bilancio
aziendalc.

In particolare una confighrazione organizzativa assimilabile & quella dipartimentale
non & prevista né per le Dirczioni Sanitarie di Presidio né per lc Dircziom di
Dislretlo, fermo restando la prerogativa azicndale delta determinazione delia
graduazione delle funzioni dirigenziali, cui & correlata {a retribuzione di pusizione,
nei limiti delle risorse disponibili ncllo specilico fondo previsio dai contratti di
Llavoro. Anatoga disposizione si applica ai responsabili dei gruppi di progetio,

3.3.1 Organizzazione dipariimentale dell’area ospedalicra

1. aggregazione dipartimentale deli’arca ospedalicra pud essere effettuaia sulla basc
di diversi criter, quali, a tilolo esemplificativo:

— intensita ¢ gradualita delle cure
-~ arce funzionall omogence
— setfore nosologico/branca specialistica

— organo/apparato

A prescindere dalla tipologia, Iindividuazione delle struttnre dipartimentali deve
essere orenlata al modello di organizzazione per intensiti ¢ gradualitd delle cure, per
favorire il progressivo supcramenio  deli’arlicolazione per reparti  differcnzial
sceconde fa discipling specialistica e realizzare la reale integrazione delbauivila dei
professionisti nella rete di assisicnza, la coliaborazione mullidisciplinare e lo sviluppo
dei percorsi di cura

La eventuale costituzionc di dipartiment inleraziendali richiede:




[. esphcilazione di [inalita ¢ obielivi dei dipartimento;

2. individuazione, per ciascuna azienda paciecipante, delle "strufture complesse” ¢
"stratture semplici dipartimentali” che costituiscone il dipartimento, con chiara
detinizionc delle relaziont gerarchiche;

3. accorde ua le purli, con conlesivale approvazione del regolamenlo, per
disciplinarne i rapporti (personale, strutturc, apparccchiature, posti letto, obiettivi,
responsabilita, ete.), nonche gli aspetli economici. 11 regolamento definisce nel
deflaglio gli aspetti organizzativi,

4, nomina del Direttore di dipartimenlo da paric del Diretiore generate dell” Azienda
della quale & givridicamente dipendente il dirigente al quale ¢ alfidato L'incarico,
previa intesa dei Dirctiori general: delle Aziende interessate g, per | DAL, previa
inlesa con il Rettore dell’Universita;

3.3.2 Organizzazione dipartimentale dell’area territoriale e della prevenzione

Per i dipartimenti deil’area territoriale {Dipartimento di Salute Mcntale, Diparlimento
Patologia delic dipendenze, Diparlimento Materno [nfantile} e della prevenzionc
(Dipartimento di Prevenzione) si richiamano 1 criteri di organizzazione previsti dalla
DGR 26-1653 del 29.06.2015.

1 Dipartimenti di Prevenzione costituiscone la struttura operativa aziendale preposta
a garantire la wicla delia salule collettiva, perseguendo obiettivi di promozionce della
sahute, prevenzione delle malattic ¢ delle disabilitd, miglioramenic della qualita delia
vila, sviluppo di interventi di sanitd pubblica umana cd animaie medianle azioni
coordinate con le altre strulivre fermtoriali ed ospedaliere.

Al senst degli w7 oss, del Dlgs 502/92 s, il Dipartimento di Prevenzione
agarega le strutture organizzative specilicamente dedicate a:

a) igicne ¢ sania pubblica;

b) igiene degli aiimenti e della natrizione;

¢) prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro;

d) sanith antmale;

e} igiene della produzionc, trasformazione, commercializzazione, conservazione o
trasporlo degli alimenti di origine animale e loro derivati;

f) igiene degli allevamenti e delle produzioni zooteeniche.

Tali strutture, articolae in complesse o semplici 4 valenza dipartimeniale (5.5.12.), in
rapporto  wl'omogeneita della disciplina di riferimento, alle funzioni attribuite,
nonché alle caratteristiche e alle dimensioni del bacine di ulenza {numero dei pazienti




aziende zootecniche e dei capi di besliame, etc.), devono sviluppare reciproche forme
di integrazione operativa neil’ambito dei rispettivi programmi di allivita che
prevedono Pesercizio di funzioni aflin.

L'cvenluale previsione dei suddettn servizi in forma i sirvliura semplice
dipartimentale determina, per evidenti esigenze di riequilibric delie posizioni
Tonzionali, la riorganizzazione delle strutture semplict dedicate a Tunzioni di rango
suhordinato,

Le strutture organizzative dell'area di saniti pubblica wveterinaria e sicurczzi
glimentare operano guali cenlrl Jdi responsabilita, dotaii di autonenua tecnico-
funzicnale ed orpanizzativa nell'ambito della struftura dipartimentale ¢ rispondono
del perseguimento degli ohiettivi dipartimeniali e aziendal, deil'aimazione delle
disposizioni normative ¢ regolamentard regionall, nazionall ed inlernazionali, nonchd
della gestione delle risorse economiche attribuite (art. 7 guater Duigs 502/92, come
modificato dal D.L. 158/2(12, converlito con legge 18%/2012).

Tulie le arlicolazioni crganizzative territorialt che esercitano lunzioni e che erogano
prestaziond di prevenziene sono  ricondotte nell’smbite del  Dipartimento  di
Prevenzione, Al medesimo afferiscono inoitre le funzioni ed i servizi di Medicina

Legale.

Il Diretiore el Dipattimento di Prevenziong, nominato tra i diretfori delle strutture
compicsse aflcrenti al dipartimonto, nanlicne ia 1olarita della struttura complessa
cui e preposto, .

3.4 Le strutture complesse e semplici

Le strutture organizzative, laddove non previste da specifiche disposizioni normative
0 atll di programmazione regionale, devono esscre coslituile solo in presenza di
elementi oggettivi che le giustifichino (hacino di ufenza e posti letio, volumi di
produzione, complessita della casistica (ratlata, risorse cconomiche gestile, rilevanza
e complessith delle tecnologie utilizzate, contingente di personale asscgnato,
OFgARIZZAZIoNe aulonoma, ele.).

L& strutlure complesse costitmiscono articolazioni organizzative alle guali ¢ attribuita
la rcsponsabiliti di gestionc di risorse umanc, (ceniche ¢ Bnanziarie (budgetl). La
denominazione e le [unzioni di pertinenza detle strulture cliniche e territoriali devono
corrispondere alle discipline di cui al D.P.R. 484/97. Per quelle territoriali la
riconduzione alla discipiing i riferimento ¢ esplicitala nella declaratorvia delle
relative funzioni.




Le strutture semplici a valenza dipartimentale sono articolazioni organizzative con
specifiche responsabiliti di gestione di risorse umane, eeniche ¢ lnansarie { budget
negoziato con il Dirvettore del Ddipartimento) costituite limitatamente:

— all’escreizio di {unziom sanilarie  strellamenie  riconducibili  alle  discipline
niinisteriali di cui al DM, 30 gennaio 1998 e s.mi., la cul complessilit
organizzativa non giustifica Patlivazione di sirutture complessce;

— al fine di organizzare e pestire in modo ottimale spazi cd attrezzature utilizzate da
pill unitd operalive e persenale elerogeneo, appartenente a struiture complesse
diverse.

Le strutture semplici costituiscono articolazioni organizzative interne delle struilure
complesse alle quali & attribuita responsabilitd di gestione di risorse umane, tecniche
¢ finanziaric( budget negozialo con i Dircttore della Stroitora Complessa); devono
svolgere un’attivitd specifica e pertinente a quelie della struttura complessa di cul
cosliluiscono articolazione, ma non complessivamente coincidente con e attivita di
questa.

Per cvitare ka proliferazionc di strutture organizzative le Aziende Saniiaric devono
favorire la wvalorizzazione delle competenze e professionalith ricorrendo  al
conferimenio  di incarchi  dirigenziall di nalura professionale anche di alta
specializzazione, ove la gestione di risorse umane, (ecniche ¢ fnanziaric non abbia
carattere effettivamente preminente e determinanie per I’attivita svolta.
-

Ai tini della razicnalizzazione del sistema di offerta e della riduzione delia spesa ¢,
comungue sensa oneri aggiunlivi, possono essere persegnite forme di cotlaborazione
per la gestione coordinata di servizi crogali in pit aziende sole la direzione di
un’unica struttura complessa incardinata in una di esse. Lo Azicnde Sanitaric
interessate regofano, tramite convenzioni, organizzazione ed i rapporti giuridici,
cconomici e perarchici che ne permcetlone Yoperativita,

Analogamenie ¢ regolaio, tramile convenzionl lra e Aziende Sanitarie mileressate,
I'espletamento delle funzioni a carattere sovrazonale; anche tali convenzioni non
PoOssono essere stipulate a tilolo oneroso,

Entro i timili numerici di cui al successivo paragrafo 3.5, le Aziende Sanitaric
prevedono una struttnra organizzativa, unica por tutla P Azienda, per la gestione delle
professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della prevenzione, detla riabilitazionc
¢ osiclrica.Dette strutture sono individuate come complesse o semplici in refazione
alla sussistenza o meno dei succitati elementi oggettivi che ne giustifichine la
complessith (it numero di dipendentt gestiti, 1 bacine di utenza, 1 posli letio, cec.)




Considerata la loro valenza strategica le Aziende devono porre particolare cura nclla
gestione del sistemu informaltivi ¢ dei relativ (lussi, mediante la delinizione, nei
succitati limiti nnmerici, di un asseito crganizzative adeguato.

L'organizzazione delle strmiture  amministrative/tecniche e di sapporto deve
conformars:  al principic della distinzione tra indinzzo ¢ controllo da un lato, e
attuazione e gestione dall’altro (art. 4, comma 4, Thlgs n. 165/200%, s.m.i). La

reqaisiti di complessita sopra specificati, deve essere streftamente connessa;
— al compimento di aiti di gestione aventi rilevanza esterna,

— alla gestione di procedimenti amminisirattv:  complessi  che  nchiedono,
cventualmente, I'infegrazione dell’attivita di diverse stiattore;

~ alla necessitd di acceatrare in un'onica sfrattura organizzativa  aftivita
speciadistiche o particelarmenle complesse richicdent clevata professionalila;

— all’csercizio di lunzieni la cui geslione, come capofila, sia stata  allidata
all’ Azienda sanitaria con specifici provvedimesti regionali attuativi deli’art. 23
della Lr. 18/2007, come modificalo dalla Lo, 2072013 ( ¢s. D.G.R n. 34-189 del
28.07.2014).

Ferma restandc 1'applicazione delle specifiche disposizioni normative e contrattuali
i materia, alle quali si rinvia, affidamentio dell’incarico di direzione delle strutinre
compicsse, comprese quclle amministrative ¢ di supporto, viene cffcitualo, a scguilo
della revisione dell’assetto organizzativo, previa definizione di criteri e procedure atte
a garantire la massima frasparenza nella valutazione delie candidature dei dirigentt in
possesso dei requisiti prescritti.

Per il conferimentio dell’incarico di sirutiura complessa non possone essere utilizzati
contratti & tempo determinate di cui allarticolo 15-septies, D, Igs. 502/1992 s.m.i.

Gl atli Aziendali recepiscono le disposiziont regionali che defimscono e modalia
per la verifica annuale ¢ finale dei dirigenti medici e sanitari { art, 15, comma 3, del
D.lgs. 5G2/92) ¢ 1 critert ¢ le procedure per il conlerimente degli incarich: di
direzione di strutivra complessa ( art. 15, comma 7 his, del D.1gs, 502/92),

3.5 Contingente numerico di strotture organizzative aziendali: adeguamento agli
standard nazionali

f.a delinizione del confingente numerico di strullure aziendali deve essere conforme
agli standard per Vindividuazione di strutture semplici e complesse del SSN ex arl.
12, comma |, lett, b), Patto per la salute 2010-2012, approvati, dal Comitato




permanente per l venfica dell’erogazione dei livelll essenziali di assistenza in
condizioni di appropriatezza ed efficacia nell’ntilizzo delle risorse, in data
26,03.2012, che risul(ano 1 seguenli:

Strauure complesse ospedalicre: 17,5 post letto strullura complessa ospedalicra.

Strutture complesse non ospedaliere (sirulture dell’arca prolessionale, leenica ed
amministrativa e sfmtfure sanitarie territoriali); 13.515 residenti per strutfura
complessa non ospedalicra.

Strutture semplict: 1,31 strullure semplici per strulivra compiessd.

Tutti i parametri sfandard ministeriali sopra indicati sono da intendersi riferiti at
livelio regionale.

Per le strulivre ospedalicre Uapplicazione dei suddctti parametri ¢ effctiuala con
riferimento ai posti letto programmati. Per la determinazione di tale fipologia di
stratfure 8i fa rinvio alla D.GUR. n, 1-600 del 19.11.2014, come integrata con n. DGR
n. 1-924 del 23.01.2015. Le swutture ospedalicre deveono essere speciticamente
individuate per stabilimento.

11 paramciro concernente le strutture complesse non ospedaliere (13.515 residenti per
struttura) deve essere applicato, a livello regionale, per la detemuinazione delle
seguenll strulture operative:
— stratture operative non ospedaliere di natura sovrazonale ¢ regionale ;
~ strutture amministrativeftecniche professionali e di supporto delle Aziende
Ospedatiere (i seguito AO/AOU);
— strutture dell’area territoriale ¢ della prevenzione, nonché amuninistrative/
lecniche professionali ¢ di supporto delle Aziende Sanitaric Locali {di scguito
ASL).

Pertanto i ritiene opportuno che le strutture operative di natara sovrazonale ¢
regionale ¢ le strutture amministrativefecniche prolessionalt ¢ di supporto delle
Acziende Ospedalicre (AO/AOQU) siane previamente decurtate dal numero di strutture
derivante dail’applicazione a lvello regionate dello standard ministeriale per
consentirne ' attribvzione alle Aziende Sanilaric di pertinenza. -

Ne consegue la necessit, ai hm della sva applicazione a livelle di singola ASL, d:
rideterminare lo standard aziendale, in ragione di una SC nen ospedaliera per 18.000
residenti, con rferimente csclusivamenic aile Aziende Sanitaric di medic ¢ grands
dimensioni, ossia con popolazione residente maggiore di 250.000 unila.

Inlatti I'appiicazione alle Aziende Sanitarie con popolazione fino a 250,000 residenti

dello standard come sopra rideicrminaio non conscntircbbe atle medesime adeg Ef"tq v
£




organtzzacione delle pertinenti tunzioni. Dette Aziende Sanilaric pertanto applicano
lo standard aziendale di una SC non espedaliera per 13,515 residenti .

Le ASL devono applicare lo standard come sopra specificate per individvare le
strutlure nen ospedaliere di compelenza (ammunistrative/leeniche professionali e di
supporto, territorial: ¢ della prevenzione). Le stmtture di nalura sovrazonale e
regionale previste da disposizioni nazionali o regionali devono essere specificamente
indicate nell Atlo azicndale ¢ non devono essere compulate neilo stundard azicndale.

Il mumero di strotture complesse amministrative/tecniche professionali ¢ di supporto
delle ASL, delic AD e delle AOU nen pud eccedere it 10% del totale deile strutture
complesse aziendali (ospedalicre, come risultanti ai sensi deile D.I).G.R, §-600 del
19.11.2014 ¢ 1924 del 23.01.2015 e non ospedalicre, come  risullanti
dall’applicazione dello standard aziendale come sopra individuate). ' comungue
garantito il numcro minimo di 4 souttwre complesse  wmministrative/ceniche
prolessionali e di supporto,

I Dipartimenti dell’area territoriale e delia prevensione sono csclusivamente quelli
previstt dalla DGR 26-1653 del 29.06.2015: Dipartimento di Salute Mentale,
Dipartimento  Palologia dclle  Dipendenze, Dipartimento  Malemo  Inlantile,
Dipuartimento di Prevenzione,

11 numero dei restanti dipartimenti non deve superare il limile del 10% della somma
delle strutture complesse ospedalicre ¢ amministrative/tecniche professionali e di
supporto, 1l predetto limite numericoe si applica anche per le AOJAOU. Sone csclusi
dat compulo i dipartimenti a valenza regionale ( es. Dipartiniento Interaziendale 118}

Con riferimenio alla [enzione di coordinamento inferaziendale per la “Sicurczza
antincendio © antisismica”, gli esiti positivi prodotti dalla sperimentazione del
modello di coordinamenio ne conscniono la piti appropriata prosecuzione in [orma di
gruppo di progelie, anziché di dipartimento interaviendale funzionale, confermandosi
le modalita, gli obieftivi e le funzioni di cui alla D.G.R. n. 31-6647 del 11,11,2013,

In considerazione della previsione i un Dipartimenta di Prevenzione con
competenza suil'inlere lerrilorie della Cittd di Toring le strotture alferentl, dovendo
essere delerminate con riferimento alla popelazione delic duc ASL interessate, sono
computate in parti vguali sul rumero di strutture complesse di ciascuna di esse.




4. La dotazione organica allcgata agli Atti Aziendali

La dolazione organica aziendale indica la consistenza numerica dei personale
dipendente, distinte per posizioni [unzionali ¢ qualifiche, evidenziando le posizioni di
responsabilita di dirczione di strattara complessa e semplice.

Nelle more dell’adozione di un modello regionale di delinizione del [abbisogno di
personale, le Aziende Sanilarie allcgano all’Atte aziendale la dotazione organica
rispondenle at tetti di spesa previsti dai provvedimenti regionahi,

La dotazlone organica pudr essere modificata, senza oneri aggiuniivi, medianle
truslormazione di posti, al fine di consentime I'adcguamento al variare delle esigenze
assistenziali ¢ gestionall. Le moedifiche attuate mediante trasformazione di posti non
sono solloposte a verifica regionale,

5. I Collegio di Direzione

Le Aziende adeguano ' Atto Aziendale alle disposiziont ¢i cui aglt arlf. 3, comuna 1-
gualer ¢ 17 del D.gs 502/92, come modilicato dal D.L. 158/2012, convertito con
legge 18972012, concernenti 1l Collegio di Direzione.

6. Funzioni aziendali dettate da disposizioni nazionali o regionali

In considerazione della rispondenza a speciliche ¢sigenze detlaic da disposizioni
nazionali o regionali, {a descrizione ¢ ["organizzazione di alecune funzioni, anche se
non declinale in lorma di struttura complessa o semplice, deve essere previsla
nell’ Allo Aziendale.

Tra quesle s1 indicano, a titolo esemplificativo:

il Servizio Sociale Aziendale, per la cut confipurazione organizzativa si [a rinvio alle
previsioni  della D.GLR. n. 50-12480 del 2.11.2009 “Lince di indirizzo per lo
svolgimente delle Munziom sociall ¢ l'organizzazione del Servizio Sociale Aziendale
ail'iniermo delle Aziende Sanitarie della Regione Piemonte™;

ia funzione i prevenziene della corruzione e trasparenza, per Uorganizzazione deila
qualc st richiama la Circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica/ ANAC n. |
del 23/1/2013. Forniscono supporto alla funzione il servizio ispeliivo aziendale ( ant.
i, comma 62, legge 23/12/1996) ¢ I'ullicio procedimenti discipiinari;

la lunzione di gestione dei sinistri @ e allivild connesse alle varie fasi del processo di
gestione det sinistri g responsabilith civile verso lerzi delic ASR devono esscre
organizzate e gestite secondo il modello orgunizzativo-gestionale definito neli'ampiG:




degli alti regionali che disciplinano il programma assicuralivo per la gestione dei
sinistri RCT/O delic Aziende Sanitarie Regionali {articolo 21 della fegge regionale 14
maggio 2004, n. 9 e s.mi. - Programnta assicuralivo per rischi di responsabilith civile
delle aziende sanitarie regionali - D.G.R. n, 535-12646 del 23 novembre 2009 ¢ s.m.1.).

7. Verifica regionale

Ncl procedimento regionale di verifica & valutata la coerenza tra gli Auti Aziendali
delle A.S.R. del medesimo ambito territoriale (P.5.S.R. 2012-2015, par. 5.1) e |l
rspetto dei parametri standid  indicati dalla programmazione regionale, per
assicurare , a livello regionale, 1a corretta applicazione dei parametri ministeriali.

L'esito posilivo della suddetta verifica & propedestico al recepimento degli Atti
Aziendall da parte della Giunta Regionale, come previsto dalia D.C.R. 167-14087 del
03.04.2012 {P.S.S.R. 2012-2015). Pud essere data attuazione alle previsioni deli’atto
aziendale solo dopo il recepimento regionalce.






