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ATTO AZIENDALE
Vibo Valentia – 14 agosto 2006
PRESENTAZIONE
Siamo un’Azienda di servizi alla persona che, come previsto dalla vigente legislazione sia nazionale (1) che regionale (2) ha il compito di riorganizzare se stessa.

Nel passato, a volte, organizzare se stessa per un’Azienda sanitaria ha avuto il significato di preservare se stessa.

Tale atteggiamento ha avuto come conseguenza la costruzione di sistemi di servizi autoreferenziali, volti a tutelare maggiormente i bisogni degli operatori che quelli degli utenti.

Abbiamo voluto affrontare tale sfida avendo come riferimento i bisogni della collettività, fermi nella considerazione della centralità del cittadino–utente.

Un moderno sistema di servizi alla persona deve consentire una presa in carico del cittadino–utente dal concepimento al momento finale, con particolare attenzione proprio alle età estreme che sono caratterizzate  da maggiore fragilità.

Prevedere l’attuazione dei centri di tutela materno-infantile in tutto il territorio della provincia di Vibo significa accompagnare la famiglia e la vita nascente in un percorso sereno fino al momento del parto che deve poter avvenire in condizione di sicurezza.

Allo scopo, è prevista l’attivazione del servizio di Neonatologia, dotato anche di Terapia Neonatale Intensiva e Sub–Intensiva.

La presa in carico del bambino deve proseguire nelle età successive della vita. Se un bambino presenta difficoltà di sviluppo la previsione del servizio di Neuropsichiatria Infantile interdistrettuale, al quale saranno collegati i centri di riabilitazione dell’età evolutiva, sia ambulatoriali che semiresidenziali offrirà adeguate opportunità di risposta.

All’estremo opposto si pone l’età avanzata che necessita di specifiche previsioni.
L’idea di creare un ospedale di riabilitazione e lungodegenza nel presidio di Soriano ci consentirà di rispondere a bisogni emergenti legati in particolare all’aumento dell’età media ed all’esplodere delle malattie croniche.

Tale ospedale specializzato collegato ai servizi di tutela anziani e disabili a livello distrettuale (Residenze Sanitarie Assistenziali, Case Protette, Centri diurni, Centri ambulatoriali) potrà permettere ciò che con uno slogan forse abusato ma certamente condivisibile si definisce “dare vita agli anni”. 

In questa fase estrema della vita esiste un momento, quello finale, che una moderna società civile non può più trascurare. L’idea di creare un servizio di “Terapia antalgica” collegato ai servizi di cure palliative ed al realizzando Hospice per malati terminali di Tropea ci deve consentire di dare dignità al momento ultimo della nostra esistenza.

Tra la due età estreme si pone l’esigenza di potenziare i servizi dei quali potremmo avere necessità in tutte le fasi della nostra vita.

Non vogliamo né possiamo soffermarci su ogni singolo servizio;  tuttavia è bene sottolineare la previsione di potenziare le attività chirurgiche promuovendo all’interno delle branche esistenti nuove attività specialistiche quali la chirurgia vascolare, la toracica e la neurochirurgia d’emergenza – urgenza.

In campo medico, tra le altre cose, vogliamo ricordare la previsione di attivare all’interno dell’UTIC il servizio di emodinamica nonché quella di promuovere altre attività specialistiche  caratterizzate da dati epidemiologicamente rilevanti.

Le varie branche specialistiche sono state distribuite cercando  di garantire un equilibrio tra centro e periferia.

L’Ospedale di Vibo ne esce rafforzato sia nel numero che nella qualità delle specialità attribuite ma anche nel ruolo generale che deve esercitare all’interno di un sistema “Hub and Spoke”.  

Come i raggi di una ruota infatti alcuni servizi ospedalieri (Laboratori analisi, Anestesia, Radiologia) degli ospedali di provincia sono direttamente collegati al centro della ruota medesima, rappresentato dall’ospedale di città, in quanto strutture semplici di una struttura ospedaliera  cittadina.

Tale passaggio era necessario per mantenere un sufficiente livello di decentramento territoriale ma, al tempo stesso, razionalizzare le risorse in un rapporto equilibrato tra un “centro” a cui competono le prestazioni altamente specialistiche ed una “periferia” che deve farsi carico delle prestazioni di base.

Gli ospedali di Serra San Bruno, Tropea e Soriano non risultano certamente mortificati dalla riorganizzazione.

L’ospedale di Soriano, come detto in precedenza, acquisisce finalmente una identità precisa che pone le premesse per il suo  rilancio.

L’ospedale di Serra san Bruno mantiene ciò che aveva, rafforza la branca di cardiologia, acquisisce nuove branche chirurgiche (ortopedia ed oculistica) in regime di Day-surgery.

L’ospedale di Tropea rilancia le specialità chirurgiche  di ortopedia ed urologia, oltre che di chirurgia generale per garantirsi uno spazio qualificato all’interno dell’ospedalità vibonese. 

Ciò ha voluto rappresentare un atto di fiducia nelle capacità produttive degli ospedali periferici, in attesa che il nuovo Piano Regionale per la Salute e la costruzione del nuovo ospedale a Vibo possano ridisegnare la mappa dell’ospedalità vibonese.

I Distretti Sanitari presentano al loro interno tutte le strutture deputate ad assicurare adeguata assistenza ai cittadini.

Queste strutture le stiamo riempiendo di contenuti per  svolgere efficacemente il proprio ruolo di assistenza primaria e specialistica di base, premessa e filtro al livello di assistenza ospedaliera.

E’ opportuno inoltre ricordare che i distretti sono la sede dell’integrazione socio – sanitaria che deve consentire, tra le altre cose, di dare risposte efficaci alle persone con disabilità.

La stessa disabilità, rappresenta non una condizione di un gruppo specifico di persone ma un’esperienza universale del genere umano che può interessare tutti -  chi per un giorno, chi per un mese,  chi  per tutta la vita  - e deve trovare risposte concrete in reti di servizi che evitino l’esclusione sociale e siano,  altresì, caratterizzati dalla partecipazione, dall’integrazione e  dalla valorizzazione di tutte le risorse che la persona con disabilità possiede.

È stato potenziato il ruolo del  Dipartimento di Prevenzione  e sono stati razionalizzati i servizi di staff, amministrativi e di supporto nella convinzione che essi svolgono un ruolo fondamentale ma che deve integrarsi all’interno del processo produttivo. 
Questo volo pindarico all’interno dell’Atto Aziendale non poteva essere esaustivo. Molti servizi non sono stati citati e non perché fossero meno importanti ma solo per brevità di descrizione.

Tuttavia tali esempi servono a dimostrare che un ‘ ”organizzazione” può esistere se ha un “pensiero” dietro. Il “pensiero” è stato quello di poter rispondere ai bisogni del cittadino-utente per mezzo di un’organizzazione più razionale, snella e flessibile ma soprattutto più attuale.

Tale processo di razionalizzazione ha visto, per mezzo dell’accorpamento di numerose strutture organizzative,  la soppressione di molte strutture considerate pletoriche, ingiustificate, inefficienti oppure utili ma non rispondenti a regole organizzative di carattere generale. La razionalizzazione è stata sempre e comunque condotta in un’ottica di sviluppo. Abbiamo liberato risorse per finalizzarle verso funzioni innovative di cui la comunità vibonese ha grande bisogno.

Ci saremo riusciti? Non spetta a noi giudicare: certamente molto è stato fatto e molto altro ancora poteva essere fatto. E’ bene ricordare, allo scopo, che ogni fase di cambiamento necessita di percorsi che hanno una loro gradualità. Non potevamo cambiare” tutto e subito” in una realtà quale quella della pubblica amministrazione piuttosto refrattaria ai cambiamenti repentini. Tuttavia abbiamo tentato di dare una svolta importante che, nell’arco di un percorso pluriennale, potrà produrre cambiamenti ancora più profondi e significativi. 

La sanità vibonese, per una serie di avvenimenti concomitanti sta attraversando un periodo assai travagliato. La conseguenza di tale situazione è stata sicuramente la caduta dell’ immagine aziendale ed una perdita di fiducia dei cittadini nelle  strutture dell’azienda. 

Abbiamo evitato un atteggiamento attendista o ripiegato su se stesso e abbiamo, invece, scelto la fiducia e l’apertura verso il futuro.

Un futuro che deve vedere protagonisti gli operatori di questa azienda ma soprattutto i cittadini-utenti che, riappropriandosi dei propri bisogni,  siano i veri protagonisti della scena sanitaria vibonese. 
 Direttore Amministrativo


                                Direttore Sanitario

   Filomena Panno                                                                            Alfonso Luciano

 Direttore Generale

FrancescoTalarico

(1) Il Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229 “Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale” prevede, all’articolo 3, che le aziende sanitarie disciplinino, con atto aziendale di diritto privato, la propria organizzazione e le relative modalità di funzionamento nel rispetto dei principi e dei criteri stabiliti dalla Regione. 

(2) La Regione Calabria Deliberazione  della Giunta Regionale n. 313 del 2/05/2006 ha emanato le linee guida  per l’adozione  dell’atto aziendale
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parte prima
elementi identificativi dell’azienda e principi generali

Articolo 1

Denominazione, ambito territoriale,  sede

L’Azienda  Sanitaria n. 8 di Vibo Valentia è stata costituita con legge regionale  13 aprile 1992, n. 3 

L’Azienda Sanitaria n. 8  si estende su una superficie di 1.139,47 Kmq, con variazioni altimetriche da 0 a 1.100 m. s.l.m..

La popolazione residente nel territorio dell’Azienda Sanitaria è pari a 175.515 abitanti.
AMBITO TERRITORIALE DELL’AZIENDA SANITARIA N. 8 
DI VIBO VALENTIA
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L’ambito territoriale di competenza coincide con quello della provincia di Vibo Valentia ed è composto dai seguenti comuni: Acquaro, Arena, Briatico, Brognaturo, Capistrano, Cessaniti, Dasà, Dinami, Drapia, Fabrizia, Filadelfia, Filandari, Filogaso, Francavilla Angitola, Francica, Gerocarne, Ionadi, Joppolo, Limbadi, Maierato, Mileto, Mongiana, Monterosso Calabro, Nardodipace, Nicotera, Parghelia, Pizzo, Pizzoni, Polia, Ricadi, Rombiolo, San Calogero, San Costantino Calabro, San Gregorio d’Ippona, San Nicola da Crissa, Sant’Onofrio, Serra S. Bruno, Simbario, Sorianello, Soriano Calabro, Spadola, Spilinga, Stefanaconi, Tropea, Vallelonga, Vazzano, Vibo Valentia, Zaccanopoli, Zambrone, Zungri.

L’Azienda Sanitaria n. 8  ha la propria sede legale in Via Dante Alighieri, Pal. Ex INAM, Vibo Valentia (VV) - codice fiscale e partita I.V.A. 01997680796.

Articolo 2

Logo

L’Azienda Sanitaria n. 8  di Vibo Valentia ha quale proprio logo identificativo quello  di seguito riprodotto:
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                REGIONE CALABRIA

                  AZIENDA SANITARIA n. 8  - VIBO VALENTIA

                      Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia - Part. IVA 01997680796

Esso va riportato su tutta la carta intestata dell’Azienda Sanitaria n. 8.

Articolo 3

Autonomia imprenditoriale

L’Azienda Sanitaria n. 8, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 1- bis, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. ha personalità giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale.

L’Azienda è un ente senza scopo di lucro, la cui azione è ispirata a obiettivi di efficacia delle prestazioni, alla qualità dei servizi erogati e all’efficiente utilizzo delle proprie risorse.

L'Azienda persegue le proprie finalità utilizzando la sua capacità generale di agire secondo le norme del diritto privato, salvo che nei casi in cui la legge espressamente attribuisce poteri pubblicistici, come tali da esercitare nelle forme tipiche del procedimento amministrativo.

Ai sensi dell’art. 9 bis del D.Lvo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, nonché della normativa regionale di riferimento, l’Azienda si riserva di attivare opportune ed innovative forme di sperimentazione gestionale pubblico – privato, anche attraverso la costituzione di società miste. 

Articolo 4
Il patrimonio

Il patrimonio dell’Azienda Sanitaria n. 8  è costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti, nonché:

· da tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle proprie attività o a seguito di atti di liberalità

· dal patrimonio immobiliare già detenuto a titolo di legittimo possesso ed in attesa di perfezionamento del titolo di proprietà.

L’azienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata, fermo restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per il perseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e, pertanto, non possono essere sottratti alla loro destinazione, se non nei modi stabiliti dalla legge.
L’alienazione dei beni patrimoniali dell’Azienda Sanitaria n. 8,  nel rispetto delle disposizioni normative vigenti,  sarà effettuata con le modalità previste da apposito regolamento.

Articolo 5
Il personale

Fanno parte del patrimonio dell’Azienda anche le risorse umane e professionali rappresentate dai propri dipendenti,  un capitale costituito da conoscenze e capacità da tutelare, potenziare e formare che contribuisce a
· garantire all’utenza l’erogazioni di servizi migliori sotto il profilo qualitativo 

· determinare le competenze distintive dell'Azienda all’interno del sistema sanitario  regionale

· assicurare la continuità dell’azione aziendale nello sforzo di realizzazione della mission. 

L’Azienda riconosce la peculiarità del ruolo svolto dalle donne nella società e, pertanto, nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali e nella attività gestionale si impegna ad attuare le condizioni che assicurano le pari opportunità tra uomo e donna ed a rimuovere gli ostacoli  allo sviluppo professionale e di carriera delle donne mediante lo svolgimento di azioni positive.

A tal fine è istituito il Comitato per le pari opportunità previsto dalle vigenti disposizioni normative.
L’Azienda Sanitaria contrasta ogni forma di mobbing nei confronti dei dipendenti  e si impegna a  prevenire, accertare e risolvere  eventuali episodi di mobbing, anche attraverso la costituzione di specifici Comitati paritetici,
Articolo 6
La mission aziendale

L’Azienda Sanitaria n. 8, ispira la sua azione alla promozione ed alla  tutela della salute, quale bene collettivo ed individuale, nonché all’equità di accesso dei cittadini ai servizi sanitari e socio-sanitari da essa gestiti.

L’Azienda Sanitaria intende assicurare, nel proprio ambito territoriale,  l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza previsti dalla programmazione sanitaria nazionale e regionale, impiegando, nei processi di assistenza, le risorse assegnate secondo criteri di efficienza, di efficacia e di economicità.

L’attività dell’Azienda Sanitaria n. 8, attraverso la creazione di un ambiente che favorisca l’espressione del potenziale professionale ed umano degli operatori,  sarà costantemente orientata al miglioramento continuo della qualità dell’assistenza per dare risposte appropriate, in termini di salute, ai  bisogni sanitari e socio-sanitari dei propri cittadini.

Articolo 7
I valori

L’Azienda Sanitaria di Vibo Valentia, per raggiungere i risultati dichiarati e assolvere alla missione aziendale, individua i valori portanti della propria azione e delle azioni dei singoli operatori: 

a) nell’equità, intesa come solidarietà e rifiuto delle disuguaglianze nella accessibilità e fruibilità dei servizi per la salute, per ragioni sociali, culturali ed economiche;

b) nella trasparenza, perseguita attraverso:
· la libera circolazione delle informazioni sulle risorse impiegate e sui risultati ottenuti;

· l’esplicitazione dei livelli di responsabilità ed autonomia dei professionisti e dei dirigenti;

c) nell’efficacia e appropriatezza:
· realizzate attraverso la ricerca della  coerenza tra azioni, tempi e tecnologie impiegate
· supportate da evidenze cliniche di efficacia (evidence based medicine) in termini di risultati di salute; 

d) nell’affidabilità, rappresentata dall’impegno di conformare i comportamenti, le azioni, le politiche e i servizi erogati alle reali necessità (bisogni) della popolazione servita;

e) nella sicurezza dei processi - insieme di regole, tecnologie, procedure e comportamenti -  finalizzati a garantire la massima tutela per i pazienti e gli operatori che usufruiscono o lavorano nei servizi;

f) nell’efficienza gestionale e organizzativa,  realizzata attraverso la flessibilità e  la capacità di adeguare l’organizzazione ed i comportamenti dell’azienda in relazione alle necessità emergenti;

g) nel confronto continuo con le istanze dei cittadini e nella ricerca costante di azioni sinergiche con gli enti locali di riferimento e con le aziende sanitarie limitrofe. 
Articolo  8
Gli obiettivi

L’azione dell’Azienda Sanitaria di Vibo Valentia,  nel medio/lungo periodo,  sarà rivolta al raggiungimento di obiettivi concreti e reali nell’ottica di  fornire benefici tangibili alla popolazione provinciale.
I problemi che affliggono la sanità vibonese dovranno essere affrontati, risolti o ridotti. 
I risultati dovranno essere visibili e percepiti da tutti i portatori di interessi: pazienti, cittadini, dipendenti, enti ed associazioni.

Per questo l’Azienda Sanitaria di Vibo Valentia si impegna a:  

· ampliare la gamma dei servizi e delle prestazioni offerti ai cittadini all’interno delle proprie strutture con una significativa riduzione della mobilità passiva infra ed extra regionale;

· rendere operativo il percorso di integrazione tra ospedale e territorio assicurando la continuità assistenziale delle cure attraverso il coinvolgimento di tutte le figure professionali interessate e la ricerca di modalità di collaborazione costanti ed innovative con i medici di medicina generale e con i pediatri di libera scelta;

· avviare -  di concerto con  i comuni della provincia,  con gli altri enti locali e con le associazioni di volontariato - i processi diretti a garantire l’assistenza socio-sanitaria 

Articolo 9
Le strategie d’azione

La visione strategica dell’Azienda trova attuazione in alcuni fondamentali criteri che ne guidano l’azione:

Cooperazione, integrazione e partecipazione 
La complessità dei fattori che influenzano la variabile ‘salute’ impone un approccio multisettoriale e multidisciplinare.
Questa idea di partenariato consente di acquisire al sistema sanità il valore aggiunto derivante dal confronto sinergico tra gli apporti specialistico-professionali propri delle figure dell’Azienda con quelli atecnici provenienti dalla dimensione sociale. L’Azienda, pertanto, stimola un processo partecipato orientato allo sviluppo della salute e connotato da ampiezza di decisioni comuni e condivisioni di responsabilità.
La differenziazione della risposta assistenziale
La diversificazione della domanda di salute richiede una risposta assistenziale diversificata ed articolata in un sistema coordinato
· di azioni di prevenzione, tese a modificare i comportamenti individuali e collettivi orientandoli verso stili di vita sani;

· di cure primarie integrate e progettate sul singolo individuo, sulla famiglia e sul contesto sociale;

·  di cure ospedaliere in grado di soddisfare la domanda di trattamento delle acuzie espressa dal territorio e ridurre l’attuale gap di mobilità passiva.
Il  governo clinico
I programmi aziendali sono rivolti a centrare obiettivi di salute concretamente raggiungibili tenendo conto delle risorse di cui l’Azienda dispone.
Poiché non è possibile dare il massimo a tutti, il governo clinico dovrà tendere ad assicurare un livello minimo di assistenza che sia il più alto possibile.
In un sistema di finanziamento a quota capitaria, con  risorse finanziarie sostanzialmente stabili, il miglioramento della qualità impone la valorizzazione delle risorse professionali presenti in Azienda, specie attraverso l’implementazione di programmi formativi.
La semplificazione 
L’Azienda guiderà un processo di cambiamento verso la deburocratizzazione dei processi, specie quelli della linea produttiva, e l’eliminazione di tutte le duplicazioni nelle attività. Ciò consentirà di ottimizzare l’efficienza dei servizi e facilitarne l’accessibilità da parte del cittadino.
Organizzazione per processi
L’organizzazione aziendale è funzionale alla gestione per processi. L’organizzazione delle strutture e del lavoro verrà riprogettata, con il ricorso metodico all’applicazione di  standard quali-quantitativi -  raggruppando i processi e distinguendo quelli decisionali, che caratterizzano la funzione di governo, dai processi produttivi, propri della linea intermedia, e da quelli di supporto, tesi a facilitare la realizzazione degli altri processi decisionali e/o gestionali. Ad ogni processo, unitariamente inteso, dovrà essere associata una precisa responsabilità in ordine ai risultati, anche in termini di efficienza ed efficacia.
PARTE SECONDA
GLI ISTITUTI DI PARTECIPAZIONE ED IL SISTEMA DELLE RELAZIONI ESTERNE

Articolo 10
La partecipazione dei cittadini

La visione strategica che l’Azienda persegue assegna al cittadino un ruolo di fondamentale importanza. La ricerca del suo benessere, infatti, rappresenta il fine ultimo cui tende l’azione aziendale e ciò impone un cambiamento della sua considerazione in seno ai processi aziendali.

Tale nuovo disegno richiede il pieno coinvolgimento del cittadino che da oggetto dell’assistenza diventa sempre più anche soggetto competente, in grado di determinare le scelte assistenziali attraverso una sua fattiva partecipazione. Il suo punto di vista, quindi, deve essere uno dei parametri per operare le scelte e per valutare la qualità dei servizi erogati.

Il nuovo modello esige un cittadino più ascoltato, più informato e più coinvolto.
In una parola, la centralità del cittadino rappresenta valore strategico per l’Azienda che la persegue mediante gli istituti di partecipazione, in forma singola ed associata, con finalità propositive e di controllo della qualità assistenziale.

L’Azienda, pertanto, promuove le iniziative di consultazione e partecipazione dei cittadini privilegiando, in particolare, le organizzazioni di volontariato e di tutela dei diritti degli utenti onde acquisire il loro contributo informativo in merito all’organizzazione dei servizi e garantire attraverso di esse un più attento controllo della qualità ed accessibilità dell’offerta assistenziale.

In tale solco si pongono le politiche di comunicazione dell’Azienda che sono tese all’informazione, alla formazione ed alla partecipazione dei cittadini:

Informazione: ha lo scopo di favorire un utilizzo appropriato dei servizi e delle prestazioni sanitarie. 
E’ assicurata principalmente attraverso la carta dei servizi che rappresenta lo strumento attraverso il quale l’Azienda Sanitaria, oltre ad informare gli utenti sui servizi offerti e sulle relative modalità di accesso, si impegna su alcuni standard di qualità.

Formazione: ha come obiettivo la promozione di stili di vita nuovi e più salubri attraverso l’educazione alla salute e la sua funzione di informazione, indirizzo e stimolo di modelli comportamentali.

Partecipazione: per favorire scelte programmatiche condivise e, quindi, più vicine ai bisogni dell’utenza, l’Azienda assicura la partecipazione dei cittadini sia come singoli che in forma associata (organizzazioni di cittadini e volontariato sociale) nelle attività di programmazione e di controllo nonché nella valutazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie.

I principali strumenti di partecipazione sono:

· Comitati Consultivi: rappresentano la sede tipica del confronto Azienda/cittadini sia relativamente alla rilevazione dei bisogni di salute che alla calibrazione della risposta assistenziale. Tali organismi, inoltre, sono deputati ad assicurare controlli di qualità da parte dell’utenza -specie con riferimento ai percorsi di accesso ai servizi - ed a promuovere la sperimentazione e l’utilizzo di indicatori di qualità dei servizi;

· Ufficio Relazioni con il Pubblico: rappresenta il canale favorito attraverso cui convogliare i flussi di comunicazione dei cittadini. E’ una sorta di centrale d’ascolto a disposizione degli utenti per raccogliere suggerimenti e reclami e per migliorare e promuovere i servizi e la loro qualità. Attraverso l’U.R.P., inoltre, l’Azienda assicura l’attività di front-office tesa a garantire una informazione semplice, tempestiva, corretta ed unitaria su tutte le prestazioni erogate e le attività svolte;

· Conferenza dei Servizi: ha lo scopo di verificare l'andamento dei servizi, anche in relazione all'attuazione degli indicatori di qualità, e individuare ulteriori interventi tesi al miglioramento delle prestazioni. La Conferenza è rivolta a tutti i cittadini, agli Enti Locali, alle organizzazioni di volontariato e di tutela dei diritti.

Articolo 11
La partecipazione degli Enti Locali

Il sistema delle autonomie locali continua a rimanere punto di riferimento centrale per l’organizzazione aziendale sia nella fase di progettazione che in quella di erogazione dei servizi .

Il ruolo di rappresentanza degli interessi esponenziali delle collettività fa si che l’Azienda ne valorizzi:

· il contributo a fini programmatori e, in particolare, in sede di definizione dei piani programmatici (in primis Piano Attuativo Locale e Programma delle Attività Territoriali);

· il contributo ai fini della verifica dell’andamento generale dell’attività aziendale.

Il ruolo di partner necessario ed indispensabile per l’allestimento di una rete  integrata  di servizi di assistenza socio-sanitaria impone  la ricerca continua di forme di collaborazione e di co-gestione nell’interesse primario delle fasce di popolazione più deboli.
La Conferenza dei Sindaci ovvero il Comitato dei Sindaci di Distretto rappresentano i soggetti che istituzionalmente esercitano le predette funzioni partecipative.

Nelle more della disciplina regionale prevista dall’art. 6 l.r. 11/2004
a) la Conferenza dei Sindaci esercita le seguenti funzioni:

· contribuisce a definire, nell'ambito della programmazione regionale, le linee di indirizzo per l'impostazione programmatica dell’Azienda;

· esamina il bilancio pluriennale di previsione ed il bilancio di esercizio;

· verifica l'andamento generale dell'attività e contribuisce alla definizione dei piani programmatici trasmettendo le proprie valutazioni e proposte al direttore generale;

· contribuisce a definire i criteri e le modalità per l'affidamento dei servizi sociali all’Azienda;
· esprime i pareri previsti dal d.lgs. 502/92 e s.m.i.

b) il Comitato dei Sindaci di Distretto
·  svolge funzioni consultive e propositive sulla programmazione distrettuale delle attività e sul livello  dei bisogni sanitari dei cittadini  rispetto ai servizi erogati

· concorre alla verifica dei risultati di salute definiti nel Programma delle Attività Territoriali.

Una particolare attenzione sarà rivolta ai rapporti -  istituzionali e collaborativi - con l’ente Provincia ritenuto strategico per la razionalizzazione e l’implementazione  dell’offerta sanitaria sul territorio.

Articolo 12
La sinergia tra le Aziende
L’Azienda Sanitaria di Vibo Valentia s’impegna a perseguire  e porre in essere azioni sinergiche con le altre aziende sanitarie ed ospedaliere della Regione al fine di migliorare l’offerta integrata di servizi e prestazioni in favore dei cittadini–utenti nonché per lo svolgimento di attività che consentano la realizzazione di economie di scala in termini organizzativi e di gestione delle risorse.

Il percorso di integrazione/collaborazione sarà favorito  attraverso il ricorso:

· a forme di collaborazione interaziendale che prevedano anche la partecipazione di personale operante nelle aziende interessate;

· all’esercizio in comune, anche per periodi limitati, di funzioni amministrative - compresa l’acquisizione di beni o servizi - legali e tecniche (art. 7, comma 3, legge regionale 11/2004);

Articolo 13
L’integrazione degli erogatori esterni
L'Azienda Sanitaria di Vibo Valentia, nell'espletamento della primaria funzione di tutela della salute, in ossequio al principio di libera scelta del cittadino, nel rispetto dei tetti di spesa assegnati dalla Regione e in relazione all’offerta di servizi e prestazioni erogati dalle strutture pubbliche a produzione diretta, si  impegna, nell'ambito della programmazione e locale, a favorire  l’integrazione degli erogatori pubblici e privati accreditati.

In particolare, l'Azienda  individua nella definizione di specifici accordi contrattuali – ex art. 8 quinquies del D.lgs 502/1992 -  il principale strumento di regolamentazione dei rapporti con i soggetti privati accreditati al fine di garantire la coerenza tra i bisogni della popolazione e le forniture dei servizi.

Il Programma Annuale delle Attività Aziendale ed il Piano Attuativo Locale rappresentano gli strumenti attraverso i quali verranno individuati:

· i servizi che possono essere erogati  dai soggetti accreditati  e con i quali l’azienda intrattiene rapporti contrattuali;

· il possibile apporto degli erogatori esterni  alle attività istituzionali dell’azienda  nel contesto di un progressivo accrescimento delle potenzialità  delle strutture aziendali nell’erogazione dei servizi.

Articolo 14
Le Organizzazioni Sindacali

L’Azienda Sanitaria individua nelle Organizzazioni Sindacali dei lavoratori un interlocutore privilegiato ed essenziale nella programmazione organizzativa  e nella ricerca e progettazione delle modalità di sviluppo delle risorse professionali.
Il confronto con le OO.SS. avverrà, nel rispetto della diversità dei ruoli assegnati alle parti, con l’obiettivo comune di:

· promuovere lo sviluppo delle capacità professionali, dell'organizzazione, della qualità e della sicurezza del lavoro;

· condividere  le scelte gestionali e organizzative  operate  in funzione del ruolo centrale del cittadino-fruitore dei servizi.
PARTE TERZA
GLI ORGANI DELL’AZIENDA

Articolo 15
Gli organi

Sono organi dell’Azienda:
· Il direttore generale

· Il collegio sindacale

Articolo 16
Il Direttore Generale

Il Direttore Generale identifica la posizione di vertice della struttura organizzativa aziendale alla quale competono tutti i poteri di ordinaria e straordinaria gestione nonché la rappresentanza legale dell’Azienda ai sensi dell’art. 3 comma 6 del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i..

Egli risponde della corretta ed economica gestione complessiva dell’Azienda Sanitaria nonché dell’imparzialità dell’azione amministrativa. Ad egli esclusivamente compete la nomina e la revoca dei responsabili delle strutture operative dell’Azienda.

Il Direttore Generale adotta gli atti di governo elencati nel regolamento di organizzazione e può delegare al direttore amministrativo aziendale, al direttore sanitario aziendale ed ai singoli dirigenti di struttura complessa l’adozione degli atti di gestione o di alcuni di essi.

In caso di assenza o impedimento del direttore generale o di vacanza dell’ufficio, le relative funzioni sono svolte da uno dei due direttori - sanitario e amministrativo aziendali - preventivamente delegato in via generale o di volta in volta dallo stesso direttore generale. In mancanza di delega svolge le funzioni il più anziano di età.

Il Regolamento Generale di Organizzazione dell’Azienda disciplina le modalità di delegazione degli atti di gestione.

Articolo 17
Il Collegio Sindacale

Il collegio sindacale: 

· verifica l'amministrazione dell'azienda sotto il profilo economico;

· vigila sull'osservanza della legge;

· accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa; 

· riferisce almeno trimestralmente alla regione sui risultati del riscontro eseguito e trasmette, con cadenza semestrale, una propria relazione sull'andamento dell'attività dell'Azienda alla Conferenza dei sindaci. 

I componenti del collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo, anche individualmente. 

Il collegio sindacale dura in carica tre anni ed è composto da cinque membri, di cui due designati dal Consiglio Regionale, uno designato dal Ministero dell’Economia e delle Finanze, uno dal Ministro della Salute ed uno dalla Conferenza dei sindaci.

La Direzione Strategica ed il Collegio Sindacale ispirano l’esercizio delle rispettive funzioni al principio della massima collaborazione e della sinergia operativa favorendo costanti e reciproche forme di coinvolgimento e di consultazione.

Articolo 18
Il Direttore Amministrativo Aziendale

Il Direttore Amministrativo concorre al governo aziendale e partecipa al processo di pianificazione strategica curando, in particolar modo, gli aspetti relativi al governo economico.

E’ nominato dal Direttore Generale, che coadiuva nella direzione dell’Azienda concorrendo alla formazione delle decisioni aziendali con la formulazione di proprio parere obbligatorio nelle materie di sua competenza.

I requisiti per la sua nomina, avente comunque carattere fiduciario e pertanto revocabile in qualunque momento, sono previsti dal d.lgs. 502/92 e s.m.i. e dall’art.15 legge regionale 11/2004.

Al Direttore Amministrativo sono attribuiti i seguenti compiti:

· coordina i servizi amministrativi e le funzioni amministrative della linea intermedia sovrintendendo all’attività svolta dal Dipartimento Amministrativo;

· fornisce supporto ed indirizzo a tutte le direzioni amministrative;

· è garante della legittimità e correttezza giuridico-amministrativa degli atti adottati nonché della imparzialità e buon andamento dell’attività amministrativa;

· è garante della sostenibilità economico finanziaria delle scelte e degli atti di gestione nonché della loro coerenza con la pianificazione e programmazione aziendale;

· è garante della completezza, coerenza e tempestività dei flussi informativi di supporto alla gestione;

· esercita la funzione ispettiva in tutte le materie di propria competenza e, previo impulso all’attività dei dirigenti, esercita i poteri sostitutivi in caso di  inerzia o in caso di necessità ed urgenza;

· adotta gli atti di gestione ed esercita le funzioni delegatigli specificamente da Direttore Generale.

Il Direttore Amministrativo può avocare a sé, sottraendola ai dirigenti competenti, la trattazione di affari che rivestano particolare importanza ed attinenti all’area amministrativa. Di tale evenienza deve essere data notizia al dirigente interessato ed al Direttore Generale. A quest’ultimo è riservata la facoltà di caducare il provvedimento del Direttore Amministrativo restituendo la trattazione al dirigente competente.

Il direttore generale individua tra i dirigenti amministrativi il direttore amministrativo supplente. La nomina avviene intuitu personae e non comporta compensi aggiuntivi.

Articolo 19
Il Direttore Sanitario  Aziendale

Il Direttore Sanitario concorre al governo aziendale e partecipa al processo di pianificazione strategica curando, in particolar modo, gli aspetti relativi al governo clinico.

E’ nominato dal Direttore Generale, che coadiuva nella direzione dell’Azienda concorrendo alla formazione delle decisioni aziendali con la formulazione di proprio parere obbligatorio nelle materie di sua competenza.

I requisiti per la sua nomina, avente comunque carattere fiduciario e pertanto revocabile in qualunque momento, sono previsti dal d.lgs. 502/92 e s.m.i. e dall’art.15 legge regionale 11/2004.

Al Direttore Sanitario sono attribuiti i seguenti compiti:

· coordina i servizi sanitari dell’Azienda e ne garantisce l’efficacia e l’efficienza sia relativamente all’aspetto organizzativo che a quello igienico-sanitario;

· è garante della qualità dei servizi e delle prestazioni sanitarie erogate e ne cura le reciproche integrazioni ed interazioni, sia organizzative che funzionali;

· promuove l’individuazione e l’attuazione di percorsi clinico-assistenziali ritenuti particolarmente efficaci e coerenti con la pianificazione e programmazione aziendale;

· assicura il coordinamento e l’omogeneità delle attività distrettuali di acquisto e controllo sulle prestazioni;

· assicura il coordinamento tra le direzioni delle strutture della linea intermedia, al fine di perseguire efficacemente i livelli assistenziali e razionalizzare l’utilizzo comune delle risorse;

· assicura il coordinamento aziendale per l’integrazione socio-sanitaria, con particolare riferimento alla definizione degli obiettivi di salute, alla garanzia della globalità dell’offerta, al governo delle politiche per l’integrazione socio-sanitaria, al coordinamento dei processi di integrazione delle funzioni nell’area dei minori, disabili, materno-infantile, anziani e salute mentale;

· esercita la funzione ispettiva in tutte le materie di propria competenza e, previo impulso all’attività dei dirigenti, esercita i poteri sostitutivi in caso di inerzia o in caso di necessità  urgenza;

· adotta gli atti di gestione ed esercita le funzioni delegatigli specificamente da Direttore Generale.

Il Direttore Sanitario può avocare a sé, sottraendola ai dirigenti competenti, la trattazione di affari che rivestano particolare importanza ed attinenti all’area sanitaria. Di tale evenienza deve essere data notizia al dirigente interessato ed al Direttore Generale. A quest’ultimo è riservata la facoltà di caducare il provvedimento del Direttore Sanitario restituendo la trattazione al dirigente competente.

Il direttore generale individua tra i dirigenti medici il direttore sanitario supplente. La nomina avviene intuitu personae e non comporta compensi aggiuntivi.

Articolo 20
Il Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione  esercita funzioni consultive e di supporto alle decisioni strategiche dell’Azienda relativamente al governo delle attività cliniche, alla programmazione sanitaria ed alla valutazione delle attività tecnico-sanitarie e di quelle ad alta integrazione sanitaria.

E’ presieduto dal Direttore Generale, con facoltà di delega al Direttore Sanitario o Amministrativo aziendale, ed è  composto:

· dai Direttori Sanitario ed Amministrativo aziendali;

· dai Direttori dei Distretti Sanitari;

· dai Direttori dei Dipartimenti;

· dal Direttore del Presidio Ospedaliero Unico;

· dai Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri;
· dal Coordinatore dei Servizi Sociali;
· dal Responsabile del Servizio Infermieristico;

·  dal Responsabile del Servizio Tecnico;
· dal Responsabile del Servizio Sociale Professionale.
In relazione alla materia in trattazione possono essere chiamati a partecipare alle sedute del Collegio i Direttori degli Uffici di Staff e dei servizi di supporto.

Il Collegio di direzione concorre alla formulazione dei programmi di formazione, delle soluzioni organizzative per l'attuazione della attività libero-professionale intramuraria e alla valutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici.

Il direttore generale si avvale del Collegio di direzione per l'elaborazione del programma di attività dell'azienda, nonché per l'organizzazione e lo sviluppo dei servizi, anche in attuazione del modello dipartimentale e per l'utilizzazione delle risorse umane.

Il collegio è convocato dal direttore generale con la frequenza e le modalità necessarie all’espletamento delle funzioni attribuite e, comunque, almeno una volta per semestre; il funzionamento del collegio è disciplinato da apposito regolamento.

Articolo 21
Il Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari è organo elettivo con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria.

E’ presieduto dal Direttore Sanitario Aziendale e così composto:

· otto medici in servizio presso i presidi ospedalieri, di cui almeno uno direttore sanitario di presidio, garantendo una equa ripartizione tra tutte le aree mediche;

· quattro medici in servizio presso i presidi territoriali, di cui uno di medicina generale e uno di specialistica ambulatoriale;

· un medico del dipartimento di prevenzione;

· un medico veterinario;

· tre operatori sanitari appartenenti a personale laureato non medico; 

· tre operatori professionali in rappresentanza del personale infermieristico;

· tre operatori professionali in rappresentanza del personale tecnico sanitario
· un operatore professionale in rappresentanza degli assistenti sociali.

Per la componente infermieristica e tecnica dovrà essere assicurata la rappresentanza sia delle attività ospedaliere che di quelle territoriali.
Il Consiglio dei Sanitari fornisce parere obbligatorio al direttore generale per le attività tecnico-sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo, e per gli investimenti ad esse attinenti. Si esprime altresì sulle attività di assistenza sanitaria. Tale parere è da intendersi favorevole ove non formulato entro il termine di 20 giorni dalla richiesta.

Il funzionamento del Consiglio, nonché dell’elettorato e dello svolgimento delle elezioni sono disciplinate dalle deliberazioni della Giunta Regionale n. 2811 e 2812 del 7 maggio 1996.
PARTE QUARTA
LE POLITICHE ORGANIZZATIVE
Articolo 22
L’assetto organizzativo

L’assetto organizzativo e le modalità di funzionamento delle varie strutture ed uffici dell’Azienda Sanitaria sono finalizzati a dare soddisfazione ai bisogni ed alle aspettative di salute dei cittadini, gestendo con efficienza le risorse disponibili, per garantire le prestazioni di prevenzione e cura efficaci, offerte con la tempestività necessaria, nel rispetto della persona ed in condizioni di sicurezza.

Nella progettazione e definizione del proprio assetto organizzativo, l’Azienda  presterà speciale attenzione alle esigenze di salute delle collettività locali  derivanti dalle caratteristiche orografiche e demografiche del  territorio con particolare   riguardo a quelle delle zone  montane.
Ai sensi all’art. 3, comma 1-bis, del D.Lgs. 502/1992, l’atto aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale o tecnico-professionale, soggette a rendicontazione  analitica.  

La definizione dell’assetto organizzativo e la classificazione delle  strutture  in  complesse  o  semplici,  è stata effettuata tenendo conto:

· della significatività (valenza strategica) delle attività,  della rilevanza delle risorse gestite (anche in termini di personale), di adeguate tipologie e volumi di attività;

· della complessità e rilevanza delle attività e/o delle prestazioni, anche alla luce della dimensione dell’Azienda;

· delle ipotesi di sviluppo o contrazione delle attività/prestazioni – avuto riguardo ai bisogni della popolazione residente rilevabili dalle evidenze epidemiologiche – e della possibilità di prevedere strutture, o anche solo funzioni, interaziendali.

Fermo restando il  numero complessivo delle strutture complesse  e semplici previste dal presente atto, ivi comprese quelle ad attivazioni differita - e fatta salva, ove prescritta,  l’acquisizione dell’autorizzazione regionale - l’Azienda potrà, con successivi provvedimenti,   istituire nuove unità organizzative a seguito della non attivazione di alcune di quelle previste,  dell’accorpamento di quelle esistenti nonché della soppressione  di quelle  per le quali il  rapporto negativo tra risorse assegnate e i risultati conseguiti non ne giustifichi il mantenimento. 
Dalla data di approvazione del presente atto aziendale decadono tutti gli incarichi dirigenziali in essere, fatte salve le norme di salvaguardia previste dalla contrattazione collettiva . 
Articolo 23
Principi della struttura organizzativa

Una struttura organizzativa è un’articolazione dell’Azienda nella quale sono aggregate competenze professionali e risorse (umane, tecnologiche e strutturali) finalizzate all’assolvimento di funzioni che richiedono una responsabilità di organizzazione e di gestione delle risorse assegnate in relazione al raggiungimento di determinati obiettivi.

Le strutture organizzative si distinguono in strutture complesse e strutture semplici in relazione alla complessità assunta dalle variabili organizzative e gestionali che le caratterizzano e/o al livello di responsabilità ed autonomia che viene richiesto come condizione per il successo organizzativo.

In linea generale:

A. sono strutture complesse quelle strutture che assumono elevata rilevanza organizzativa ed assorbono un volume di risorse qualitativamente e quantitativamente significativo. Al loro interno le strutture complesse sono, di norma, articolate in strutture semplici;

B. sono strutture semplici quelle articolazioni che rappresentano l’unità organizzativa minima cui si attribuiscono funzioni che richiedono l’autonomia decisionale necessaria
·  per l’esercizio di funzioni limitate ad un particolare settore operativo
· per contribuire a funzioni operative  più ampie
e che comportano, comunque, l’attribuzione delle risorse umane e tecnologiche sufficienti allo scopo.
Le strutture semplici devono, di norma,  possedere i seguenti requisiti:

· avere locali dedicati;

· avere personale dedicato;

· avere un responsabile dedicato prevalentemente alle specifiche attività della struttura e che coordini altro personale (anche medico);

Le strutture organizzative semplici si suddividono in:

· strutture semplici a valenza dipartimentale, che si rapportano direttamente con la Direzione Aziendale o con il Responsabile del Dipartimento. Hanno elevata specializzazione ed autonomia gestionale con l’assegnazione di obiettivi specifici; tali strutture, devono anche possedere un proprio centro di costo;

· strutture semplici, articolazioni interne di strutture complesse;

Articolo 24
Conferimento degli incarichi 

Il conferimento degli incarichi dirigenziali avviene secondo le modalità fissate dalla vigente normativa e dai Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro. 

Nel conferimento degli incarichi e per il passaggio ad incarichi di funzioni dirigenziali diverse,  l’Azienda tiene conto dei seguenti criteri:

· natura e caratteristiche dei programmi e degli obiettivi da realizzare;

· giudizi già formulati dagli organi tecnici di valutazione;

· attitudini personali e capacità professionali sia in relazione alle conoscenze e competenze specialistiche sia all’esperienza professionale già acquisita ed al curriculum formativo;

· capacità gestionali, con particolare riferimento ai rapporti con l’utenza, alla disponibilità collaborativa, alla integrazione/interazione professionale, alla comunicazione intra ed extra aziendale, al possesso di tecniche di management;

· capacità di gestione delle risorse umane, finanziarie e professionali nella realizzazione degli obiettivi aziendali,

· condivisione della missione e della visione strategica dell’Azienda e livello di tensione operativa verso gli obiettivi aziendali.

In sede di prima applicazione dell’Atto Aziendale, ove non siano ancora state effettuate le valutazioni da parte del Nucleo di Valutazione strategico o del Collegio Tecnico, l’Azienda procederà al conferimento degli incarichi in assenza delle stesse.
 L’azienda può procedere al conferimento delle seguenti tipologie di incarichi:

· Incarico di direttore del distretto. L'incarico è conferito a un dirigente dell'azienda, che abbia maturato una specifica esperienza nei servizi territoriali e un'adeguata formazione nella loro organizzazione, oppure a un medico convenzionato da almeno dieci anni;
· Incarico di Direttore di Dipartimento. E’ conferito ad un dirigente scelto fra i dirigenti con incarico di direzione delle strutture complesse aggregate nel dipartimento; il direttore di dipartimento rimane titolare della struttura complessa cui è preposto;

· Incarico di direzione di struttura complessa. E’ conferito con le procedure previste dal DPR 484/97 per i dirigenti sanitari e con le modalità previste dal CCNL per gli altri dirigenti;

· Incarico di direzione di struttura semplice. E’ conferito su proposta del direttore della struttura complessa di appartenenza;

· Incarico professionale di alta specializzazione. E’ conferito su proposta del direttore della struttura complessa di appartenenza

· Incarico professionale. E’ conferito su proposta del direttore della struttura complessa di appartenenza.

· Incarico professionale, con riferimento ai dirigenti con meno di cinque anni di sevizio. E’ conferito su proposta del direttore della struttura complessa di appartenenza

Gli incarichi di cui agli artt. 15-septies e 15-octies del D.lgs. 502/92 e s.m.i., sono conferiti dal Direttore Generale con atto scritto e motivato su base fiduciaria e discrezionale.

Al fine di assicurare la continuità ed efficacia dell’azione amministrativa nonché l’efficiente funzionamento dell’Azienda, il Direttore Generale può conferire - nei limiti della dotazione organica e  fino alla copertura dei posti vacanti mediante concorso pubblico - incarichi dirigenziali a dipendenti dell’Azienda, di comprovata qualificazione ed esperienza professionale,  in posizione funzionale per l’accesso alla dirigenza  ed in possesso dei necessari requisiti.

I suddetti incarichi hanno durata massima annuale e possono essere rinnovati.

La revoca degli incarichi potrà essere effettuata nel rispetto delle norme contrattuali.
I criteri per  la graduazione delle funzioni,  saranno definiti con successivo regolamento da adottare previa concertazione con le OO.SS. 
Articolo 25
Funzioni dei dirigenti

La complessità della mission aziendale impone l’attuazione di una politica del decentramento della gestione che consenta di dare risposte adeguate e tempestive  all’insorgenza dei molteplici problemi gestionali evitando che questi investano direttamente la direzione aziendale.

Tale finalità è perseguibile mediante una capillare attribuzione di poteri gestionali, e correlate responsabilità, ai dirigenti cui si chiede una ‘gestione per processi’ che assicuri la massima coerenza tra le risorse impiegate ed i risultati attesi.

Il decentramento funzionale consentirà all’Azienda di separare il livello decisionale/strategico, di competenza della direzione aziendale, da quello tecnico/operativo, di competenza dei singoli dirigenti, responsabili delle varie articolazioni organizzative.

In linea con il ruolo che la legislazione di riforma e la contrattazione collettiva assegna al dirigente ‘contrattualizzato’, ai dirigenti dell’Azienda è assegnato il compito di compartecipare al perseguimento degli obiettivi e della missione aziendale in funzione del livello di responsabilità correlato all’incarico ricoperto.

Articolo 26
Delega ai dirigenti

Il Direttore Generale, ferma restando la sua titolarità, può delegare al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai singoli Dirigenti gli atti di gestione.

Al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario nonché al direttore del Presidio Ospedaliero Unico, ai direttori di Distretto, di dipartimento ed ai dirigenti responsabili di struttura complessa può essere delegata l’emissione di atti che impegnano l’Azienda verso l’esterno.

La delega è conferita con apposito atto del Direttore Generale e determina in capo al dirigente delegato la piena assunzione di responsabilità per gli atti adottati. Fatti salvi i diritti di terzi, resta in capo al Direttore Generale la facoltà di annullare o revocare gli atti amministrativi illegittimi o inopportuni adottati in virtù della delega conferita nonché quella di sostituzione del delegato in caso di sua inerzia o in caso di necessità ed urgenza.

Non sono delegabili gli atti di governo e quelli di alta amministrazione.

Nel Regolamento Generale di Organizzazione dell’Azienda verranno definiti e disciplinati le funzioni ed i poteri attribuiti ai responsabili delle singole articolazioni organizzative nonché gli atti di gestione.

PARTE QUINTA
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE

Articolo 27
La valutazione del personale
L’Azienda adotta metodi di valutazione dei dirigenti basati sulla diretta conoscenza delle attività del valutato. 

L’Azienda, previa concertazione con le rappresentanze sindacali aziendali, adotta preventivamente i criteri generali che informano i sistemi di valutazione delle attività professionali, delle prestazioni e delle competenze organizzative dei dirigenti e dei titolari di incarichi di posizione organizzativa, nonché dei relativi risultati di gestione. Analogamente l’Azienda procede alla valutazione permanente delle prestazioni e dei risultati del personale del Comparto.
La valutazione dei dirigenti è diretta alla verifica del livello di raggiungimento degli obiettivi assegnati e della professionalità espressa ed è caratteristica essenziale ed ordinaria del rapporto di lavoro dei dirigenti medesimi.

La valutazione dei dirigenti è ispirata ai principi di trasparenza dei criteri e dei risultati, di informazione adeguata e di partecipazione del valutato, anche attraverso la comunicazione ed il contraddittorio, di diretta conoscenza dell’attività del dirigente da parte del soggetto che, in prima istanza effettua la proposta di valutazione.

Sulla proposta di valutazione si pronuncia il valutatore di seconda istanza ai fini della verifica della coerenza e della correttezza metodologica della valutazione di prima istanza.

Gli organismi di valutazione sono il Nucleo di valutazione strategico ed il  Collegio Tecnico.
Alla valutazione è strettamente correlato un equo sistema premiante, inteso quale elemento di valorizzazione professionale, economica e di carriera.

I criteri, i percorsi e le procedure di attuazione di tale sistema saranno definiti con apposito regolamento da adottare previa concertazione con le OO.SS.

A fronte di risultati mancati e di comportamenti operativi e professionali incongruenti rispetto a quelli definiti, l’Azienda adotta le misure previste dalla contrattazione collettiva.
Articolo 28
Il Nucleo di Valutazione Strategico
Il Nucleo Aziendale di Valutazione Strategico (NAVS) è nominata dal Direttore Generale e opera in posizione di staff quale organismo di controllo ed  ufficio di supporto alle funzioni di valutazione dei risultati della gestione, di programmazione e di indirizzo.

Il Nucleo Aziendale di Valutazione Strategico sottopone a verifica annuale i risultati della gestione dei  direttori  di dipartimento e di distretto,   dei dirigenti di struttura complessa e dei dirigenti di struttura semplice.

Il Nucleo è preposto alla valutazione dei risultati raggiunti da tutti i dirigenti in relazione agli obiettivi affidati, anche ai fini dell’attribuzione della retribuzione di risultato.

Il Nucleo redige le valutazioni di cui ai commi precedenti tenuto conto delle valutazioni di prima istanza formulate  dal soggetto gerarchicamente sovraordinato.
Articolo 29
Il Collegio Tecnico

Il Collegio Tecnico è l’organismo  preposto alla verifica dei dirigenti sotto il profilo delle attività professionali svolte e i risultati raggiunti; procede alla valutazione di tutti i dirigenti titolari di incarico alla scadenza dell’incarico loro conferito, nonché alla valutazione:

· dei dirigenti di nuova assunzione al termine del primo quinquennio di servizio;
· dei dirigenti medici, veterinari e sanitari non medici che hanno maturato un’esperienza professionale ultraquinquennale ai fini dell’indennità di esclusività 

Il Collegio Tecnico è nominato dal Direttore Generale ed è presieduto dal Direttore di Dipartimento o di Distretto.
Per la verifica di Direttori di Dipartimento, Distretto, Presidio Ospedaliero Unico, Uffici di staff,  il Collegio Tecnico è presieduto dal Direttore Sanitario o Amministrativo, per quanto di competenza.
PARTE SESTA
L’ASSETTO ORGANIZZATIVO

Articolo 30
La macro struttura organizzativa

La macrostruttura organizzativa dell’Azienda, alla quale compete la gestione complessiva e l’integrazione delle competenze, è così articolata:
· Direzione Generale;

· Staff direzionale;

· Servizi di supporto alla Direzione Generale;

· Direzione intermedia.

Articolo 31
La Direzione Generale

La Direzione Generale costituisce il vertice strategico dell’Azienda ed ha la responsabilità complessiva delle attività aziendali.

La Direzione Generale dell’Azienda è costituita, oltre che dal Direttore Generale, anche dal Direttore Amministrativo Aziendale e dal Direttore Sanitario Aziendale.

La Direzione Generale, nell’ambito degli obiettivi assegnati dalla programmazione regionale,  deve  assicurare  che  l’azienda  assolva  alla  sua  specifica missione e che risponda alle esigenze dei portatori di interesse (enti locali, associazioni, ecc.), e comunque del titolare del potere di programmazione e controllo sull’azienda stessa.

A tal fine , la Direzione Generale, collegialmente:

· definisce la programmazione aziendale ed utilizza il principio della gestione per budget quale strumento di gestione dell’Azienda e di responsabilizzazione dei dirigenti;

· alloca le risorse, autorizza le decisioni  più  importanti,  risolve  i  conflitti,  definisce  l’organizzazione e la dotazione del personale necessario, motiva, controlla e ricompensa i dipendenti;
· informa i portatori di interesse e i soggetti esterni di maggior influenza sulle attività dell’azienda;  negozia  accordi  e  svolge  compiti  di  rappresentanza;
· formula la strategia interpretando l’ambiente con l’assunzione di decisioni coerenti con le condizioni e caratteristiche dell’organizzazione.
Ancorché in un’ottica di collegialità, il Direttore Generale è responsabile del governo complessivo dell’Azienda mentre il Direttore Amministrativo assicura il governo economico dell’Azienda - inteso quale equilibrio economico-finanziario tra risorse disponibili e costi di gestione - ed il Direttore Sanitario presidia il governo clinico dell’Azienda, inteso quale governo delle attività necessarie per garantire i Livelli Essenziali di Assistenza.
Alla Direzione Generale compete l’adozione degli atti di governo e di quelli di alta amministrazione nonché l’esercizio delle funzioni di indirizzo e controllo. 

Articolo 32
Lo staff direzionale

Lo Staff Direzionale è composto dalle unità operative responsabili delle funzioni di analisi, tempistica e metodologia, progettazione, pianificazione e controllo.

Le unità di staff affiancano la direzione generale, offrendole specifici strumenti per il governo dell’azienda, senza intervenire nella gestione e nei processi, direttamente o indirettamente, correlati alla erogazione delle attività e delle prestazioni sanitarie e/o assistenziali.

Presso lo staff direzionale è altresì assicurata la funzione di educazione alla salute, finalizzata, attraverso processi educativi, a responsabilizzare i cittadini alla difesa della salute ed a definire - in modo integrato con le altre strutture aziendali, gli enti locali e le istituzioni scolastiche - i bisogni educativi, le strategie e le azioni da adottare per rispondere a tali bisogni.

Le funzioni delle unità organizzative di staff e delle relative articolazioni facenti capo alla direzione generale sono, per propria natura, di carattere multidisciplinare.
Articolo 33
Le strutture di staff direzionale

Le strutture operative dello staff direzionale sono le seguenti:

	Denominazione
	Classificazione

	Comunicazione, Formazione e Qualità
	Struttura complessa

	Formazione
	Struttura semplice

	Comunicazione
	Struttura semplice


	Denominazione
	Classificazione

	Programmazione e Controllo
	Struttura complessa

	Verifica dell’appropriatezza
	Struttura semplice

	Programmazione
	Struttura semplice


	Denominazione
	Classificazione

	Epidemiologia ed educazione alla salute
	Struttura complessa

	Epidemiologia
	Struttura semplice

	Statistica sanitaria e sistema informativo
	Struttura semplice


Articolo 34
Gli incarichi di progetto

L’Azienda, al fine di migliorare l’efficienza delle soluzioni organizzative e garantire l’unitarietà dei processi omogenei, individua responsabilità trasversali cui affidare specifici progetti.

Tali progetti, nel segmento assistenziale di riferimento, assicurano l’unitarietà della programmazione ed individuano percorsi assistenziali unitari in settori particolarmente problematici e/o ad elevata integrazione e la cui competenza può afferire anche a differenti articolazioni aziendali.

Il Responsabile/Coordinatore del progetto è nominato con provvedimento del Direttore Generale ed incardinato funzionalmente nello staff direzionale. Nel medesimo provvedimento sono assegnate le eventuali risorse necessarie per garantire lo svolgimento dei compiti assegnati.

Ove ritenuto opportuno per la complessità e/o multidisciplinarietà del progetto, il Direttore Generale può costituire un Gruppo di Progetto ed assegnarne il coordinamento ad un dirigente dell’Azienda.

Le funzioni di Responsabile/Coordinatore sono affidate a tempo determinato e per la sola durata del progetto.

Articolo 35
I servizi di supporto

I servizi di supporto sono costituiti da strutture, amministrative e sanitarie, che svolgono attività di supporto alla direzione generale, intervenendo  nella  gestione  e  nei  processi  indirettamente  correlati con le attività o le prestazioni sanitarie e/o assistenziali, facilitandone ed assistendone il funzionamento.

Le unità di supporto svolgono funzioni e realizzano servizi specifici;  possono  essere  presenti  a  diversi  livelli  della  gerarchia, in relazione ai destinatari dei loro servizi.
Articolo 36
I servizi professioniali
Il servizio di assistenza infermieristica ed ostetrica, il servizio tecnico e della riabilitazione ed il servizio sociale professionale,  per la parte di competenza, concorrono:

· alla  programmazione aziendale ed alla individuazione degli obiettivi specifici di assistenza;

· al governo complessivo della funzione infermieristica, tecnica e sociale professionale, attraverso la proposta di utilizzazione delle risorse  in base ai livelli di attività, lo sviluppo di linee guida comuni, il coordinamento delle attività territoriali ed ospedaliere;

· alla programmazione ed allo sviluppo di piani di miglioramento della qualità dell’assistenza;

· alla predisposizione di programmi di sviluppo delle risorse umane (inserimento, formazione continua, valutazione)

L’Azienda assicura l’autonomia tecnico-professionale degli operatori.
La gestione del personale di riferimento  resta ferma in capo alle macrostrutture di riferimento (Dipartimenti e Distretti).

Articolo 37
I servizi di supporto sanitario
	DENOMINAZIONE
	CLASSIFICAZIONE


	Assistenza Farmaceutica
	Struttura complessa 

	Distribuzione diretta
	Struttura semplice

	Magazzino farmaceutico
	Struttura semplice


	Protezione e Prevenzione Aziendale
	Struttura complessa

	Sorveglianza ex d.lgs. 626/94 – formazione ed informazione
	Struttura semplice


	Servizio assistenza infermieristica e ostetrica
	Servizio

	Servizio tecnico e della  riabilitazione 
	Servizio

	Servizio Sociale Professionale 
	Servizio


Articolo 38
Il Coordinatore dei servizi sociali

Per la realizzazione di un sistema integrato di interventi nel settore dei servizi sociali che coniughi l’attività dell’Azienda con le diverse esperienze e competenze degli Enti Locali, degli Organismi della cooperazione, degli Organismi non lucrativi di utilità sociale, del volontariato sociale l’Azienda può nominare il Coordinatore dei Servizi Sociali. E’ forte, infatti, l’esigenza di coordinamento in un settore delicato, quale è quello dei servizi sociali, caratterizzato da forti disomogeneità operative.

Al Coordinatore dei Servizi Sociali è assegnato il compito di guidare tale processo di integrazione indirizzando e coordinando l’attività delle strutture distrettuali preposte al settore dei servizi sociali, in aderenza ai principi ed alla disciplina dettata dalla legge 328/2000 ed alla legge regionale 23/2003.

Il Coordinatore dei Servizi Sociali svolge le seguenti funzioni:

· elabora linee guida ed indirizzi operativi per l’integrazione socio sanitaria al fine di superare le disomogeneità operative nei Distretti;

· fornisce supporto alla direzione dei distretti ed alle strutture operative distrettuali per la predisposizione di schemi di protocolli di intesa, accordi di programma ed atti di convenzione in materia sociosanitaria;

· ha il coordinamento tecnico-funzionale delle attività sociali svolte dai Distretti;

· fornisce supporto alla direzione aziendale per l’elaborazione dei piani di attività relativi alla materia sociosanitaria;

· elabora piani e programmi di sviluppo della qualità dell’assistenza sociale

Articolo 39
I servizi di supporto amministrativo

Le funzioni di supporto amministrativo saranno svolte dal dipartimento amministrativo, come articolato nel presente Atto Aziendale (v. art. 52). 

Articolo 40
Le strutture operative della direzione intermedia
Le strutture operative della direzione intermedia dell’azienda sono:

· i Distretti sanitari 

· il  Presidio Ospedaliero Unico;

· il Direttore del Dipartimento amministrativo
· il Dipartimento di Prevenzione;

· il Dipartimento di salute Mentale .

Ogni struttura operativa è dotata nell’ambito dell’organizzazione generale dell’azienda di autonomia gestionale, tecnico professionale ed è soggetta a rendicontazione analitica.

Articolo 41
I distretti sanitari 

 I distretti rappresentano le strutture organizzative di produzione/erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie mediante le quali vengono assicurate le prestazioni previste nel livello  di  assistenza  distrettuale  in  modo  unitario,  integrato  ed omogeneo sul territorio di competenza, tenuto conto degli indirizzi di programmazione regionale e degli obiettivi stabiliti dal direttore generale negli atti di Programmazione aziendale.

Compete, pertanto, al distretto la razionalizzazione delle risorse ed il miglioramento della funzionalità assistenziale con particolare riferimento alla progettazione di percorsi, sia sul territorio che tra territorio ed ospedale, volti ad offrire all’utente una risposta completa ed integrata (sociale e sanitaria, nonché per specialità sanitarie), che sia comunque unitaria nei processi di accesso, di fruizione e nel disegno diagnostico-assistenziale.
In relazione all’unitarietà  dell’intervento  assistenziale  e  delle  attività  distrettuali,  unitamente  all’impiego  integrato  e  coordinato  delle risorse,  il distretto viene individuato come centro di responsabilità e di costo e il suo direttore come responsabile della gestione complessiva, al quale rispondono i centri di responsabilità e di costo costituiti da ciascuna struttura distrettuale.

Il distretto svolge le funzioni previste dal piano regionale per la salute e deve comunque garantire:

· l’individuazione e la promozione di modelli operativi flessibili, interdisciplinari e orientati allo svolgimento delle attività per progetti e/o per problemi;
· la valorizzazione del ruolo dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta ed il raccordo tra le loro attività e quelle delle altre strutture sanitarie e sociali, allo scopo di garantire la continuità di trattamento ai singoli utenti, la razionalizzazione dell’accesso alle strutture ospedaliere e la responsabilizzazione nei riguardi della spesa;
· l’organizzazione della risposta sanitaria, socio-sanitaria e assistenziale  di  base,  integrando  le  proprie  competenze  con quelle degli enti locali, al fine di garantire la massima efficacia e globalità dell’intervento;
· l’attività istruttoria relativa alla stipula degli accordi contrattuali per le prestazioni relative al proprio livello assistenziale (il coordinamento e l’omogeneità delle attività distrettuali di acquisto e controllo sono affidati al Direttore Sanitario Aziendale);

· la funzione di filtro della domanda impropria di ricoveri;
· la valutazione multiprofessionale dei bisogni assistenziali complessi e la predisposizione di programmi assistenziali; 

· il servizio di assistenza psicologica nelle sue varie articolazioni,  del  quale  si  avvalgono  anche  le  strutture  del  presidio ospedaliero unico e le aziende ospedaliere.

Il direttore del distretto è titolare della funzione di integrazione socio-sanitaria.
Articolo 42
Individuazione dei distretti sanitari 

In aderenza alla programmazione regionale e tenuto conto della configurazione geografica e socio-economica, della composizione della popolazione e delle dinamiche demografiche, nonché del bacino di utenza dell’Azienda sanitaria sono individuati tre distretti sanitari,  per come di seguito specificato:

Distretto Sanitario di  Vibo Valentia composto dai comuni di: 
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con una popolazione di 87.363 residenti pari al 50%  dell’intera popolazione.
Distretto sanitario di Serra S.Bruno composto dai comuni di: [image: image4.png]Acquaro
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con una popolazione di 37.637 residenti pari al 21,5 % dell’intera popolazione;

Distretto Sanitario di  Tropea composto dai comuni di:
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 con una popolazione di 50.515 residenti pari al 29,5 % dell’intera popolazione.

Articolo 43
Individuazione poli sanitari territoriali

In relazione alle esigenze di tutela della salute del territorio ed avuto riguardo ai costi  di erogazione dei servizi, l’Azienda, d’intesa con la conferenza dei sindaci, valuterà l’opportunità di articolare i distretti sanitari in poli sanitari territoriali. 
L’organizzazione e le modalità specifiche di funzionamento dei poli, se attivati,  saranno disciplinate da apposito regolamento. 

Articolo 44
Le strutture operative dei distretti

	Denominazione
	Classificazione
	Distretti

	Cure Primarie  (*)
	Struttura semplice
	Vibo Valentia, Serra San Bruno, Tropea

	Assistenza specialistica ambulatoriale 
	Struttura semplice
	Vibo Valentia, Serra San Bruno, Tropea

	Tutela famiglia, donne, infanzia  ed adolescenza 
	Struttura semplice
	Vibo Valentia, Serra San Bruno, Tropea

	Neuropsichiatria infantile 
	Struttura semplice interdistrettuale 
	Vibo Valentia

	SERT 
	Struttura complessa (Vibo Valentia)

Struttura semplice (Serra San Bruno e Tropea)
	Vibo Valentia, Serra San Bruno, Tropea

	Tutela anziani e disabili (**)
	Struttura complessa (Vibo Valentia)

Struttura semplice (Serra San Bruno e Tropea) 
	Vibo Valentia, Serra San Bruno, Tropea 

	Funzioni amministrative del Distretto
	Struttura semplice 
	Vibo Valentia, Serra San Bruno, Tropea 

	Servizi Sociali  (***)
	Struttura semplice
	Vibo Valentia, Serra San Bruno, Tropea


(*) aggrega le funzioni operative relative alla distribuzione di farmaci, dispositivi medico-chirurgici, reagenti e materiale sanitario vario alle unità operative territoriali;
(**) aggrega le articolazioni distrettuali della neuropsichiatria infantile e nelle more dell’emanazione delle linee guida regionali,  le funzioni relative ai servizi sociali ed all’integrazione socio-sanitaria;
(***) da attivare, a regime, dopo l’approvazione del Regolamento Attuativo della legge regionale 23/2003
Il coordinamento  e l’omogeneità delle attività distrettuali di controllo sono garantiti, a livello distrettuale, dal direttore di distretto e, a livello di azienda, dal direttore sanitario aziendale.
Articolo 45
L’Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali

L’Ufficio di Coordinamento delle attività distrettuali ha un ruolo di assoluta importanza in seno al Distretto in quanto supporta il Direttore del Distretto nelle attività di programmazione e coordinamento dei servizi sul territorio ed assicura l’integrazione tra i soggetti che, a vario titolo, partecipano alle attività distrettuali ed operano all’interno delle strutture del Distretto.
L’Ufficio di Coordinamento è presieduto dal Direttore del Distretto e ne fanno parte:

· il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale;

· Direttore del Dipartimento Materno Infantile;

· il Direttore del Dipartimento delle dipendenze, se attivato;

· i Direttori/Responsabili delle Unità Operative complesse e semplici autonome del Distretto;

· il Responsabile delle funzioni amministrative del Distretto;

· due rappresentanti dei Medici di Medicina Generale eletti tra quelli operanti nel Distretto;

· un rappresentante dei Pediatri di libera scelta eletto tra quelli operanti nel Distretto;

· un dirigente medico non responsabile di struttura ed un medico specialista ambulatoriale , scelti dal Direttore del Distretto in base alla rilevanza delle funzioni svolte;

· i dirigenti del servizio infermieristico, del servizio tecnico e del servizio sociale professionale.

L’Ufficio di Coordinamento coadiuva il Direttore del Distretto nell’esercizio delle sue funzioni e nel perseguimento degli obiettivi assegnatigli.

Esprime inoltre parere obbligatorio sulla predisposizione del Programma delle Attività Territoriali.

Articolo 46
Il Programma delle Attività Territoriali

Nell’ambito della programmazione complessiva annuale, stabilita dall’azienda con il Programma Annuale delle Attività, ciascun distretto predispone il Programma delle Attività Territoriali (PAT). Il PAT è lo strumento attraverso il quale il Distretto, di concerto con gli altri soggetti istituzionali, definisce gli obiettivi di salute della comunità nel LEA “Assistenza Territoriale”.

Il PAT è proposto, sulla base  delle risorse assegnate, sentito il Comitato dei Sindaci, dal Direttore del Distretto ed è approvato dal Direttore Generale.

Il PAT è basato sul principio della intersettorialità degli interventi cui concorrono le diverse strutture operative e prevede la localizzazione dei servizi erogati dal Distretto. Nel PAT sono determinate le risorse per l’integrazione socio-sanitaria e le quote rispettivamente a carico dell’Azienda Sanitaria e dei comuni.
Articolo 47
Il Dipartimento di Prevenzione

Il dipartimento di prevenzione è preposto alla direzione tecnico-organizzativa ed al coordinamento delle attività necessarie a garantire il livello essenziale «assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro».

 Il dipartimento di prevenzione è caratterizzato da autonomia organizzativa e contabile, è centro di responsabilità ed è destinatario del budget complessivo dell’area alla quale rispondono le unità operative del dipartimento. 

Le sue strutture operano a livello distrettuale, garantendo l’equilibrio tra le attività svolte ed i relativi costi.
Le funzioni amministrative del dipartimento sono esercitate dalla struttura semplice “Funzioni amministrative del dipartimento di prevenzione”. 

Articolo 48
Le strutture operative del Dipartimento di Prevenzione

	DENOMINAZIONE
	CLASSIFICAZIONE


	Igiene e sanità pubblica
	Struttura complessa

	Medicina  scolastica
	Struttura semplice

	Medicina preventiva
	Struttura semplice 


	Igiene degli alimenti e della nutrizione
	Struttura complessa

	HACCP
	Struttura semplice 

	Igiene della nutrizione
	Struttura semplice 


	Medicina Legale
	Struttura complessa

	Commissioni invalidi
	Struttura semplice 

	Risk Management
	Struttura semplice


	Medicina dello Sport
	Struttura semplice a valenza dipartimentale


	Prevenzione Igiene e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
	Struttura Complessa

	Monitoraggio fattori di rischio e controllo leggi sicurezza 
	Struttura semplice

	Sorveglianza sanitaria
	Struttura semplice


	Funzioni amministrative del dipartimento di prevenzione
	Struttura Semplice 


	Sanità Animale
	Struttura  complessa

	Controllo malattie infettive degli allevamenti
	Struttura semplice 

	Tutela degli animali da affezione  - Lotta al randagismo
	Struttura semplice 


	Igiene degli alimenti  di origine animale e loro derivati
	Struttura complessa

	Organizzazione e monitoraggio dei sistemi di controllo  nella produzione degli alimenti di origine animale
	Struttura semplice 

	Organizzazione e monitoraggio dei sistemi di controllo  sulla trasformazione dei prodotti a base  di carne e pesce 
	Struttura semplice 

	Controllo delle produzioni in fase di commercializzazione ai fini della sicurezza alimentare
	Struttura semplice


	Igiene degli Allevamenti  e delle produzioni zootecniche
	Struttura complessa

	Controllo di qualità delle produzioni lattiero-casearie nei caseifici e negli allevamenti 
	Struttura semplice


Articolo 49
Il Dipartimento di Salute Mentale

Il dipartimento di salute mentale è preposto alla direzione tecnico-organizzativa, alla programmazione ed al coordinamento dell’insieme delle attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione  svolte  per  garantire  gli  obiettivi  di  salute  definiti  da specifici atti di programmazione.

L’attività del dipartimento è finalizzata a razionalizzare ed a sviluppare la rete dei servizi e delle prestazioni ed attività sanitarie e socio-sanitarie in favore delle persone con problemi di salute mentale e/o delle loro famiglie, secondo criteri di equità, appropriatezza,  efficacia  ed  efficienza,  nonché  a  permettere l’evoluzione dei servizi in relazione alle modificazioni dei bi- sogni.
Appartengono al DSM i centri di salute mentale ed i servizi psichiatrici di diagnosi e cura.
Articolo 50
Le strutture operative del Dipartimento di salute mentale

	DENOMINAZIONE
	CLASSIFICAZIONE


	Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Attività in Day Hospital
	Struttura semplice 

	Dimissioni protette 
	Struttura semplice


	Centro salute Mentale – Vibo Valentia
	Struttura complessa 

	Centro Diurno 
	Struttura semplice 

	Attività Riabilitativa Psichiatrica 
	Struttura semplice 


	Centro salute Mentale – Serra San Bruno
	Struttura complessa 

	Centro Diurno 
	Struttura semplice 

	Attività Riabilitativa Psichiatrica 
	Struttura semplice 


	Centro salute Mentale – Tropea
	Struttura complessa 

	Centro Diurno 
	Struttura semplice 

	Attività Riabilitativa Psichiatrica 
	Struttura semplice 


Articolo 51
Il Dipartimento Amministrativo

Il Dipartimento Amministrativo pone in essere funzioni di supporto, nell’area di competenza, nei confronti della Direzione Aziendale e di tutte le altre strutture aziendali garantendo l’espletamento delle funzioni amministrative in ambito aziendale, anche in forma decentrata.

Il Direttore del Dipartimento assicura il coordinamento e definisce i modelli funzionali e gestionali delle Unità Operative. Sono funzionalmente collegati al Dipartimento Amministrativo le strutture amministrative del P.O.U., dei Distretti e del Dipartimento di Prevenzione.
Al Dipartimento Amministrativo è preposto un Direttore nominato dal Direttore Generale fra i responsabili delle strutture complesse costituenti il dipartimento.

Il direttore del Dipartimento è coadiuvato da un Comitato di dipartimento che opera in aderenza a quanto stabilito nel Regolamento Generale di Organizzazione.
Articolo 52
Le strutture operative del Dipartimento Amministrativo
	DENOMINAZIONE
	CLASSIFICAZIONE


	Affari Generali e legali
	Struttura Complessa

	Ufficio Legale
	Struttura semplice

	Assicurazioni e Contratti
	Struttura semplice


	Gestione Risorse Umane
	Struttura complessa

	Stato Giuridico
	Struttura semplice

	Stato economico
	Struttura semplice


	Gestione personale convenzionato
	Struttura complessa

	Stato Giuridico
	Struttura semplice

	Stato economico
	Struttura semplice


	Acquisizione beni e servizi
	Struttura complessa (*)

	Provveditorato
	Struttura semplice

	Economato e Gestione Magazzini
	Struttura semplice


	Attività Tecniche e Patrimonio
	Struttura complessa

	Sistema informatico
	Struttura semplice

	Patrimonio e Programmazione investimenti 
	Struttura semplice


	Gestione Economica Finanziaria
	Struttura complessa

	Bilanci e Finanze
	Struttura semplice

	Contabilità analitica
	Struttura semplice


(*) L’unità operativa “Acquisizione Beni e Servizi” e le afferenti strutture semplici potranno essere soppresse o modificate a seguito dell’adozione di misure organizzative  che prevedano la gestione centralizzata della funzione acquisto-stoccaggio-distribuzione di beni e servizi.
Articolo 53
Il Presidio Ospedaliero Unico
L’Azienda Sanitaria provvede alla gestione degli ospedali ubicati nel proprio ambito territoriale, organizzati in rete ed accorpati in presidio unico (art. 11, comma 3, legge regionale 11/2004 - P.S.R.).
Il Presidio Ospedaliero Unico  dell’Azienda Sanitaria n. 8 è  composto dai presidi ospedalieri di Vibo Valentia, di Serra S. Bruno, Soriano Calabro  e Tropea.

Per le strutture ospedaliere di Pizzo Calabro e Nicotera si procederà ad una graduale riconversione delle attività non escludendo il ricorso alle  forme di  sperimentazione gestionale di cui all’art. 9 bis del decreto legislativo 502/1992.

Le attività di ricovero e cura erogate dalla casa di cura convenzionata rientrano nella competenza del presidio ospedaliero unico.

Il Presidio Ospedaliero Unico ha sede nel P.O. di Vibo Valentia. 

Articolo 54
Funzioni del presidio ospedaliero

Attraverso il presidio ospedaliero unico l’azienda sanitaria assicura le prestazioni del livello di assistenza ospedaliera in modo unitario ed integrato, tenuto conto dei principi contenuti nel piano sanitario nazionale e regionale, degli atti di programmazione regionale ed aziendale e degli obiettivi stabiliti dal direttore generale.

Al presidio ospedaliero unico aziendale è attribuita autonomia economico-finanziaria  con  contabilità  separata  all’interno  del bilancio dell’azienda, fondata sul principio dei preventivi e consuntivi per centri di costo, in base alle prestazioni effettuate.

Il presidio ospedaliero unico aziendale è diretto dal direttore medico di presidio, che è responsabile delle funzioni igienico-organizzative e dell’appropriato uso delle risorse dell’intero presidio. Tali funzioni sono esercitate mediante il coordinamento dei Direttori di Dipartimento. Il conferimento dell’incarico di direttore P.O.U. avverrà con le stesse modalità previste per i direttori di dipartimento.
All’interno del P.O.U. è istituita una struttura semplice con compiti di supporto sanitario  alla Direzione del Presidio Ospedaliero Unico.

Tra le  funzioni operative assegnate alla struttura sono comprese quelle relative a:
1. accordi e contratti con gli erogatori pubblici e privati accreditati dell’area ospedaliera (la funzione si avvarrà dell’ausilio degli uffici di staff e con il coordinamento del direttore sanitario aziendale);

2. controlli esterni delle attività di ricovero delle strutture pubbliche e private dell’area ospedaliera, come previsto dalle linee guida per l’esercizio delle attività di controllo allegate alla delibera di Giunta Regionale n. 316/2005.
Presso il presidio Ospedaliero Unico è istituita l’unità operativa “Funzioni amministrative e servizi generali” con funzioni di supporto nei confronti della Direzione del P.O.U.
Articolo 55

Le strutture operative del P.O.U.

	Direzione P.O.U.
	Struttura complessa

	Accordi, contratti e controlli
	Struttura semplice

	Funzioni amministrative del P.O.U.
	Struttura complessa


	Dipartimento di medicina e specialità mediche
	

	Dipartimento di chirurgia e specialità chirurgiche
	

	Dipartimento dei servizi sanitari
	

	Dipartimento di emergenza-urgenza e accettazione
	


Articolo 56
Organizzazione Dipartimentale del Presidio Ospedaliero Unico
La struttura organizzativa del Presidio ospedaliero unico è di tipo dipartimentale.

I dipartimenti  sono   costituiti  da  unità  operative  omogenee, omologhe, affini o complementari, che perseguono comuni finalità e sono tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia  e  responsabilità  professionale  e/o  gestionale.

Le strutture che afferiscono ai dipartimenti sono aggregate in una specifica tipologia organizzativa e gestionale volta al processo assistenziale, nonché a garantire risposte unitarie, flessibili, tempestive, razionali e complete rispetto ai compiti assegnati.

L’utilizzazione  delle risorse comuni dipartimentali:

· personale amministrativo, tecnico e sanitario con competenza ed esperienze multidisciplinari;

· attrezzature tecnologiche;

· spazi utilizzati da più unità operative

dovrà avvenire in forma integrata attraverso misure di pianificazione organizzativa  predisposte dai direttori dei dipartimenti.

Analoghe misure potranno essere adottate per l’utilizzazione delle risorse proprie dei dipartimenti e/o delle singole unità operative.

Articolo 57
I comitati di dipartimento 
I direttori dei dipartimenti, per il governo delle attività cliniche e per la gestione delle risorse dipartimentali, si avvalgono di un comitato composto dai rappresentanti del personale che vi opera.

 In  particolare,  compongono  il  comitato,  presieduto  dal direttore di dipartimento:

· i direttori/responsabili delle strutture autonome afferenti al dipartimento;

· un rappresentante del personale dirigente non responsabile di struttura;

· un  rappresentante  del  personale  non  dirigente  appartenente alla categoria D.

Il comitato di dipartimento coadiuva il direttore nell’esercizio delle  funzioni  e  nel  perseguimento  degli  obiettivi  assegnati.

Le funzioni, i compiti  e le modalità di funzionamento dei comitati di Dipartimento saranno definiti nel regolamento di organizzazione generale dell’Azienda Sanitaria di Vibo Valentia.
Articolo 58
Individuazione dei Dipartimenti
Il presidio ospedaliero unico aziendale si articola nei seguenti dipartimenti:

· Dipartimento di medicina e specialità mediche;

· Dipartimento di chirurgia e specialità chirurgiche;

· Dipartimento dei servizi sanitari;
· Dipartimento Emergenza – Urgenza ed Accettazione 

Articolo  59
Le strutture del Dipartimento di medicina e specialità mediche

	DENOMINAZIONE
	CLASSIFICAZIONE


	Medicina Generale  - P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Unità scompenso cardiaco
	Struttura semplice 

	Day Hospital 
	Struttura semplice 


	Pneumologia e Fisiopatologia Respiratoria  - P.O. Vibo Valentia (*)
	Struttura semplice  a valenza dipartimentale


	Medicina Generale  - P.O. Serra San Bruno
	Struttura complessa

	Gastroenterologia ed endoscopia digestiva
	Struttura semplice

	Day Hospital 
	Struttura semplice 


	Medicina Generale  - P.O. Tropea
	Struttura complessa

	Gastroenterologia ed endoscopia digestiva 
	Struttura semplice 

	Day Hospital
	Struttura semplice 


	Medicina Generale – Soriano Calabro  (**)
	Struttura complessa

	Unità scompenso cardiaco  (**)
	Struttura semplice 

	Diagnosi e terapia  Arteriopatie periferiche (**)
	Struttura semplice 


	Nefrologia e Dialisi – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Dh nefrologico
	Struttura semplice 


	Dialisi – P.O. Serra San Bruno (***)
	Struttura semplice  a valenza dipartimentale

	Dialisi – P.O. Soriano Calabro (***)
	Struttura semplice  a valenza dipartimentale

	Dialisi – P.O. Nicotera (***)
	Struttura semplice  a valenza dipartimentale

	Dialisi – P.O. Tropea  (***)
	Struttura semplice a valenza dipartimentale


	Malattie infettive e malattie del fegato – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Attività in Day Hospital
	Struttura semplice


	Endocrinologia e Diabetologia  - P.O. Soriano Calabro
	Struttura semplice  a valenza dipartimentale

	Oncologia – P.O. Tropea
	Struttura semplice  a valenza dipartimentale

	Reumatologia – P.O. Tropea
	Struttura semplice  a valenza dipartimentale

	Dermatologia – P.O. Tropea
	Struttura semplice  a valenza dipartimentale


	Neurologia – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Emergenze–urgenze chirurgiche in neurologia (****)
	Struttura semplice


	Cardiologia e Terapia intensiva cardiologica– P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	UTIC con emodinamica
	Struttura semplice 

	Cardiologia non invasiva
	Struttura semplice 


	Cardiologia  - P.O. Serra San Bruno
	Struttura complessa


	Prevenzione e Riabilitazione Cardiologica
	Struttura complessa

	Riabilitazione Cardiorespiratoria – P.O. Soriano Calabro (*****)
	Struttura semplice

	Prevenzione malattie cardiovascolari e DH  - P.O. Tropea
	Struttura semplice

	Ipertensione arteriosa e Prevenzione malattie cardiovascolari – P.O. Vibo Valentia 
	Struttura semplice


	Pediatria – S.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Pediatria Serra San Bruno
	Struttura semplice


	Neonatologia (******)
	Struttura semplice a valenza dipartimentale


(*) ad attivazione differita contestualmente all’attivazione dell’U.O. di Riabilitazione cardio-respiratoria, al fine di creare un percorso integrato clinico-riabilitativo in ambito pneumologico;
(**) nel corso del processo di riconversione del  P.O. di Soriano Calabro  in ospedale di lungodegenza e riabilitazione sarà trasformata in U.O. di lungodegenza;

(***) come da previsione del PRS;
(****) trova collocazione dell’U.O. di neurologia in relazione alla convenzione stipulata con l’U.O. di neurochirurgia dell’Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio di Catanzaro. Da inserire nella programmazione sanitaria regionale previa integrazione del Piano Regionale per la Salute. 

(*****)nel corso del processo di riconversione del  P.O. di Soriano Calabro  in ospedale di lungodegenza e riabilitazione sarà trasformata in U.O. di riabilitazione cardiorespiratoria;
(******) comprende la terapia intensiva e sub-intensiva neonatale. Da trasformarsi a regime di struttura complessa.
Articolo  60
Le strutture del Dipartimento di chirurgia e specialità chirurgiche

	DENOMINAZIONE
	CLASSIFICAZIONE


	Chirurgia Generale –  P.O.  Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Day Surgery  e chirurgia ambulatoriale
	Struttura semplice 

	Servizio assistenza e riabilitazione stomizzati  - Colonproctologia 
	Struttura semplice 


	Chirurgia Generale –  P.O.  Serra San Bruno 
	Struttura complessa

	Day Surgery
	Struttura semplice 

	Chirurgia ambulatoriale 
	Struttura semplice 


	Chirurgia Generale –  P.O.  Tropea
	Struttura complessa

	Day Surgery e chirurgia ambulatoriale
	Struttura semplice 

	Flebologia (*)
	Struttura semplice 


	Ortopedia – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Chirurgia dell’anca
	Struttura semplice 

	Chirurgia della mano
	Struttura semplice


	Ortopedia – P.O. Tropea
	Struttura complessa

	Day Hospital/Day Surgery - P.O. Serra S. Bruno
	Struttura semplice


	Oculistica – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Chirurgia refrattiva  - Day  Surgery Chirurgia della catarratta  - P.O. Serra San Bruno e Tropea
	Struttura semplice

	Malattie della retina
	Struttura semplice


	Otorinolaringoiatria 
	Struttura complessa

	Audiologia – P.O. Tropea
	Struttura semplice


	Urologia  - P.O Tropea 
	Struttura complessa

	Oncologia urologica  e urostomizzati
	Struttura semplice


	Ostetricia e Ginecologia – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Uroginecologia
	Struttura semplice 


	Ostetricia e Ginecologia – PO. Serra San Bruno
	Struttura complessa


	Chirurgia toracica e broncoscopia chirurgica
	Struttura semplice a valenza dipartimentale (**)


(*) nelle more dell’attivazione della chirurgia vascolare
(**) da trasformarsi in struttura complessa previa integrazione del Piano Regionale della Salute
Articolo  61
Le strutture del Dipartimento dei Servizi Sanitari

	DENOMINAZIONE
	CLASSIFICAZIONE


	Direzione Sanitaria  – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Direzione Sanitaria  – P.O. Serra San Bruno
	Struttura semplice

	Direzione Sanitaria  – P.O. Soriano Calabro
	Struttura semplice

	Direzione Sanitaria  – P.O. Tropea
	Struttura semplice


	Radiologia – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Radiologia – P.O. Tropea
	Struttura semplice


	Radiologia – P.O. Serra San Bruno
	Struttura complessa

	Radiologia – P.O. Soriano Calabro
	Struttura semplice


	Laboratorio Analisi – P.O. Vibo Valentia 
	Struttura  Complessa

	Biochimica clinica
	Struttura semplice

	Diagnostica e monitoraggio delle malattie emorragiche e tromboemboliche
	Struttura semplice

	Laboratorio Analisi – P.O. Tropea (*)
	Struttura semplice

	Laboratorio Analisi – P.O. Nicotera (*)
	Struttura semplice

	Laboratorio Analisi – P.O. Serra San Bruno (*)
	Struttura semplice

	Laboratorio Analisi – P.O. Soriano Calabro (*)
	Struttura semplice


	Microbiologia e Virologia 
	Struttura Complessa

	Biologia molecolare  e autoimmunità
	Struttura semplice


	Immunoematologia e Centro Trasfusionale
	Struttura Complessa

	Direzione laboratori e tipizzazione tissutale
	Struttura semplice


	Day Hospital Geriatrico  (**) – P.O Soriano Calabro
	Struttura semplice a valenza dipartimentale


	Riabilitazione motoria e neuromotoria – P.O. Soriano Calabro  (***)
	Struttura semplice a valenza dipartimentale 


(*) dipendono  funzionalmente dall’Unità operativa di Microbiologia  e Virologia per le correlate attività specialistiche.

(**) nel corso del processo di riconversione del  P.O. di Soriano Calabro  in ospedale di lungodegenza e riabilitazione sarà trasformata in U.O. di lungodegenza. 
(***) nel corso del processo di riconversione saranno attivate due UU.OO. di riabilitazione motoria e di riabilitazione neuro-motoria.
Articolo  62
Il Dipartimento di Emergenza-Urgenza e Accettazione

Il Dipartimento assicura l’erogazione dei servizi, delle prestazioni e delle attività sanitarie correlate a situazioni di urgenza ed emergenza medica con l’obiettivo di costruire un sistema a rete che integri territorio ed ospedale.

Il dipartimento di emergenza assicura, nell’arco delle 24 ore ed anche attraverso le unità operative specialistiche di cui è dotato l’ospedale:

· le funzioni di pronto soccorso;

· gli interventi diagnostico-terapeutici di emergenza medici, chirurgici, ortopedici, ostetrici e pediatrici;

· l’osservazione breve, assistenza cardiologica e rianimatoria:

Al Dipartimento afferisce la Centrale Operativa SUEM 118, ove affluiscono tutte le richieste di intervento per emergenza sanitaria. La centrale operativa gestisce il sistema di allarme sanitario e, previa valutazione del grado di complessità della richiesta, garantisce il coordinamento di tutti gli interventi nell’ambito del territorio aziendale, dispone l’invio di mezzi di soccorso, attiva le postazioni territoriali ed i presidi ospedalieri.

Al fine di abbattere i tempi di attesa per interventi valutati di modesta entità ed in fasce non coperte dal servizio di continuità assistenziale, l’Azienda coinvolgerà i medici di assistenza primaria, anche in forma associata, nella gestione delle richieste di soccorso.

Articolo 63
Strutture operative del Dipartimento Emergenza-Urgenza e Accettazione

Nelle more della riorganizzazione del riordino del sistema dell’emergenza-urgenza su base regionale, il Dipartimento si articola nelle seguenti strutture operative.

	DENOMINAZIONE
	CLASSIFICAZIONE


	Servizio Emergenza Territoriale 118  (compresa la Centrale Operativa) – (*)
	 Struttura complessa


	Anestesia e Rianimazione – P.O. Vibo Valentia
	Struttura complessa

	Anestesia in Day Surgery
	Struttura semplice

	Rianimazione e Terapia intensiva – P.O. Vibo Valentia 
	Struttura semplice

	Anestesia – P.O.  Serra San Bruno
	Struttura semplice

	Anestesia – P.O.  Tropea
	Struttura semplice


	Terapia antalgica
	Struttura  semplice  a valenza dipartimentale 


	Chirurgia d’urgenza  
	Struttura  complessa

	Chirurgia Vascolare  (**)
	Struttura  semplice

	Endoscopia Chirurgica
	Struttura  semplice


	Pronto soccorso e medicina d’urgenza  - S. O. Vibo Valentia 
	Struttura complessa

	Pronto soccorso – P.O. Serra San Bruno 
	Struttura semplice

	Pronto soccorso – P.O. Soriano Calabro (**)
	Struttura semplice

	Pronto soccorso – S.O Tropea
	Struttura semplice


(*) nelle more del riordino del servizio di emergenza-urgenza a livello regionale la struttura viene collocata all’interno del dipartimento di emergenza invece che  tra le strutture di supporto sanitario.
(**) da trasformarsi in struttura complessa previa integrazione del Piano Regionale della Salute
 (***)verrà trasformato in  Punto di Primo Intervento (PPI) nell’ambito della riconversione del P.O. di Soriano in ospedale di riabilitazione e lungodegenza

Articolo  64
I Dipartimenti trasversali
I dipartimenti trasversali hanno natura funzionale e svolgono compiti di  indirizzo e coordinamento  delle uu.oo. che ad essi afferiscono, avvalendosi del contributo integrato di tutte le discipline e tecniche necessarie.

Hanno per finalità la programmazione e la verifica, sotto il profilo quali-quantitativo, delle attività svolte; ricercano e promuovono la coerenza di esercizio delle autonome competenze  delle  strutture  interessate,  la  standardizzazione  e l’omogeneità  delle  procedure  e  degli  esiti,  l’unitarietà  degli obiettivi  definiti  nella  programmazione  aziendale  sulla  base degli indirizzi regionali.

Rimane ferma in capo alla macrostruttura di riferimento (distretti; presidio ospedaliero unico) la titolarità della gestione complessiva delle risorse delle strutture afferenti al dipartimento.

Sono dipartimenti trasversali il dipartimento materno-infantile ed il dipartimento delle dipendenze.

Articolo 65
Il Dipartimento Materno Infantile

Il dipartimento materno-infantile deve garantire coerenza tra le funzioni ospedaliere e territoriali svolte;

· dalle strutture distrettuali per la tutela della famiglia, della donne, dell’infanzia e dell’adolescenza;

· dalla pediatria di comunità;

· dalle  uu.oo. di  ostetricia-ginecologia  e  pediatria ospedaliera.

Il Dipartimento materno infantile ha natura funzionale rimanendo in capo alla macro struttura di riferimento (distretti e dipartimenti) la titolarità della gestione delle risorse. Svolge attività di programmazione e di verifica, sotto il profilo quali-quantitativo, delle attività svolte dalle strutture distrettuali ed ospedaliere cui compete la gestione ed erogazione dei servizi afferenti all’area materno infantile.

L’area materno-infantile necessita di una forte integrazione tra le attività territoriali e ospedaliere al fine di consentire la realizzazione di un percorso completo che risponda alle diverse esigenze di prevenzione, assistenza e riabilitazione. All’interno di tale percorso, i servizi ospedalieri e quelli territoriali distrettuali assumono ruoli complementari la cui integrazione organizzativa avviene proficuamente nel dipartimento materno-infantile.

I  servizi  ospedalieri  e  territoriali  coinvolti dovranno assumere una metodologia di lavoro basata sull’integrazione e sulla costituzione di una rete di servizi complementari e non alternativi, che rispondano ai bisogni delle fasce di popolazione cui si rivolgono.

Articolo 66
Il Dipartimento delle Dipendenze

Il dipartimento delle dipendenze è finalizzato a razionalizzare e sviluppare l’erogazione in rete dei servizi e prestazioni e delle attività sanitarie e socio-sanitarie in favore dei soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti e da alcool (compresi i detenuti o internati) e/o delle famiglie, secondo criteri di equità, appropriatezza ed efficacia, nonché a permettere l’evoluzione dei servizi in relazione alle modificazioni dei bisogni.

L’attivazione del Dipartimento è subordinata alla verifica delle condizioni obiettive che ne giustifichino la complessità organizzativa e, nelle more della sua costituzione, l’Azienda individuerà un Coordinatore di gruppo di progetto ai sensi dell’art. 34 dell’Atto Aziendale.
PARTE SETTIMA
L’ATTIVITA’ CONTRATTUALE

Articolo 67
Attività contrattuale

L’Azienda effettua acquisti sulla base del sistema di programmazione dei fabbisogni, definito a seguito del processo di budget aziendale.

In tale ambito, gli acquisti con norme di diritto privato, ai sensi art.3 comma 1-ter del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i. sono regolamentati dalle disposizioni del Codice Civile. Essi sostituiscono l’ambito degli acquisti “a trattativa privata” sotto soglia comunitaria ed “in economia”.

La decisione di acquisto è preceduta,:

a) da una fase esplorativa del mercato, mediante indagine informale, ovvero consultazione dell’osservatorio prezzi regionale ove istituito o di altre fonti conoscitive di mercato, 

b) da una fase di pubblicità volta ad assicurare la più ampia partecipazione delle imprese e realizzata anche mediante singoli inviti a formulare offerte e con assoluta libertà di forme. Le opportunità negoziali, come risultanti dalle condizioni-base di contratto fissate dall’Azienda, devono essere prospettate in modo paritario a tutti i concorrenti;

c) da una fase di individuazione del fornitore in base al migliore rapporto qualità/prezzo rispetto alle esigenze dell’Azienda ed alle condizioni base del contratto fissate dall’Azienda;

Il processo negoziale può articolarsi in fasi successive, con libertà di forme, e con eventuale valutazione di proposte tecniche o commerciali formulate dai concorrenti, modificative o di completamento delle condizioni base di contratto.

Con apposito atto regolamentare verranno disciplinate le procedure sin qui definite e le articolazioni organizzative cui è delegata l’adozione dei consequenziali atti, anche quelli che impegnano l’Azienda verso l’esterno.
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