BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE | Atti della Regione

I Commissario ad acta
per l'attuazione del Piano di rientro dai Disavanzi
del settore sanitario della Regione Campania
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 11/12/2015)

DECRETO n. 5 del 11.02.2016

OGGETTO: Decreti Commissariali n. 49/2010, n. 18/20134 e n. 100/2014 . Completamento
riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale. Atti aziendali. AORN Rummo di Benevento —
Approvazione.

PREMESSO :

a) che la legge 30 dicembre 2004 , n. 311 recante “ Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2005) e, in particolare, I'art. 1,
comma 180, che ha previsto per le regioni interessate I'obbligo di procedere, in presenza di
situazioni di squilibrio economico finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla
conseguente elaborazione di un programma operativo di riorganizzazione, di
riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non superiore
ad un triennio;

b) che la Giunta regionale della Campania con deliberazione n. 460 del 20/03/2007 ha
approvato il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del
Servizio sanitario Regionale ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione
Campania ai sensi dell'art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004";

¢) che con deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 23 luglio 2009 il Governo ha
proceduto alla nomina del Presidente pro tempore della regione Campania quale
Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi
dell’art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29
novembre 2007, n. 222;

d) che con deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il Presidente pro
tempore della Regione Campania & stato nominato Commissario ad acta per il Piano di
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso, secondo Programmi
Operativi di cui all’art. 1, comma 88 della legge n.191 del 2009;

e) che con le deliberazioni del Consiglio dei Ministri in data 15 ottobre 2009, 3 marzo 2011,
20 marzo 2012, 29 ottobre 2013 con le quali € stato disposto I'avvicendamento nelle
funzioni di sub-commissario ad acta con il compito di affiancare il Commissario ad acta
della Regione Campania;

VISTI gli esiti delle elezioni amministrative regionali dello scorso 31 maggio 2015 ;
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VISTI i commi nn.569 e 570 dell’art. 1 della legge 23 dicembre 2014, n. 190 “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2015)” con cui — in
recepimento delle disposizioni di cui all’art. 12 del Patto per la Salute 2014 — 2016 — & stato
previsto che “ La nomina a commissario ad acta per la predisposizione, I'adozione o
l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, effettuata ai sensi
dell'articolo 2, commi 79, 83 e 84, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive
modificazioni, e' incompatibile con l'affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incarico
istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento” ;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri dell’l1 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio
2016, con la quale il dott. Joseph Polimeni e stato nominato Commissario ad acta per 'attuazione
del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del S.S.R campano e con la quale il dott. Claudio
D’Amario & stato nominato Sub Commissario ad Acta;;

VISTO l'incarico prioritario del Commissario ad acta “di adottare ed attuare i Programmi operativi
2016 — 2018 e dli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale,
I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza
e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nellambito della cornice normativa
vigente”;

VISTO l'acta prioritario n. “i”, riportato nella citata delibera del Consiglio dei Ministri del 11.12.2015
di “adozione ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in coerenza con il
fabbisogno assistenziale, in attuazione del regolamento adottato con decreto del Ministero della
Salute del 2 Aprile 2015 n. 70 in coerenza con le indicazioni dei Tavoli Tecnici di monitoraggio”;

VISTI:

- il decreto commissariale n. 49 del 27 settembre 2010 avente ad oggetto “riassetto della
rete ospedaliera e territoriale, con adeguati interventi per la
dismissione/riconversione/riorganizzazione dei presidi non in grado di assicurare adeguati
profili di efficienza e di efficacia” ed il decreto commissariale n. 22 del 22 marzo 2011 di
approvazione del “Piano Sanitario Regionale 2011-2013", entrambi validati dai Ministeri
affiancanti;

- il decreto commissariale n. 135 del 10 Ottobre 2012 con il quale sono stati forniti alle
Aziende specifici indirizzi per la formulazione degli atti aziendali al fine di consentire
l'adozione di un modello di organizzazione omogeneo e conforme alla Pianificazione
sanitaria regionale nonché agli obiettivi economici e di razionalizzazione del SSR previsti
dai Programmi Operativi;

- il decreto commissariale n. 6 del 14 Gennaio 2013 con il quale sono state assegnate alle
aziende ulteriori indirizzi riguardanti i parametri standards per l'individuazione delle strutture
ed alla necessita di allineare la normativa regionale alle disposizioni di cui alla legge n. 189
dell’ 8 novembre 2012 di conversione del DL n. 158 del 13 settembre 2012;

- il decreto commissariale n. 18 del 18 febbraio 2013, che, al fine di procedere alla
approvazione di un testo unico integrato contenente il complesso degli indirizzi forniti alle
aziende ed anche in recepimento delle osservazioni ministeriali, si € proceduto alla
sostituzione dell'allegato al decreto commissariale n. 6;

- il decreto commissariale n. 34 del 24 febbraio 2013 con il quale é stato previsto |l
differimento dell'originario termine previsto per l'invio degli atti alla struttura commissariale
di 45 giorni rispetto alla data della pregressa scadenza di cui al decreto n. 6/2013 e quindi,
fino al 10 giugno 2013 e si & proceduto alla nomina del gruppo di lavoro per la valutazione
della conformita degli atti aziendali alle Linee di indirizzo regionali;
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VISTO
- lart. 3 comma 1 — bis del D.Igs n. 502/92 e ss.mm.ii. a tenore del quale I'Atto aziendale
costituisce lo strumento giuridico mediante il quale le aziende determinano la propria
organizzazione ed il proprio funzionamento, delineando gli ambiti della propria autonomia
gestionale ed amministrativa, nel rispetto dei principi e dei criteri emanati dalla regione;

VISTO, altresi,

- che con delibera aziendale n. 1389 del 28 ottobre 2010 e con la nota integrativa del
24.03.2011 [I'Azienda Ospedaliera Rummo di Benevento ha adottato la propria
pianificazione attuativa,

- che con decreto commissariale n. 39 del 27.05.2011 é stata approvata, con prescrizioni,
detta pianificazione attuativa,;

- che con delibere n. 35 del 12.04.2013; n. 199 del 20.06/2013; n.1123 del 02.10.2013,
I'Azienda Ospedaliera Rummo di Benevento ha adottato e successivamente rettificato ed
integrato il proprio Atto aziendale;

PRESO ATTO
- che in data 21 gennaio 2014 con delibera n. 175 ¢ pervenuta la versione aggiornata
dell'Atto aziendale in parziale recepimento delle indicazioni della Commissione;

CONSIDERATO :

- che, in esito alliistruttoria compiuta dalla Commissione di valutazione di cui al DCA
n.34/2013 l'atto aziendale della A.O. Rummo di Benevento e risultato conforme alla
programmazione regionale, con I'obbligo al Direttore Generale di adottare formale delibera
di integrale recepimento delle prescrizioni di cui al DCA 100/2014;

- che I'A.O0. Rummo ha trasmesso l'atto deliberativo n. 886 del 16.10.2014 nei termini stabiliti
e l'atto deliberativo n. 943 del 29.10.2014 contenente la correzione degli errori materiali
riportati nella citata deliberazione n. 886/2014, allegati alla presente, che ne costituiscono
parte integrale e sostanziale;

- che gli Uffici della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il coordinamento del
sistema sanitario regionale e del Dipartimento Salute e Risorse Naturali, con il supporto dei
componenti regionali di cui al D.C.A. n.34/2013, ha verificato il rispetto delle prescrizioni;

- che il completamento dell'istruttoria da parte dei competenti uffici della Direzione Generale
per la Tutela della Salute ed il coordinamento del sistema sanitario regionale e del
Dipartimento Salute e Risorse Naturali & stato tempestivamente trasmesso, unitamente alla
bozza di cedreto commissariale, agli organismi competenti per I'adozione dei correlati
provvedimenti, senza che tale esito si verificasse;

RITENUTO, pertanto,

di poter procedere alla definitiva convalida dell'atto aziendale della AORN S. Giuseppe Moscati di
Avellino, fermo restando la sua rivisitazione a seguito del riassetto della rete ospedaliera alla luce
del Regolamento di cui al DM 70/2015 recante “Definizione degli standards qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera, in attuazione dell'art. 1, c. 169, della L.
30 dicembre 2004, N. 311 e dell'art. 15, c.13, lettera c), del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95,
convertito , con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135;

per tutto quanto esposto in premessa che qui si intende integralmente riportato :
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DECRETA

DI PRENDERE ATTO delle risultanze pervenute dagli Uffici della Direzione Generale per la Tutela
della Salute ed il coordinamento del sistema sanitario regionale e del Dipartimento Salute e
Risorse Naturali, in merito allesame di quanto contenuto nell'atto deliberativo n. 886 del
16.10.2014 e nellatto deliberativo n. 943 del 29.10.2014 di correzione degli errori materiali
riportati nella citata deliberazione n. 886/2014, della A.O. Rummo di Benevento - allegati alla
presente quali parte integrale e sostanziale e riguardante il recepimento integrale dell'atto
aziendale e delle relative prescrizioni;

Di APPROVARE definitivamente l'atto aziendale del’AORN Rummo di Benevento, facendo obbligo
al Direttore Generale della sua immediata attuazione, riservandosi la sua rivisitazione a seguito del
riassetto della rete ospedaliera alla luce del Regolamento di cui al DM 70/2015 recante
“Definizione degli standards qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedaliera, in attuazione dell'art. 1, c. 169, della L. 30 dicembre 2004, N. 311 e dell'art. 15, ¢.13,
lettera c), del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito , con modificazioni, dalla legge 7 agosto
2012, n. 135;

Di NOTIFICARE il presente provvedimento alla AORN Rummo di Benevento, con l'obbligo di
pubblicazione sul sito istituzionale aziendale - sezione atti amministrativi - che abbia accesso
libero, (art.32 della legge 18.06.2009, n.18);

DI TRASMETTERE al Gabinetto del Presidente della Giunta regionale, al Dipartimento alla Salute
e Risorse Naturali, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del
S.S.R., ed al BURC, per la pubblicazione, ai sensi degli artt. 26 e 27 del decreto legislativo 14
marzo 2013, n. 33.

Il Dirigente di Staff della Direzione Generale
per la tutela della Salute e il Coordinamento
del Sist. Sanit. Reg.le - 52 — 04
Awv. Antonio Postiglione

Il Direttore Generale della Direzione Generale
per la tutela della Salute e il Coordinamento
del Sist. Sanit. Reg.le - 52 - 04
Dott. Mario Vasco

Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Claudio D’Amario

Il Commissario ad Acta
Prof. Joseph Polimeni
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Al Capo di Gabinetto
deila Giunta Regionale
avv. Danilo Del Gaizo

Sub Commissario ad Acta
Prof. Ettore Cinque

Al Responsabile Dipartimento
Salute e risorse Naturali
Prof.Ferdinando Romano

Regione Campania

Direttore Generale Tutela salute e Coordinamento del S. S.R

Dr Mario Vasco

Al Direttore Generale
ARSAN
Prof. Montemarano

Dirigente Unitad Operativa
Dirigenziale Personale del S.S.R.
Avv, Antonio Postiglione

Oggetto: decreto 100 del 17/09/14 pubblicato sul BURC n. 65 del 18/09/14.

Atto Aziendale - attuazione.

Si rappresenta, a parziale rettifica della nota prot. 17350 del 16 ottobre 2014, che con delibera n,943
del 29/10/14, allegata in copia alla presente, si & provveduto a ritornare sulla delibera n. 866 del
16/10/14 depurando cosi I'atto aziendale, ivi allegato, di meri errori materiali riscontrati.

Tanto in ottemperanza ed attuazione delle direttive impartite da Codesta Regione nell'ambito del

procedimento relativo alla approvazione dell'Atto Aziendale,

Si rimane a disposizione per qualsiasi altro ulteriore chiarimento.

Distinti saluti

_ All. cfs

enerale
ogcalone b

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE | Atti della Regione

AZIENDA OSPEDALIERA “G. Rummo” ~ BENEVENTO

OSPEDALE RILIEVO NAZIONALE (DPCM 23.4.93)
D.E.A. DIII LIVELLO (L.R. 11.1.94 n°2)

Via dell’Angelo, 1 - Tel. 0824 57111

DELIBERAZIONE N. 943 DEL 29/10/2014

CODICE AREA PROPONENTE: 1104 del 28/16/2014
AREA SERVIZI GENERALI E DI STAFF

Area Affari Generali e Legali

OGGETTO: Correzione errori materiali atto aziendale allegato alla delibera 886 del 16 ottobre
2014.

Parere favorevole Direttore Amministrativo
Dott. Aiberto Di Stasio
Firmato digitalmente

Parere favorevole Direttore Sanitario
Dott. Giampierc Maria Berruti
Firmato digitalmente

Ii Direttore Generale
Avv. Nicola Boccalone
Firmato digitalmente
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In virTr della delibera di Giunta Regionale della Campania n® 473 del 26.09.2011 e del Decreto del
Presidente della Giunta n° 197 del 29.09.2011 pubblicato nel B.UR.C. n° 62 det 03 ottobre 2011,
prorogati con nota prot. 2014.0652017 del 02.10.2014 Giunta Regionale della Campania e successiva
presa d'atto effettuata con delibera aziendale n. 862 del 03.10.2014;

PrEMESSO CHE

con delibera n® 886 del 16 ottobre 2014 da intendersi integralmente richiamata ancorchg non
materialmente allegata , veniva recepito il decreto del Presidente della Regione Campania n. 100 del
17/09/2014 e le prescrizioni in esso contenuto e veniva rettificato l'atto deliberativo n® 553 del
10.06.2013 ;

contestualmente veniva adottato ed allegato I'Atto Aziendale dell'Azienda Ospedaliera “G. Rummo”

predisposto dalla direzione sanitaria , amministrativa e generale;

CONSIDERATO

che per le vie brevi la Direzione Generale ha dato mandato all'Area Affari Generali e legali di
predisporre proposta di atto deliberativo di rettifica avendo riscontrato errori materiali contenuti
nell'atto aziendale allegato alla delibera n.886/14;

Ritenuto

di rettificare l'atto deliberativo n° 886/14 e, conseguentemente adottare 1'Atto Aziendale
dell'Azienda Ospedaliera “G. Rummo” depurato degli errori materiali individuati dalla direzione
aziendale e come da allegato predisposto dalla direzione sanitaria , amministrativa e generale;

di subordinarne la efficacia al completamento della verifica di conformita da parte della Regione
alle preserizioni e schemi del decreto 100/14 come previsto nel decreto stesso;

di dare al presente atto immediata esecutivita in considerazione dei termini di scadenza indicati nel
decreto 100/14;

Acqustro il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

I DirReTToRE GENERALE

DELIBERA

fonte: http:/burc.regione.campania.it -~
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per 1 mouvi macad nella premessa e che qui si intendono integraimente riportau;

di rettificare l'atto deliberativo n°® 886/14 e, conseguentemente adottare I'Atto Aziendale
dell'Azienda Ospedaliera “G. Rummo” predisposto dalla direzione sanitaria , amministrativa e
generale , depurato degli errori materiali ed allegato alla presente quale parte integrante ¢
sostanziale ;

di subordinarne 1a efficacia al completamento della verifica di conformita da parte della Regione
alle prescrizioni e schemi del decreto 100/14 come previsto nel decreto stesso;

di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla Struttura Commissariale ed al Coordinatore

delle A.G.C. 19 e 20, per i successivi adempimenti;

di conferire mandato all'Area Affari Generali e Legali per i successivi adempimenti;
P

di trasmettere copia detla presente al Collegio Sindacale, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge;

di dare alla presente la immediata esecutivita.
IL DIRETTORE GENERALE

Avv. Nicorsa BoccaLone

= FIRMATCO DIGITALMENTE ~
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AZIENDA OSPEDALIERA “G. RUMMO” DI BENEVENTO

ATTO AZIENDALE
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AZIENDA OSPEDALIERA “G. Rummo” — BENEVENTO

OSPEDALE RILIEVO NAZIONALE (DPCM 23.4.93)
D.E.A. DI II LIVELLO (L.R. 11.1.94 n°2})

Fia dell Angelo, 1 — Tel, 0824 57717

DELIBERAZIONE N. 553 DEL 10/06/2013

CODICE AREA PROPONENTE: 667 del 10/06/2013
AREA DIREZIONE GENERALE

Direzione Generale

OGGETTO: Decreto del Commissario ad Acta n. 18 del 18.02.2013. Adozione atto aziendale

Parere favorevole Direttore Amministrativo
Dott. Alberto Di Stasio
Firmato digitalmente

Parere favorevole Direttore Sanitario
Dott. Giampiere Maria Berruti
Firmato digitalmente

11 Direttore Generale
Avv. Nicola Boccalone
Firmato digitalmente
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IN VIRTU' dei poteri conferiti con Deliberazione della Giiunta Regione Campania n. 473 del
26.09.2011

VISTO

il D.Lgs 502/1992 ¢ s.m.i (da ultimo il decreto legge 13.09.2012 n.158 convertito con modificazioni
nella legge 8.11.2012 n. 189);

la LR, 2 dell'11/01/1994 “Istituzione del sistema integrato regionale per 'assistenza sanitaria” e
s.m.i.;

la L.R. 32/94 « Attuazione del decreto legislativo n.502 del 30/12/1992 e successive modifiche ed
integrazioni, riordino del servizio sanitario regionale” e s.m.i,;

la L.R. 16/2008 per la parte in vigore;

la DGRC n. 460/2007 “Approvazione del Piano di Rientro dal disavanzo ¢ di riqualificazione ¢
razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale”;

il Decreto del Commissario ad acta n. 49/2010 “Riassetto della rete ospedaliera e territoriale” ¢
s.1.1.;

il Decreto del Commissario ad acta n. 55/2010 “completamento del riassetto della rete
laboratoristica™;

il Patto per la salute 2010-2012;
il Decreto del Commissatio ad acta n. 22/2011 “Piano Sanitario Regionale 201 1-2013%;

il Decreto de! commissario ad acta 1n.53/2012 “Approvazione Programmi operativi 2011-2012-
Adeguamento per P’anno 20127

il Decreto legge 6.07.2012 n.95 convertito con modificazioni nella legge 7.08.2012 n. 135;
PREMESSO che

con deliberazione n. 460 del 20 marzo 2007, la Giunta regionale della Campania ha approvato
1’ Accordo attuativo ed il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del
SSR ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311,

con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010, il nuovo Presidente pro-tempore
della Regione Campania & stato nominato Commissario ad acta per il Piano di rientro con il compite
di proseguire nell’attuazione del Piano stesso sccondo Programmi operativi di cui all’art.],comma
88, della legge n. 191 del 2009 e che nell’individuare degli atti ai quali attendere in via prioritaria,
al punto k) dispone di procedere al completamento dell’assetto territoriale delle Aziende sanitarie e
all’adozione dei nuovi atti aziendali;

con decreto del Commissario ad Acta n. 135 del 10.10.2012, sono stati forniti alle aziende sanitarie
specifici indirizzi per I'adozione degli atti aziendali, al fine di garantire che le stesse adottino un
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modello di organizzazione che realizzi concretamente i principi fondanti sul SSR nel rispetto degli
obiettivi economici previsti dal Piano di Rientro;

con Decreto del Commissario ad Acta n. 6 del 14.01.2013 sono stati impartiti ulteriori indirizzi con
riguardo ai parametri standards per larticolazione delle unitd operative e all’aggiornamento di
alcune disposizioni per effetto dell’entrata in vigore della legge 8 Novembre 2012, n. 189 di
conversione del D.L. 158 del 13 Settembre 2012;

successivamente all’adozione del predetto decreto commissariale, il Commissaric ad Acta
evidenziata la necessitd di integrare ulteriormente I'atto di indirizzo al fine di assicurare una
maggiore coerenza con la normativa di riferimento” e, al fine di “agevolare la comprensione del
documento”, ha ritenuto opportuno adottare un testo unico integrato. Cosl, con successivo Decreto
n. 18 del 18.02.2013 ha approvato, in via definitiva, I’atto d’inditizzo comprendente ulteriori
integrazioni, sostituendo integralmente I’allegato al decreto del Commissario ad Acta n. 6 del
14.01.2013. Inoltre, ha previsto che “gli atti aziendali siano adoltati e trasmessi alla Struttura
commissariale ed al Coordinatore delle A.G.C. 19 e 20 per i successivi adempimenti di competenza,
entro 60 giorni dalla data di pubblicazione sul BURC.”

con Decreto Commissatio ad Acta n. 34 del 24.04.2013 avente ad oggetto: “Decreto Commissariale
1.18/2013. Differimento termine e nomina gruppo di lavoro.” per consentire ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie di completare il percorso di informativa agli organismi preposti ed alle OO.
SS., il Commissario ha ritenuto di dover differite Ioriginario termine previsto per I'invio alla
Struttura Commissariale degli atti aziendali di 45 giorni dalla data della pregressa scadenza ¢ quindi
fino al 10 Giugno 2013, procedendo afla nomina del gruppo di lavoro per la valutazione degli atti
aziendali della aziende sanitarie;

CONSIDERATO che

T'articolo 3, comma 1.-bis, del D.Lgs n. 502/92 ¢ successive modificazioni ed integrazioni, secondo

. cui latto aziendale costituisce lo strumento giuridico mediante il quale le aziende sanitaric

" determinano la propria organizzazione ed il proprio funzionamento, delineando gli ambiti della
propria autonomia gestionale ed organizzativa, nel rispetto dei principi e dei criteri emanati dalla
Regione (articolo 2, comma 2- sexies, del decreto fegislativo n. 502/1992 ¢ s.m.i. come modificato
dall'art.1 del decreto legislativo n. 168/2000);

PRESO ATTO che

con Decreto Regionale del Commissario ad acta n.49 del 27/09/2010, il Commissario ha approvato
il "Riassctto defla rete ospedaliera e fterritoriale, con adeguati interventi per la
dismissione/riconversione/ riorganizzazione nei presidi non in grado di assicurare adeguati profili di
efficienza e di efficacia analisi del fabbisogno e verifica dell' appropriatezza: conseguente revoca
degli accreditamenti per le corrispondenti strutture private accreditate; conseguente modifica del
piano ospedaliero regionale in coerenza con il piano di rientro Modifiche ed integrazioni."
prevedendo per l'azienda ospedaliera Rummeo 1.459 posti letto;

con deliberazione n. 1389 del 28 ottobre 2010 ¢ la nota infegrativa del 24.03.2011 I’Azienda
Ospedaliera Rummo di Benevento ha adottato la propria pianificazione attuativa;

con Decreto Regionale del Commissario ad acta n. 39 del 27.05.2011 avente ad oggetto: Decreto
commissariale n. 49 del 27 settembre 2010 “riassetto della rete ospedalicra e territoriale™.
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Approvazione del Piano attuativo dell’Azienda Ospedaliera Rummo di Benevento con
prescrizioni,” la regione ha integrato la dotazione organica di n. 8 posti letto;

VYISTO che

con delibera n. 35 del 12/04/2001, 'Azienda Ospedaliera G. Rummo ha provveduto alla: “Adozione
dell'Atio Aziendale ai sensi dell'art. 3, comma 1 bis, del D.Igs. 502/92 e successive modificazioni e
integrazioni”;

con deliberazione n.199 de! 20/06/2001, 1'Azienda Ospedaliera G. Rummo ha predisposto la
“integrazione dell'atto aziendale art,18 Comitati di Dipartimento”;

con deliberazione n. 1123 del 02/10/2002 I'Azienda Ospedalicra G. Rummo ha disposto “presa
d'atto e conferma delle deliberazioni n.35 del 12/04/02 e n. 288 del 20/02/02;

con deliberazione n. 175 del 21/01/2005, 1'Azienda Ospedaliera G. Rummo ha adottato la: “rettifica
delibera nn. 1123 del 02/10/2002 ¢ contestuale modifica dell'atto aziendale”

DATO ATTO che

in data 19 aprile 2013, la Direzione Generale Aziendale ha avviato gli incontri con le Q0.SS. della
Dirigenza Medica ¢ dirigenza sanitaria non medica per la prevista informativa sull'atto aziendale;

in pari data ha aliresi avviato le riunioni con la R.S.U. e le 00.8S. del Comparto sulla prevista
informativa suil'atto aziendale;

in data 06/06/2013, la Direzione Generale Aziendale ha informato, cost come previsto dal Decreto
Commissario ad Acta n. 18 del 18.02.2013, le 00.SS. della Dirigenza Medica, Sanitaria non
medica, presentando I’Atto Aziendale e invitando tutte le 00.SS. a far pervenire le osservazioni e i
chiarimenti che riterranno opportuni;

in pari data ha presentato, con separata riunione, I’Atto Aziendale alta R.S.U. e all’OO0.SS dell'Area
di Compatto invitando anche in questo caso a far pervenire le osservazioni e i chiarimenti che
riterranno opportuni;

CONSIDERATO che

in data 07/06/2013, la direzione generale ha presentato e discusso J'atto aziendale in sede di
Collegio di Direzione che lo ha approvato all'unanimita esprimendo il proprio parere favorevole;

con nota n.10.496 del 07/06/2013 il Direttore Generale ha consegnando personalmente 1'atto
aziendale al Sindaco di Benevento anche in qualita di Presidente della Conferenza dei Sindaci;

Con nota 1n.10.497 del 07/06/2013,per il profilo istituzionale e per I’evoluzione del ruolo
rappresentato dall’Azienda in tema di assistenza territoriale, con particolare riferimento alla rete di
emergenza della Provincia di Benevento, il Direttore Generale ha consegnando personalmente
I’Atto Aziendale al Commissario della Provincia Provincia e con nota n. 10.499 del 07/06/2013
al Prefetto di Benevento.
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EVIDENZIATO

che, sebbene siano stati recepiti e rispettati tutti i principi e criteri impartiti dai soggetti
istituzionalmente sovraordinati, dalla Regione al Ministero della Salute, soprattutto in merito agli
obiettivi propri del piano di rientro, 'Azienda ha delineato percorsi e modalita operativi che
mantengono al centro delle attivita la finalita sostanziale e istituzionale tesa sempre e comunque al
miglioramento dello stato di salute della popolazione;

che, nell'ottica del rispetto dei LEA e dell'offerta dei servizi I'Azienda ha prestato particolare
attenzione alle caratteristiche del bacino d'utenza per le condizioni sociali, economiche, culturali,
ambicntali e di genere della popolazione, della disuguaglianza della salute in manicra tale da
garantire assistenza senza soluzione di continuita;

che, contestualmente, ha provveduto ad incentivare e valorizzare l'evoluzione tecnologica, sia in
ambito sanitario che amministrativo, nel rispetto degli obiettivi di risparmio imposti dal Piano di
Rientro dal disavanzo, mediante il piti razionale utilizzo delle risorse disponibili, sia in termimi
economici che di personale, con conseguente introduzione di modelli di organizzazione a natura
dipartimentale e promozione delle attivita valutative e di miglioramento delia performance, nonché
la gestione in maniera condivisa, partecipata, efficace ed efficiente delle risorse disponibili;

PRESO ATTO

che entro 90 giomi dall'approvazione dell’atto aziendale da parte degli organismi regionali
competenti, ai fini di una sua corretta ¢ completa applicazione, si procederd all'adozione ed
aggiornamento dei regolamenti interni nelle materie previste al punto 11.3 del Decreto
Comimissario ad Acta n. 18 del 18.02.2013 e nell'atto aziendale;

RITENUTO

pertanto, di adottare I'Atto Aziendale dell'Azienda Ospedaliera “ G.Rummo”, che allegato alla
presente ne forma parte integrante e sostanziale;

ACQUISITO

il parere favorevole del Collegio di Direzione, del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario;

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

Per i motivi esposti in narrativa che si intendono integralmente riportati nel presente dispositivo

Di adottare I'Atto Aziendale dell'Azienda Ospedaliera “G. Rummo”, con i relativi allegati, che ne
formano parte integrante e sostanziale;

Di revocare la deliberazione n. 175 del 21/01/2005 con abrogazione del precedente atto aziendale ¢
tutte le disposizioni e atti regolamentari ad esso contrati;

Di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla Struttura Commissariale ed al Coordinatore
delle A.G.C.19 e 20, per i successivi adempimenti;
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E' conferito mandato all'Area Affari Generali e Legali di tale trasmissione olfre a pubblicazione del
presente atto sul sito aziendale nonché alla Conferenza dei Sindaci, alle OO.SS. di categoria, al
Commissatio della Provincia Provincia ¢ a S.E. il Prefetto di Benevento ;

Di dare immediata esecutivita al presente atto,

TIL DIRETTORE GENERALE
(Avv. Nicola BOCCALONE)
firmato digitalmente

fonte: http://burc.regione.campania.it
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VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GIORNO 6/06/2013 SINDACATI COMPARTO £ RSU AZIENDALI

il giorno 6 del mese di giugno dell’anno 2013 alle ore 18,00 si tiene, nella sala riunione della
Direzione Generale, una riunione convocata datla Direzione Generale con atl’ordine del giorno :
Atto Aziendale - Informativa.

All’incontro sono presenti : il Direttore Generale Awv, Nicola Boccalone, il Direttore Sanitario
dott. Giampiero Maria Berruti, il Direttore Amministrativo dott. Alberto Di Stasio, il Sig. Ruggiero
Pasquale per la USB, il Sig. Nilo Roberto per la UIL-FPL, i Sigg. Vitelli Pietro e Zagarese Vincenzo
per la CGIL-FP, i Sigg. Foria Raffaele, Saccente Andrea e Tommaselli Giovanni per 1a FIS e il Sig.
Clarto Mario per la FIALS.

Il Direttore Generale, nellillustrare ai presenti largomento all'ordine del giorno, evidenzia che il
termine uttimo per la presentazione dell'Atto Aziendale & fissato per il giorno 10 giugno p.v. e
che lo stesso € la conclusione logica di quanto previsto dal Decreto n. 18/2013, nonché degli
accordi regionati che si sono succeduti con te 00.55.

Il Nuovo Atto Aziendale conserva, in linea di massima, limpalcatura del precedente piano
attuativo, dal momento che sono stati conservati i 10 Dipartimenti, anche se sono state
apportate delle modifiche, previste dal succitato Decreto, da cui si evince che un Dipartimento
deve comprendere almeno 3 U.0.C. Nella formulazione dei Dipartimenti sono previsti 2
Amministrativi, uno della Direzione Generale e uno delle Risorse Aziendali, mentre 8 sono
destinati ad attivita sanitarie, Neltottica di una migliore e pitt confacente strutturazione delle
esigenze aziendali cosi come emerse netl'ultimo periodo sono state istituite ex novo 2 5.5.D.,
ovvero la Ginecologica Laparoscopica e la Terapia Subintensiva Perioperatoria che costituiscono
una novita assoluta in termini di struttura e operativita.

In relazione a questa nuova organizzazione, anche le Posizioni Organizzative del comparto
subiranno una conseguente riorganizzazione. Tuttavia, dall'analisi del nuovo atto si pud notare
che & stato istituito un nuovo servizio che riguarda il Servizio Tecnico-Sanitario e Tecnico
Riabilitativo con a capo un Dirigente Responsabile.

Facendo seguito a precedenti incontri con le parti sociali in cui erano state tracciate tinee
operative condivise da trasferire nella successiva redazione dellatto aziendale, il Direttore
Generale chiarisce, inoltre, che gli incarichi di P.0O., in scadenza a luglio 2013, verranno rivisti e
non saranno piu affidati a chi ricopre incarichi di rappresentanza sindacale aziendale e
territoriale; inoltre, le P.O. che hanno, nel dipartimento, meno di 6 unita svolgeranno anche le
funzioni di Coordinatore, mentre chi avra una P.0. in un dipartimento con pitl di 6 unita svolgera
solo funzioni di carattere organizzativo.

Come si evince dallAtto Aziendale, si puod notare che per la Dirigenza del Comparto non si &
avuta una contrazione di incarichi, contrariamente a quanto & avvenuto per la Dirigenza
Sanitaria perché il Comparto aveva gia scontato la decurtazione di n. 5 Coordinatori e n. 2
Posizioni Organizzative.

il nuove Atto Aziendale rispetta le norme, non solo della stabilita operativa, ma anche della
sostenibilita della spesa sanitaria, mirando ad un pareggio di bilancic.

Il Direttore Generale, nel ribadire che UAtto Aziendale € una opportunita che va sfruttata
appieno e che produrra dei benefici nel futuro immediato, ringrazia quanti hanno collaborato
alla stesura e si sono prodigati per la realizzazione di questo Nuovo Atto, che rappresenta una
svolta, per un nuovo modo di intendere e di dare salute al fine di dare le giuste risposte
allintera popolazione di primo riferimento, Benevento e provincia, ed essere parte attiva del
rinnovato sistema sanitario regionale.
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Rappresenta, inoltre, che queste proposte saranno illustrate domani, alle ore 9,00 al Collegio
di Direzione e, dopo il parere di rito, ['Atto Aziendale sara consegnato al Sindaco di Benevento
anche in qualitd di Presidente della Conferenza dei Sindaci. Per il profilo istituzionale e per
U'evoluzione del ruolo rappresentato dall’Azienda in tema di assistenza territoriale, con
particolare riferimento alla rete di emergenza della Provincia di Benevento, 'Atto Aziendale
verra consegnato anche al Commissario della Provincia e al Prefetto di Benevento.

Nel consegnarc ai presenti lelaborato dellAtto Azicndale, che sara sottoposto alla verifica
deil'apposita Commissione Regionale, il Direttore Generale invita tutte le 00.55. a far pervenire
in qualunque momento e mezzo, eventuali osservaziont e/o anomalie riscontrate relativamente
alla bozza dell’Atto.

A questo punto il Sig. Ciarlo, rappresentante della FIALS, chiede se si & tenuto, in base ai nuovi
posti letto assegnati, della conseguente nuova organizzazione del personale che afferisce alle

singole U.0.C,

I\ Direttore Generale risponde che sono stati rivisti i posti letto assegnati con una variazione
minima inferiore al 10% e sono stati conferiti dei posti letto aggiuntivi a quelle unita operative
che, dall'analisi dei dati epidemiologici, hanno confermato una maggiore richiesta rispetto a
quelle U.0.C. i cui i posti letto sono risultati sottoutilizzati. Il tutto anche alla luce def flussi
informativi che hanno evidenziato una maggiore domanda da parte dell’utenza soprattutto per
le branche chirurgiche.

Il Sig. Ciarlo, rappresentante della FIALS, a tal proposito, chiede se un aumento o una
diminuzione di posti letto comporti una corrispettiva migrazione interna del personale.

il Direttore Generale, al riguardo, ribadisce che conseguentemente ¢i sara una ridistribuzione
del personale, che sara riallocato in maniera pitt adeguata secondo le modalita previste dal
vigente CCNL.

La riunione termina alle ore 19,30.

Del che é verbale.

Benevento 06/06/2013

( ) / C Il egretario verbaligzante
{dr. Guido De Resa)

< i L amei
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It giorno 6 del mese di giugno dell’anno 2013 alle ore 18,00 si tiene, nella sala Hunione della
Direzione Generale, una riunione convocata dalla Direzione Generale con alt'ordine det giorno ;
Atto Aziendale - Informativa.

All'incontro sono presenti : it Direttore Generate Avv. Nicola Boccalone, il Direttore Sanitario
dott. Giampiero Maria Berruti, it Direttore Amministrativo dott. Alberto Di Stasio, il Sig. Ruggiero
Pasquale per la USB, il Sig. Nilo Roberto per la UIL-FPL, i Sigg. Vitelli Pietro e Zagarese Vincenzo
per la CGIL-FP, i Sigg. Foria Raffaele, Saccente Andrea e Tommaselli Giovanni per la FIS e il Sig.
Ciarlo Mario per la FIALS.

il Direttore Generale, nellillustrare ai presenti l'argomento all'ordine del giorno, evidenzia che il
termine ultimo per la presentazione dell'Atto Aziendale é fissato per il giorno 10 giugno p.v. e
che lo stesso & la conclusione logica di quanto previsto dal Decreto n. 18/2013, nonché degli
accordi regionali che si sono succeduti con le 00.5S.

fli Nuovo Atto Aziendale conserva, in linea di massima, {impalcatura del precedente piano
attuativo, dal momento che sono stati conservati i 10 Dipartimenti, anche se sonc state
apportate delle modifiche, previste dal succitato Decreto, da cui si evince che un Dipartimento
deve comprendere atmeno 3 U.0.C. Nella formulazione dei Dipartiménti sono previsti 2
Amministrativi, uno della Direzione Generale e uno delle Risorse Aziendali, mentre 8 sono
destinati ad attivita sanitarie. Nellottica di una migliore e piu confacente strutturazione delle
esigenze aziendali cosi come emerse nellultimo periodo sono state istituite ex novo 2 5.5.D.,
ovvero la Ginecologica Laparoscopica e ta Terapia Subintensiva Perioperatoria che costituiscono
una novita assoluta in termini di struttura e operativita.

In relazione a questa nuova organizzazione, anche le Posizioni Organizzative del comparto
subiranno una conseguente riorganizzazione, Tuttavia, daltanalisi del nuovo atto si pud notare
che & stato istituito un nuovo servizio che riguarda il Servizio Tecnico-Sanitario e Tecnico
Riabilitativo con a capo un Dirigente Responsabile.

Facendo seguito a precedenti incontri con le parti sociali in cui erano state tracciate linee
operative condivise da trasferire nella successiva redazione dellatto aziendale, il Direttore
Generale chiarisce, inoltre, che gli incarichi di P.Q., in scadenza a luglio 2013, verranno rivisti e
non saranna pill affidati a chi ricopre incarichi di rappresentanza sindacale aziendale e
territoriate; inoltre, le P.Q. che hanno, nel dipartimento, meno di 6 unita svolgeranno anche le
funzioni di Coordinatore, mentre chi avra una P.O. in un dipartimento con pits di 6 unita svolgera
solo funzioni di carattere organizzativo.

Come si evince dallAtto Aziendale, si pud notare che per la Dirigenza del Comparto non si &
avuta una contrazione di incarichi, contrariamente a quanto & ayvenuto per {a Dirigenza
Sanitaria perché it Comparto aveva gia scontato la decurtazione di n. 5 Coordinatori e n. 2
Posizioni Organizzative,

il nuove Atto Aziendale rispetta le norme, non solo della stabititd operativa, ma anche della
sostenibilita della spesa sanitaria, mirando ad un pareggio di bilancio.

[l Direttore Generale, net ribadire che UAtto Aziendale & una opportunita che va sfruttata
appieno e che produrra dei benefici nel futuro immediato, ringrazia quanti hanno collaborato
alla stesura e si sono prodigati per la realizzazione di questo Nuovo Atto, che rappresenta una
svolta, per un nuovo modo di intendere e di dare salute al fine di dare le giuste risposte
allintera popolazione di primo riferimento, Benevento e provincia, ed essere parte attiva del
rinnovato sistema sanitario regionale.
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It giorno 6 del mese di giugno dell’anno 2013 alle ore 16,00 si tiene, nella sala riunione della
Direzione Generale, una riunione convocata dalla Direzione Generale con ail’ordine del giorno :
Atto aziendale - Informativa.

Atl'incontro sono presenti il Direttore Generale Avv. Nicola Boccalone, il Direttore Sanitario
dott. Giampiero Maria Berruti, il Direttore Amministrative dott. Alberto Di Stasio, i dr. Ludovico
Coretti e Domenico Pugliese per la CIMO, il dr. Luigi Gianuario e la dr.essa Enrica Parente per la
CISL-MEDICL, i dr. Pasquale Mazzacane e Enrico Zollo per L' AAROY, il dr. Alberico D'Auria per la
CGIL-Medici, il dr. Antonio Rosa per la FESMED, la dr.essa Lidia Grappone per ANAAO, il dr.
Francesco Savarese per il SNR, il dr. Carmine Fuccio per lo SNABY, la dr.essa Rosita Galdiero per
la CGIL, il Sig. Antonio Dello lacovo per la UIL e il Sig. Pasquale Cerino per la CISL,

it Direttore Generale, nellillustrare ai presenti 'argomento allordine del giorno, evidenzia che il
termine ultimo per la presentazione dell'Atto Aziendale é fissato per il giorno 10 giugno p.v.
che lo stesso rappresenta conclusione operativa di quanto previsto dal Decreto n. 18/2013,
nonché degli accordi regionali che si sono succeduti con te 00.5S.

Il Nuovo Atto Aziendale conserva, in linea di massima, limpalcatura del precedente piano
attuativo, dal momento che sono stati conservati i 10 Dipartimenti, anche se sono state
apportate delte modifiche, previste dal succitato Decreto, da cui si evince che un Dipartimento
deve comprendere almeno 3 U.0.C. Nella formulazione dei Dipartimenti sono previsti 2
Amministrativi, uno della Direzione Generale e uno delle Risorse Aziendali, mentre 8 sono
destinati ad attivita sanitarie. Nell'ottica di una migliore e piu confacente strutturazione delle
esigenze aziendali cosi come emerse nellultimo periodo sono state istituite ex novo 2 5.5.D.,
ovvero la Ginecologica Laparoscopica e la Terapia Subintensiva Perioperatoria che costituiscono
una novita assoluta in termini di struttura e operativita,

Il Nuovo atto Aziendale & proiettato al rispetto delle norme che governano complessivamente le
aziende pubbliche ma anche losservanza dell'obbligo di rispettare ta specifica sostenibilita della
spesa sanitaria; difatti, a fronte dei circa 1500 dipendenti, previsti nella dotazione organica del
7007 ci troviamo, ogei, ad una dotazione di circa 1450 dipendenti previsti nella nuova pianta
organica che comunque costituisce un incremento di circa 150 unita lavorative da atlrarie e
stabilizzare rispetto all'attuate dotazione organica.

It Decreto n.18/2013 prevede, per la Nostra Azienda, una U.0.C. per 16 posti letto, mentre il
parametro per la inviduazione di una $.5.D o 5.5, & 1,31 per ogni. struttura complessa. In
considerazione dei 465 posti letto, previsti dai Decreti Regionali, scaturiscono 30 U.0.C, e 41 tra
5.5.D.e 5.5., rispettivamente 12 5.5.0 e 29 5.5.

Facendo seguito a precedenti incontri con le parti sociali in cui erano state tracciate linee
operative condivise da trasferire nella successiva redazione dell'atto aziendale, il Direttore -
Generale precisa che, per gli incarichi di 5.5 o 5.5.D. in scadenza al 30.11.2013, sono previste
due possibilita; nel caso in cui la struttura sia riconfermata nel nuovo Atto Aziendale, verra
riaffidato Vincarico triennale al dirigente gia titolare della struttura previa valutazione positiva
da parte del Collegio Tecnico. Viceversa, nel caso in cui fa strutlura non € pit presente nel
nuovo Atto Aziendale, U'incarico di responsabile di struttura e prorogato fino al 30.11 2013 ed, in
ogni caso, fino all’approvazione definitiva dell’Atto Aziendale anche se in epoca antecedente it
30.11.2013. Sara, pertanto, affidato al dirigente, non piu titolare di struttura, un incarico
professionale di alta specialita previo valutazione positiva da parte det collegio Tecnico.

Per tutti coloro che hanno optato per il regime di tibera professione extramoenia, ta conferma
dell’incarico di struttura S5, SSD o di alta specialita € vincolato all'opzione, entro i 30.11.2013,
al regime di tibera professicne intramoenia, pena la non riconferma dell’incarico.
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il Direttore Generale chiarisce, inoltre, che per gli incarichi di 5.5, o S.5.0. scaduti o che
scadono dopo il 30.11.2013 si provvedera alla riconferma triennale, previo valutazione positiva
del dirigente, solo se la struttura & prevista dal nuovo Atto Aziendale; viceversa, al dirigente &
conferibile un incarico professionale di alta specialita con la conservazione dell’attuale
beneficio economico fino alla data di scadenza del contratto individuale di lavoro quale
responsabite di struttura.

Questa proposta di atto, cosi conformate, sara illustrata, oggi, anche atle 00.55. del Comparto
alle RSU Aziendali alle ore 18,00, mentre domani, alle ore 9,00 sard la voita del Collegio di
Direzione che & tenuto ad esprimere il proprio parere.

Nel corso della stessa mattinata saranno portate a conoscenza det Sindaco di Benevento, del
Presidente della Provincia di Benevento e del Prefetto di Benevento,

Il Direttore Generale, nel ribadire che l'Atto Aziendale & una opportunitd che va sfruttata
appieno e che produrra dei benefici nel futuro immediato, ringrazia quanti hanno collaborato
alla stesura e si sono prodigati per ta realizzazione di questo Nuovo Atto, che rappresenta una
svolta, per un nuovo modo di intendere e di dare salute al fine di dare le giuste risposte
allintera popolazione di primo riferimento, Benevento e provincia, ed essere parte attiva del
rinnovato sistema sanitario regionale. Dichiara, inoltre, che i nuovi incarichi relativi alle U.0.C.,
alle $.5.D. e alle S.S, avranno ben individuati compiti e obiettivi da raggiungere, ben dettagliati
e facilmente verificabili con cadenza semestrale in modo da poter menitorare costantemente
{attivita dei responsabili delle strutture.

Nel consegnare ai presenti l'elaborato dellAtto Aziendale, che sara sottoposto alla approvazione
dellapposita Commissione Regionale, il Direttore Generale invita tutte ie 00.55. a far pervenire
le osservazioni e i chiarimenti che riterranno opportuni attraverso qualsiasi mezzo utile,

La riunione termina alle ore 17,30.

Pel che & verbale,

Benevento 06/06/2013

i}Segretario verbalizzante
(dr. Guicz'i;e Rgsa)
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VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GIORNO 7/06/2013 DEL COLLEGIQ DI DIREZIONE

H giorno 7 del mese di giugno dell’anno 2013 alle ore 9,00 si tiene, nella sala riunione della
Direzione Generale, una riunione convocata dalla Direzione Generale con all’ordine del giorno :
Atto aziendale.

All'incontro sono presenti il Direttore Generale Avv. Nicola Boccalone, i dr. Alfonso Bencivenga,
Giuseppe Catapano, Francesco Cusano, Bruno Daniele, Francesco Marchese, Gioacchino Scarano
in sostituzione del dr. Orfeo, Maria Sanita Zeppa, Guido Quici, Pasquale Ferro Direttore Medico
del Presidio, Assunta Racca Direttore di Farmacia e il Coordinatore dei Servizi Infermieristici
Vittorio Zurlo.

Il Direttore Generale, nellillustrare ai presenti l'argomento all'ordine del giorno, evidenzia che il
termine ultimo per la presentazione dell'Atto Aziendale é fissato per il giorno 10 giugno p.v. e
che lo stesso e la conclusione logica di quanto previsto dal Decreto n. 18/2013, nonché degli
accordi regionali che si sono succeduti con le 00.55.

Nel merito, comunica che ['Atto Aziendale € stato presentato il giorno 6.6.2013 alle 00.5S.
della Dirigenza medica, sanitaria non medica e dell’area di Comparto.

il Nuovo Atto Aziendale conserva, in linea di massima, limpalcatura del vecchio piano, dal
momento che sono stati conservati 1 10 Dipartimenti, anche se sono state apportate delle
modifiche, previste dal succitato Decreto, da cui si evince che un Dipartimento deve
comprendere almeno 3 U.0.C. Nella formulazione dei Dipartimenti sono previsti 2
Amiministrativi, uno della Direzione Generale e uno delle Risorse Aziendali, mentre 8
dipartimenti sono destinati ad attivita sanitarie e, tra essi, & previsto un Dipartimento dei Servizi
a supporto delle strutture sanitarie. In particolare, i dipartimenti che sono stati maggiormente
interessati vi € il Dipartimento di Oncologia che comprende la U.0.C. Chirurgia Toraco-
Addominale ad indirizzo oncologico, la U.0.C. Oncologia Medica, la U.0.C di Radioterapia e la
U.0.C. Anatomia Patologia e ta $.5.D. Di Senologia ed il Dipartimento Cardio Polmonare
Vascolare comprende 1a U.0.C. Cardiologia Interventistica, la U.0.C. Chirurgia Vascolare e la
U.0.C. Pneumologia, _

Nelt'ambito delle 30 U.0.C. & stata rivista la riallocazione dei posti letto e cio & stato fatto, in
considerazione della domanda e dell'offerta, cercando di privilegiare quelle U.0.C. che hanno
maggiore richiesta di prestazioni, rispetto ad altre che sono sottoutilizzate. In particolare la
U.0.C. di Gastroenterologia & stata trasformata da unita complessa a 5.5.D.

Nell'ottica di una migliore e pil confacente strutturazione delle esigenze aziendali sono state
jstituite 2 nuove S$.5.D.; ovverc la Ginecologica Laparoscopica e la Terapia Subintensiva
Perioperatoria. Inoltre, il Nuovo atto Aziendale rispetta le norme, non solo della stabilita, ma
anche della sostenibilita della spesa sanitaria; difatti, a fronte dei circa 1500 dipendenti,
previsti nella dotazione organica del 2007 ci troviamo, oggi, ad una dotazione di circa 1450
dipendenti previsti nella nuova pianta organica.

Il Decreto n.18/2013 prevede, per la Nostra Azienda, una U.0.C. per 16 posti letto, mentre il
parametro per la inviduazione di una $.5.D o S.5. e 1,31 per ogni struttura complessa. In
considerazione dei 465 posti letto, previsti dai Decreti Regionali, scaturiscono 30 U.0.C, e 41 tra
5.5.D.e S.S., rispettivamente 12 5.5.D e 29 5.S. a cui vanno aggiunte 34 IPAS e 57 |.P.

Facendo seguito a precedenti incontri con le parti sociali in cui erano state tracciate linee
operative condlvise da trasferire nella successiva redazione dellatto aziendale, il Direttore
Generale precisa che, per gli incarichi di $.5 o0 5.5.D. in scadenza al 30.11.2013, sono previste
due possibilita: nel caso in cui la struttura sia riconfermata nel nuovo Atto Aziendale, verra
riaffidato Vincarico triennale al dirigente gia titolare della struttura previa valutazione positiva
da parte del Collegio Tecnico. Viceversa, nel caso in cui la struttura non € pil presente nel
nuovo Atto Aziendale, Uincarico di responsabile di struttura é prorogato fino al 30.11.2013 ed, in
ogni caso, fino all’approvazione definitiva dell’Atto Aziendale anche se in epoca antecedente il
30.11.2013. Sara, pertanto, affidato al dirigente, non pil titolare di struttura, un incarico
professionale di aita specialita previo valutazione positiva da parte del collegio Tecnico.

Per tutti coloro che hanno optato per il regime di libera professione extramoenia, ta conferma
dell'incarico di struttura S5, 5SD o di alta specialita & vincolato all'opzione, entro it 30.11.2013,
al regime di libera professione intramoenia, pena la non riconferma dell’incarico.
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it Direttore Generale chiarisce, inoltre, che per gli incarichi di $.S. 0 5.5.D. scaduti o che
scadono dopo il 30.11.2013 si provvedera alla riconferma triennale, previo valutazione positiva
det dirigente, solo se la struttura & prevista dal nuovo Atto Aziendale; viceversa, al dirigente &
conferibile un incarico professionale di alta specialitd con la conservazione dell’attuale
peneficio economico fino alla data di scadenza del contratto individuale di lavoro quale
responsabile di struttura.
Per quanto riguarda U'Area del Comparto & stata istituita una nuova dirigenze, tecnico-sanitaria e
riabilitativa.
Il Direttore Generale, nel ribadire che LAtto Aziendale & una opportunita che va sfruttata
appieno e che produrra dei benefici nel futuro immediato, ringrazia quanti hanno collaborato
alla stesura e si sono prodigati per la realizzazione di questo Nuovo Atto, che rappresenta una
svolta, per un nuovo modo di intendere e di dare salute e risposte allintera popolazione di
Benevento e provincia. Dichiara, inoltre, che i nuovi incarichi relativi alle U.0.C., alle 5.5.D. e
alle S.S. avranno obiettivi e compiti, ben dettagliati e facilmente verificabili, con cadenza
semestrale; sara, inoltre, possibile monitorare costantemente l'attivitd dei responsabili delle
strutture. Queste stesse strutture non saranno pili affidate a chi svoige attivita professionale in
extramoenia, ad eccezione dei primari come da motivazione unanime espressa dalle Parti Sociali
durante i precedenti incontri sulla tematica.
1l Direttore Generale rappresenta che il primo fugtio p.v. sara inaugurata la nuova Area
Congressuate e sempre neltlo stesso mese sarad consegnato il nuovo padiglione “Moscati”, dove
saranno rallocate le U.0.C. secondo gli schemi previsti nel nuovo Atto Aziendale; inoltre sara
rifatto il blocco operatorio del padiglione “§.Pjo” e presto saranno disponibili i nuovi ambulatori,
per lattivita in ALPI, Nel nuovo Atto aziendale, verra dato un ruolo importante allURP e
Comunicazione.
Il dr. Scarano chiede se sono previste le figure dei Dirigenti Psicologi. Il Direttore Generale
ribadisce che nel caso specifico & previsto uno Psicologo in pill rispetto all'attuale dotazione da
coltocare nel dipartimento di Oncologia.
Il dr. Bencivenga pone la guestione dei Servizi e delle sue strutture.
il Direttore Generale ritiene che il ruolo dei Servizi sanitari & certamente importante soprattutto
quate raccordo con i dipartimenti, per cui auspica una evoluzione che tenga conto delle attuali
carenze di organico.

" Sulla scorta di quanto rappresentato e delle considerazioni emerse, dopo approfondita
discussione, il Collegio di Direzione esprime, all’unanimita, parere favorevole.
il Direttore Generale prende atto det parere espresso € comunica che proseguira l'iter previsto
per la formulazione dell’Atto inottrando lo stesso alle Istituzioni presenti sul territorio ed, in
particolare, al Sindaco di Benevento anche in qualita di Presidente della Conferenza dei Sindaci.
per il profilo istituzionale e per {’evoluzione del ruolo rappresentato dall’Azienda in tema di
assistenza territoriale, con particolare riferimento alla rete di emergenza delta Provincia di
Benevento, {’Atto Aziendale verra consegnato al Commissario detla Provincia e al Prefetto di
Benevento.

La riunione termina alte ore 10,45,
Del che é verbale,

Benevento 07/06/2013

(dr. Guido De Rgsa)

Segretario verbah“ zant // o
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* VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GIORNQ 19/04/2013 SINDACATI COMPARTO

It giorno 19 del mese di aprile dell’anno 2013 alle ore 13,00 si tiene, nella sala riunione della
Direzione Generale, una riunione convocata dalla Direzione Generale con all’ordine del giorno :
DCA n. 18 del 18/02/2013 - Informativa.

All'incontro sono presenti : il Direttore Generale Avv. Nicola Boccalone, il Direttore Sanitario
dott. Giampiero Maria Berruti, il Direttore Amministrativo dott. Alberto i Stasio, il 5ig. Ruggiero
Pasquale per la USB, il Sig. Nilo Roberto per la UIL-FPL, il Sig. Cerino Pasquale per la CISL-FP,il
Sig. Palatella Angelo per {a CGIL-FP, il Sig. Foria Raffaele per il NURSING UP, il Sig. Ciarlo Mario
per la FIALS e il Sig. Simeone Gaetano per la FIS.

It Direttore Generale, nellintrodurre l'argomento all'ordine del giorno, rappresenta che si stanno
mettendo in atto dei meccanismi comuni e condivisi sia con UASL di Avellino e sia con UAzienda
Ospedaliera di Avellino, che avranno incidenza anche sulla formulazione del Nuovo Atto
Aziendale. Entrando nel merito della discussione, il Direttore Generale evidenzia che & del tutto
riduttiva formulare ta propria organizzazione su di un solo parametro, quello dei posti letto,
tralasciando altri indici che concorrono allintera strutturazione dell'Azienda. Nonostante i timiti
‘imposti dal decreto n. 18, it Direttore Generale manifesta che e volonta detla Dirigenza
conservare il maggior numero di U.0.C., di 5.S. e di $.5.D., sia per mantenere la funzionalita del
servizio e sia per non penalizzare i Dirigenti, anche se la tipologia degli incarichi verra rivista in
funzione di quanto previsto dal decreto n, 18 e degli obiettivi strategici che lAzienda intende
perseguire.

Difatti, nella stesura dell'Atto Aziendale si tenderanno ad accorpare dei Servizi e delle U.0,, per
utilizzare al meglio le risorse umane e strumentali che si renderanno disponibili. Per quanto
attiene il Comparto, si avra anche qui un ridimensionamento, con laccorpamento di alcune
professionalita e servizi.

Circa le Posizioni Organizzative, relative al Comparto, la scelta Aziendale e quella di non
affidare tale tipologia di incarico a chi & rappresentante sindacale, pertanto chi ricopre i due
ruoli dovra scegliere tra la carica sindacale e lincarico conferito, datla Direzione Generale, per
la Posizione Organizzativa.

Tale situazione & del tutto simile a quella della Dirigenza Sanitaria; difatti chi sceglie l'attivita
libero-professionale “extramoenia” non avra incarichi, di rilievo, all'interno della Struttura.

A guesto punto, interviene it Sig. Cerino, rappresentante CISL-FP, che si dice d'accordo in linea
di principio con quanto affermato dal Direttore Generale, a condizione che siano rilevate, in
primis, le incompatibilita della Dirigenza Sanitaria, in applicazione del D.Lgs. n. 150/2009.

La riunione termina alle ore 14,10,

Del che & verbale.
Benevento 19/04/2013

\ il Segretario verbalizzante,
; o De Rosa

, (dr. GUB )
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It giorno 19 del mese di aprile dell’anno 2013 alle ore 9,00 si tiene, nella sala riunione della
Direzione Generale, una riunione convocata dalla Direzione Generate con atl’ordine del giorno :

DCA n. 18 det 18/02/2013 - Informativa.

Alllincontro sono presenti il Direttore Generale Avv. Nicola Boccalone, il Direttore Sanitario
dott. Giampiero Maria Berruti, il Diretiore Amministrativo dott. Alberta Di Stasio i dr. Ludovico
Coretti e Domenico Pugliese per la CIMO, dr. Luigi Gianuario e dr.essa Enrica Parente per la
CISL-MEDICY, dr. Enrico Zotlo per UAAROI, dr. Alberico D’Auria per la CGIL-Medici, dr. Antonio
Rosa per la FESMED, dr. Luigi Orfeo per 'ANAAQ, dr. Atfonso Bencivenga per UANPO, dr.
Francesco Savarese per il SNR, dr. Carmine Fuccio per lo SDS-SNABI, dr.essa Michelina Barbieri
per it SINAFO e Il Sig. Nilo Roberto per la UlL-Amministrativi,

Il Direttore Generale nellillustrare ai presenti largomento relativo alla problematica della
formulazione del Nuovo atto Aziendale, sottolinea che esso seguira gli obiettivi e le linee guida
impartite dal Decreto del Commissario ad Acta n. 18 del 18/02/2013. Evidenzia le difficolta, in
cui ta Nostra Azienda & costretta a muoversi, dati i margini e timiti imposti dal decreto stesso
che non consentono di fare voli pindarici, ma, anzi, ci costringono di attenerci alla situazione
odierna, cercando di ottimizzare al meglio le risorse esistenti,

£, proprio, partendo daltanalisi dei dati di attivita della Nestra Azienda € stato possibile
instaurare una base programmatica, su cui lavorare e mettere in essere un Nuovo Atto
Aziendale. Difatti, ad oggi, abbiamo n, 31 Strutture Complesse (U.0.C.), n. 84 Strutture Semplici
e Semplici Dipartimentale (5.5, e 5.5.D.) e n. 52 |ncarichi Professionali, il tutto su un numero di
260 Medici Dirigenti in servizio.

| posti letto, in virtll di quanto stabilito dal Decreto n. 49 del 27/09/2010, sonc 465, da cui
derivano 29,06 U.0.C. che si arrotondano a 30 e quindi una in meno rispetto atle attuali, di
conseguenza, moltipticando le 30 U.O.C. per 1,31 si ottengono 39,3 $.5.DeS.5e arrotondandole
a 40 si hanno 44 5.5.D e 5.5, in meno. Conseguentemente, anche gli Incarichi Professionali
dovrebbero di gran lunga diminuire e sarebbero oggetto di una rivisitazione.

Resterebbero, quindi, 30-31 U.0.C. e circa 40-45 tra $.5.D e $.5. questi numeri sono variabiti, in
quanto, € da considerare {organico del D.LE. che se e interaziendale va scorporato dal Nostro
Organica. A tal proposito, it Direttore Generale rappresenta che, nonostante le reiterate
richieste di incontro con it D.G. dell'ASL BN, non & stato possibile avviarlo, anche se da parte
della Nostra Azienda sono stati messi in atto tutte le disposizioni di legge, affinché il D.I.E. passa

trovare piena attuazione e funzionalita.

Il dr. Rosa, rappresentante FESMED, sottolinea che, secondo UARSAN, i posti letto assegnati atla
Nostra Struttura sono 539 e se cio & vero, i calcoli vanno rifatti in modo adeguato. Qualora, i
posti letto non fossero fisicamente presenti, bisogna formulare una previsione di massima, per la
loro attivazione, con una preventiva copertura delle risorse da finanziare.

sulla proposta det dr. Rosa, tutte le 00.5S. si dichiarano d'accordo.

A questo punto, il dr. Rosa, rappresentante FESMED, chiede ufficialmente di conoscere la
dotazione organica dell'Azienda e il Direttore Generale gli risponde che non & possibile forniria,
non sapendo con esattezza quanti sono i post letto attribuiti.

il dr. Coretti, rappresentante CIMO, evidenzia che il rapporto, con cui si determinano le $.5.D e
te S.S., dovrebbe essere aumentato portandoto almeno al valore di 1,60. Per quanto attiene
lopzione fatta in favore dellattivita Libero-Professionale in “extramoenia”, & d'accordo a
togliere sia la Struttura Complessa che quella Semplice a chi ha optato di stare al di fuori

dell'Azienda.
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essere affidata a chi ha scelto lopzione extramoenia, mentre, per quanto riguarda, le aitre
tipologie di incarico vanno affidate tenendo conto degli obiettivi raggiunti, della complessitd
della struttura e dei dati storici di attivita.

il dr. D'Auria, rappresentante CGiL-Medici, concorda appieno con quanto affermato dal dr.
Bencivenga e ribadisce che la libera professione dovrebbe essere svolta solo in intramoenia,

fatte salve alcune scelte Aziendali diverse.

It dr. Qrfeo, rappresentante ANAAO, evidenzia che te linee guida, nel determinare gli incarichi,
sono ben precisate nel decreto n. 18 e ribadisce che gli stessi siano attribuiti a chi privilegia

lattivita libero-professionale in “intramoenia”.

Il dr. Gianuario, rappresentante CISL-MEDICI, allega una dichiarazione a verbale, da cui si
evidenziano i tagli perpetrati a danno di aziende virtuose e delle Aree Interne, nonostante
Iottimo andamento delle stesse e propone le soluzioni, per rendere meno dolorosi i tagli di
strutture che comunque devono essere operati.

A questo proposito, il Direttore Generale ribadisce che intende confermare tutte le U.0.C
possibili e conservare gli 8 Dipartimentt, anche se questi ultimi vanno rivisitati nella loro

organizzazione.

I dr. Coretti, rappresentante CIMO, per quanto attiene | pazienti oncologici, chiede se e
possibile trattare presso la Nostra Struttura, tale tipologia di pazienti, cercando di introdurre la
Medicina Nucleare, evitando cosi Ueffettuazione di terapie adeguate presso centri convenzionati.
il Direttore Generale, net rispondere alla problematica posta dal dr. Coretti, ribadisce che
bisogna trovare i presupposti, affinché 1 pazienti possano trovare tutte fe risposte terapeutiche
all'interno della Nostra Struttura.

A conclusione della riunione, il Direttore Generale invita tutte le 00.55. a farsi portavoce,
presso la Regione Campania, delle esigenze della Struttura e al chiarimento definitivo dei posti

letto effettivi assegnati.
La riunione termina atle ore 12,00.

Det che & verbale.

Benevento 19/04/2013°

Il Segretario verba%izzante
{dr. Guido De Rosa)

i
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Premesso che:

1. La Regione Campania persiste nella scellerata politica di tagli lineari

a danno delle aziende virtuose, per dirottare risorse economiche

verso quelle piu indebitate napoletane;

Le ASL ed AO di Benevento ed Avellino, sopratutto, ne hanno pagato

il pitr pesante prezzo: milioni di euro di risparmio senza possibilita di

riutilizzo, in loco, di tali risorse economiche. Un vero scippo della

politica napolicentrica a danno dei sanniti ed irpini.

3. Si da atto al D.G. dell'A.O. Rummo di aver recentemente convocato
e stimolato un tavolo di testimonianza e denunzia tra tutte queste
aziende colpite dalle assurde disposizioni regionali; |

4. la Regione Campania perd ha deciso di“salvare” solo il Pascale con

pretestuose ed inconsistenti motivazioni confermando, di fatto, ia

contrazioni delle risorse delle aree interne;

Anche da tale sconsiderata politica deriva la scelta regionale di

riformulazione degli atti aziendali tesi a perpetrare la mortificazione

delle professionalita interne: netta contrazione di strutture semplici e

complesse a fronte di un maggior impegno per consistente riduzione

del personale negli ultimi anni, contro un aumento delle prestazioni
erogate,

6. Segnatamente I'AQ Rummo con circa 60 dirigenti medici in meno
negli ultimi anni ha visto incrementata la mole di ativita medica ¢
chirurgica e, recentemente, anche i case-mix;

>

wh

Tanto premesso, in estrema sintesi, la Cisl-medici si preoccupa di
formulare una proposta al D.G., avv. Boccalone, per limitare il pit
possibile i danni che dalla riduzione delle strutture potrebbero derivare alle
carriere dei colleghi e nel tentativo di contrastare la demotivazione di tant;
che a fronte di maggior impegno senza nessuna gratificazione stipendiale

(per-blocco dei contratii) ora subiranno.anche una regressione di carriera

La Cisl-medici quindi propone:

+ Dovendosi contrarre significativamente il numero delle strutture
semplici, trasferire i colleghi coinvolti (evidentemente fatte salve le
doverose verifiche dell'attivita svolta) verso incarichi professionali ad
alta specialita con incremento della remunerazione degli stessi, in
modo da porla vicina a quella delle strutture semplici. '
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, degli incarichi, in modo da ridurre i nuiero aer punu caraty awivui
l ai capi dipartimento, direttori di UOC e responsabili di SSD ed 5§,
secondo una proporzionalit diretta per cui perda di piu chi oggi ha
] pitl punti, e cosi a decrescere fino agli L. ad alta specialita;
v Convertire le Strutture Semplici dei colleghi in extramoenia in
{ incarichi professionali ad alta specialita;
« Convertire le Strutture Semplici che hanno un taglio piu
evidentemente specialistico, spesso articolazione interna di strutture
] complesse, & meno organizzativo in incarichi professionali ad alta
specialita;
‘ e Confermare Je SS ¢ SSD che hanno riscontyi € previsioni in
normative regionali ¢/o nazionali;
I . Tvitare di ridurre aree di attivita specificamente ospedaliere.
Oggi data la mancanza di una rete territoriale efficientemente
i deputata alla erogazione di servizi finalizzati a soddistfare 1 real;
bisogni dell’utenza, in particolare la reie dell’emergenza ¢ quella
~ delle specialita, sono surrogate in modo inappropriato dalla nostra
} azienda;
. Formulare definitivamente l'atto aziendale dopo che Jo hanno stilato

‘ e deliberato anche le altre ASL ed AQ Campane, in primis le
o napoletane, per evitare il ripetersi degli scippi del passato.............. ,
] a quando i pill virtuosi sono stati i pit penalizzati secondo una
' premialita all'incontrario. '
l La gestione con metodi privatistici della Sanita pubblica resta un

| miraggio. Diversamente le aziende realmente private: prive di questa
cappa asfissiante della politica regionale.

I} prossimo 24 aprile ad Avellino vi sara una manifestazione regionale sulla
sanita di CGIL CISL e UIL proprio sui temi descritti in premessa: contro la
gestione commissariale della Sanita in Campania che ha prodotto

disservizi wmsopportabily per 1 ciffadini ¢d 1 favoratort (el SErvIZI0 »>anitaro
Regionale.

Bepevento 19-4-2013

Cisl-medici: fl/”'%- AL

7 / . :
4 - ' ; !
/ / PER PN V”i/w“'/)
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VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GIORNO 15/10/2014 SINDACAT! LUMPARIU E KSU AZIENDALI

It giorno 15 del mese di ottobre dell’anno 2014 alle ore 12,45 si tiene, nella sala riunione della
Direzione Generale, una riunione convocata dalla Direzione Generale con alt’ordine del giorno :
Informativa sull’Atto Aziendale.

All’incontro sono presenti : il Direttore Generale Avv. Nicola Boccalone, il Direttore Sanitario
dott. Giampiero Maria Berruti, la dr.essa Filomena Tizzani in sostituzione del Direttore
Infermiesristico f.f. dott. Vittorio Zurlo, i rappresentanti R.S.U : il Sig. Palatella Angelo, il Sig.
Nilo Roberto, il Sig. Zagarese Vincenzo, il Sig. Di Lorenzo Luigi Antonio Anito, il Sig. Pincipe
Sergio, il Sig. Tommaselli Giovanni, il Sig. De Luisi Angelo e per le rappresentanze sindacali la
dr.essa Giannaserena Franzé e Leoni Adriano per la CGIL-FP, il Sig. Tommaselli Giovanni per la
Fsl.

Ad inizio della riunione, il dr. De Rosa, segretario verbalizzante, da lettura della nota fatta
pervenire dal sindacato FIALS, in cui si attesta che i propri rappresentanti non parteciperanno,
alla riunione odierna, in quanto non sono state invitate per tempo le R.5.U. Aziendali.

It Direttore Generale, nellillustrare ai presenti l'argomento all'ordine del giorno, evidenzia che le
prescrizioni previste dal Decreto del Commissario ad Acta n. 100 del 17/09/2014 saranno
deliberate in data 16/10/2014. Queste prescrizioni prevedono la riduzione dei Dipartimenti
Aziendali da 8 a 6. Tenendo, in considerazione, tale riduziohe, conseguentemente anche i
Dipartimenti relativi al Comparto sono stati adeguati e dagli originari 7 sono stati portati a 6 e
quindi rispondenti alle esigenze Aziendali.

It Direttore Generale evidenzia la tipologia delle prescrizioni e mette in rilievo che si tratta di
variazioni minime vedi nomi e definizioni di U.0.C, U.0.S e U.0.5.D., rispetto allimpianto del
Nuovo Atto Aziendale, di cui non ¢ inficiato Uimpianto fondamententale.

Sottolinea che sono stati previsti due Coordinatori, di cul uno per il Servizio Infermieristico ed
uno per il Servizio Tecnico, come pure il Coordinatore della Ginecologia. Precisa, inoltre, che
una volta approvato Atto Aziendale, in maniera definitiva, saranno stilati i relativi regolamenti
attuativi e non ci saranno pil proroghe, per il Dirigente Infermieristico, per i Coordinatori e per
le Posizioni Organizzative.

A questo punto, il Sig. Palatella chiede se il D.LLE. avra un seguito, oppure sard una lettera
morta.

il Direttore Generale risponde che il D.I.E. resta e la sua piena attuazione rimane un solido
auspicio.

Le 00.55. prendono atto delle nuove proposte avanzate e di quanto posto in essere con
l'approvazione dell'Atto Aziendale.

La riunione termina atle ore 13,20.
Del che & verbale.

Benevento 15/10/201 "

Gt

i, T "
pac /c;fms%;//

egretario verbalizﬁzante
{dr. Guidp De Rosa)

QU{“ Yy \
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VYERBALE DELLA RIUNIONE DEL GIORNO 15/10/2014 SINDACATI DIRIGENZA MEDICA, SANITARIA
NON MEDICA E AMMINISTRATIVA

It giorno 15 del mese di ottobre dell’anno 2014 alle ore 11,00 si tiene, nella sala riunione della
Direzione Generale, una riunione convocata dalla Direzione Generale con al’ordine del giorno :
Informativa sull'Atto Aziendale.

All’incontro sono presenti il Direttore Generale Avv. Nicota Boccalone, il Direttore Sanitario
dott. Glampiero Maria Berruti, il dr. Ludovico Coretti per la CIMO, il dr. Luigi Gianuario per la
CISL-MEDICI, #l dr. Enrico Zollo per 'AARO, il dr. Alberico D’Auria per la CGIL-Medici, il dr.
Antonio Rosa per la FESMED, la dr.essa Lidia Grappone per ANAAO, la dr.essa Michelina Barbieri
per il SINAFO, la dr.essa Giannaserena Franzé la CGIL, il Sig. Pasquale Cerino per la CISL e il Sig.
Tommaselli Giovanni per FSI/USAE-MEDICI.,

Il Direttore Generale, nellillustrare ai presenti l'argomento ail'ordine del giorno, evidenzia che {e
prescrizioni previste dal Decreto del Commissario ad Acta n. 100 del 17/09/2014 saranno
deliberate in data 16/10/2014. Queste prescrizioni prevedono la riduzione dei Dipartimenti
Aziendali da 8 a 6, quando, nel vecchio ordinamento erano in numero di 10, di cui 2 a carattere
amministrativo. Tenendo, in considerazione, tale riduzione, conseguentemente anche i
Dipartimenti relativi al Comparto sono stati adeguati e dagli originari 7 sono stati portatia 6 e
quindi rispondentti alle esigenze Aziendali.

| dipartimenti sono : Emergenza e Accettazione, Scienze Mediche, Scienze Chirurgiche ed
Oncologico, Neuroscienze, Matrerno Infantile e Dei Servizi sanitar.

Il Direttore Generale evidenzia la tipologia delle prescriziont e mette in rilievo che si tratta di
variaziont minime vedi nomi e definizioni di U.0.C, U.0.S e U.0.5.D., rispetto allimpianto del
Nuovo Atto Aziendale, di cui non e inficiato limpianto fondamentale.

Sottolinea che sono stati previsti due Coordinatori, di cui uno per il Servizio Infermieristico ed
uno per il Servizio Tecnico. Conferma il raggiungimento di un grosso traguardo, che é stato
quelto del mantenimento dei 465 posti letto che garantiscono il pieno impiego e la conferma
delle strutture esistenti. A dimostrazione del buon andamento della Nostra Struttura, c'e il
finanziamento aggiuntivo di 5 milioni di euro, da parte della Regione Campania, sul budget
consolidato, e un finanziamento ulteriore di circa 3,5 milioni di euro per il risparmio energetico
ed efficientamento , che pradurra risparmi sulle bollette energetiche dell'Azienda.

Intervenendo nella discussione, il dr. Rosa, rappresentante FESMED, chiede che, dopo
l'approvazione della delibera definitiva, sarebbe opportuno un altro passaggio sindacale.

A questo proposito, il Direttore Generale ribadisce che dopo lapprovazione definitiva dellatto
Aziendale dovranno essere stilati tutti i Regolamenti, per cui gli incontri con le 00,55, saranno
oltre che opportuni, necessari.

il dr. Gianuario, rappresentante detla CISL-MEDICI, chiede che fine ha fatto it Dipartimento
Interaziendale tra la Nostra Azienda e ['A.S.L. Di Benevento.

il Direttore Generate afferma che si & riprogrammato nell’Atto Aziendale il D.LE., la sua piena

attuazione, rimane un solido auspicio, "

it dr. Gianuario chiede a che punto sono gli accorpamenti tra i Presidi Ospedalieri e le Aziende
Ospedatliere, visto che V'A.Q. di Salerno ha gia attuato e resa operativa lintegrazione tra Presidi
Ospedalieri Territoriali.
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Nel nispondere al dr. Gianuario, il Direttore Generale auspica che tale accorpamento possa
avvenire anche tra il RO. Di Sant'Agata dei Goti e la Nostra Azienda e questa proposta se

suffragata anche delle 00.SS. Aziendali e Territoriali, potrebbe trovare maggiore vigore.

A tal proposito, la dressa Giannaserena Franzé, rappresentante CGIL-Amministrativi,
rappresenta che se si trovano le professionalitdi compatibili, tale progetto & pienamente
fattibile, diversamente si avrebbe solo una perdita di posti per i dipendenti del PO, di
Sant'Agata dei Goti.

¥

Il dr. Gianuario evidenzia che si dovrebbe spingere molto sulla comunicazione sanitaria, non
essendo noto a tutti le tipologie di prestazioni che siamo in grado di erogare per lintera
popolazione di Benevento e provincia.

IL dr. Coretti, rappresentante CIMO, chiede al Direttore Generale se & possibile prevedere la
riammissione della U.0.C. di Anatomia ed Istologia Patologica.

Il Direttore Generale, concorda con quanto affermate dal dr. Gianuario e risponde al dr. Coretti
che in un prossimo futuro potrebbe essere ripristinata,

Le QO.SS. prendono atto delle nuove proposte avanzate ¢ di quanto posto in essere con
lapprovazione dell'Atto Aziendale.
La riunione termina alle ore 12,45,

Del che & verbale.

Benevento 15/10/2014

(dr. Gyido De Rgsa)

\Il Segretario verbalg)zzante

@3@ \ B

J=er //yﬂ 17 /¢ cocr /
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AZIENDA OSPEDALIERA “G. Rummo” - BENEVENTO

OSPELHLLE RALLEFO VAZLONVALLE (2P 2T 7 57
D.E.A. DI 11 LIVELLO (L.R. 11.1.94 n°2)

Pz deld Angets, £ — 78, 0827 57777

DELIBERAZIONE N. 886 DEL 16/10/2014

CODICE AREA PROPONENTE: 1040 del 13/10/2014
AREA SERVIZI GENERALI E DI STAFF

Area Affari Generali e Legali

OGGETTO: Rettifica delibera n. 553 del 10.06.2013 ¢ contestuale modifica dell'atto aziendale in
ricezione alle indicazioni di cui al Decreto del Presidente della Regione Campania n. 100 del
17.09.2014

Parere favorevole Direttore Amministrativo
Dott, Alberto Di Stasio
Firmato digitalmente

Parere favorcvole Direttore Sanitario
Dott. Giampiero Maria Berruti
Firmato digitalmente

Ii Direttore Generale
Avv, Nicola Beccalone
Firmato digitalmente
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I virtis della delibera di Giunta Regionale della Campania n® 473 del 26.09.2011 e del Decreto del
Presidente della Giunta n° 197 del 29.09.2011 pubblicato nel B.U.R.C. n° 62 del 03 ottobre 2011,
prorogati con nota prot. 2014.0652017 del 02.10.2014 Giunta Regionale della Campania ¢ successiva
presa d'atto effettuata con delibera aziendale n, 862 del 03.10.2014,

PRreMESSO CHE

con delibera n° 553 del 10.06.2013 I'A.O. “G. Rummo”, da ritenersi integralmente richiamata nel
presente atto , I'Azienda Ospedaliera G. Rummo di Benevento adottava il proprio atto aziendale e
successivamente provvedeva a trasmetterla alla Regione Campania per la valutazione,

in data 9.12.2013 prot. n. 6478.C, la Commissione di valutazione degli atti aziendali, presieduta
dall'Avv. Antonio Postiglione, trasmetieva al Commissario ad Acta gli esiti delle proprie prime
valutazioni, indicando i profili di non conformita;

in data 17 dicembre 2013 - giusta convocazione del 9.12.2013 prot. n. 6480.C veniva svolto un
incontro istruttorio tra la parte delegata della Commissione di valutazione e la Direzione aziendale
dell'A.O, Rummo;

in data 4.02.2014 le risultanze dei lavori della Commissione venivano trasmesse alla struttura
commissariale che, con nota prot. n. 0078791 di pari data, comunicava alla A.O. Rummo le
prescrizioni alla delibera aziendale n. 553 del 10.06.2013 idonee a rendere la stessa conforme alle
lince guida regionali ed ai fini della definitiva stesura dell'atto aziendale;

in data 5 marzo 2014 con nota n. 4162 I'A.O. “G. Rummo” trasmetteva nota integrativa dell'Atto
aziendale in parziale recepimento delle indicazioni della Commissione;

in data 17 marzo 2014 la Commissione, in seduta plenaria, si riuniva per l'esame dei documenti
integrativi all'atto aziendale trasmessi dalla A.O. Rummo;

in data 18 marzo 2014 veniva effettuato ulteriore incontro conclusivo tra la Commissione, in seduta
plenaria, e la Direzione aziendale al fine di analizzare i residui profili di criticita in ordine all'Atto
aziendale dell' A.0. Rummo cosi come risultante dalla delibera n. 553.2013 integrata con nota prot.
n. 4162.2014;

STABILITO CHE

in esito all'istruttoria compiuta dalla Commissione di valutazione veniva emesso Decreto del
Presidente della Regione Campania n° 100 del 17.09.2014 con cui veniva specificato che 'Atto
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aziendale dell’A.O. Rummo appariva conforme alle Linee guida regionali ¢ alla normativa regionale
¢ nazionale solo se integrato dalle prescrizioni di cui all'Allegato 1 del suddetto decreto, dalla
configurazione per discipline ¢ relativi posti letto di cui all’allegato 2 del suddetto decreto e
organigramma sintetico riepilogativo secondo lo schema di cui all'Allegato 3 del suddetto decreto,
veniva fatto obbligo al Diretiore Generale di adottare - entro 30 giorni dalla notifica del
provvedimento - formale delibera di integrale recepimento delle prescrizioni di cui all'Allegato |
nonché di esposizione secondo gli schemi di cui agli allegati 2 ¢ 3 delle informazioni ivi richiamate,
con contestuale trasmissione alla Struttura Commissariale e veniva stabilito che il recepimento delle
prescrizioni costituisse fase integrativa della validita del provvedimento e che, pertanto, in assenza,
I'Atto Aziendale non avrebbe dispiegato alcuna efficacia;

PrEso ATTO

del termine di trenta giorni per il completamento della verifica di conformita da parte della Regione
alle prescrizioni e schemi di cui al suddetto decreto, a decorrere dalla data di trasmissione da parte
detI'A.O. Rummo della delibera di avvenuto recepimento;

RitenuTO
di dover recepire il decreto del Presidente della regione Campania n. 100 del 17/G9/2014 ¢ le
prescrizioni in esso contenute;

di tettificare l'atto deliberative n® 553 del 10.06.2013 e, sulla scorta delle indicazioni
summenzionate, adottare 1'Atto Aziendale dell'Azienda Ospedaliera “G. Rummo™;

di subordiname la efficacia al completamento della verifica di conformita da parte della Regione
alle prescrizioni e schemi del decreto 100/14 come previsto nel decreto stesso;

di dare al presente atto immediata esecutivitd in considerazione dei termini di scadenza indicati nel
decreto 100/14;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

In. DirerToRE GENERALE
DELIBERA
per i motivi indicati nella premessa e che qui si intendono integralmente riportati:

recepire il decreto del Presidente della regione Campania n. 100 del 17/09/2014 ¢ le prescrizioni in
€850 contenute;

di rettificare F'atto deliberativo n°® 553 del 10.06.2013 e, sulla scorta delle indicazioni evidenziate in
narrativa , di adottare 'Atto Aziendale dell'Azienda Ospedaliera “G. Rummo” predisposto dalla
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direzione sanitaria , amministrativa e generale che - allegato alla presente - ne forma parte
integrante e sostanziale;

di subordinarne la efficacia al completamento della verifica di conformita da parte della Regione
alle prescrizioni e schemi del decreto 100/14 come previsto nel decreto stesso;

di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla Struttura Commissariale ed al Coordinatore
delle A.G.C. 19 ¢ 20, per i successivi adempimenti;

di conferire mandato all'Area Affari Generali e Legali per i successivi adempimenti;

di trasmettere copia della presente al Collegio Sindacale, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge;

di dare alla presente la immediata esecutivita,

I Direrrore (GENERALE
Avv, Nicora BoccALoNE

= FIRMATO DIGITALMENTE -
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TITOLO | — DISPOSIZIONI DI CARATTERE GENERALE
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S - Contenuti dell’Atto Aziendale ...........
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TITOLO #1 — ASSETTO ISTITUZIONALE : ORGANI ED ORGANISMI

Art,
Art,

Art,
Art.
Art.
Art.
Art,
Art.
Art.
Art.
Art.

Art,
Art.
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7 - Organi dell’Azienda ..
8 - Poteri e compiti del Dlrettore Generale
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13 - DIrEttOrE SANITATIO vviiviireiiniesseserasiasiessessrerirrtsstbssasessessssntssiansstonses hrasseinsse Hetrensanenssansser b assassissssees

14 - Direttore Amministrativo ..
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20 — Unita Operativa di Organizzazione dei Servizi Ospedalier] ...

21 - Servizio Prevenzione e Protezione ...,

22 — L'assistenza Psicologia ...

TITOLO Hi — ORGANIZZAZIONE DELLE STRUTTURE
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30 - Assistenza Psichiatrica in ambito ospedaliero ... et
31 - Sistema delle cure domiciliari ..........
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TITOLO 1V - PRINCIPI E REGOLE PER LA GESTIONE, CONTROLLO, VALUTAZIONE E
VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE

Art. 32 - Principi e regole generali ...

Art, 33 - Governo clinico, sicurezza delle curee contro!lo quahta

Art. 34 - Clima e benessere organizzativo....

Art. 35 - Formazione continua .. . SRR -

Art. 36 - Tutela della salute e sicurezza nei Iuoghl d| Iavoro .....................................................................
Art. 37 - Relazioni Sindacali ..
Art. 38 — Attribuzione e revoca degll mcarlchl dmgenz;ah e relatlve modallta dl vatutazmne ............
Art. 39 - Partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini v
Art. 40 - La Comunicazione Aziendale .....

TITOLO V ~ SISTEMA DI PROGRAMMAZIONE, VALUTAZIONE E CONTROLLO

Art. 41 - Programmazione....

Art. 42 - Sistema Informatwo Ospedallero

Art. 43 - Controllo di Gestione .. - . U
Art. 44 - Controllo di regolarita ammmlstratwa e contablie ...................................................................
Art. 45 - Procedure CONLADIT 1 riiini s s csr e tvare s ea s st ssass s s s et a e s e se b ad sbs ena s an enn s sni 00

TITOLO VI- ACQUISTI Dt BENI E SERVIZI E PROGRAMMAZIONE E GESTIONE
DELLE ATTREZZATURE

Art. 46 - Acqquist] di DENT € SEIVIZI .o st s

Art. 47 - Attrezzature : programmazione, acquisti, gestione & manutenzione ...
A. Programmazione e gestione delle attrezzature ...
B. Programmazione degli acquisti di attrezzature ...,
C. Inventario delle aTEreZZatUIE .. eriresmmi e st i s st 1y e eaces eaesensssasses
D. Manutenzione delle attrezzature .......ocevvnineaens
E. Manutenzione Preventiva ... s s i

TITOLO VIi — NORME FINALI, TRANSITORIE E DI RINVIO

Art. 48 — Norme finali, transitorie @ di FiNVIO....c...civ e

ALLEGATO 1 - ARTICOLAZIONE DELLE STRUTTURE ED RIDETERMINAZIONE
ORGANICO.

ALLEGATO 2 - PLANIMETRIA EDIFICI OSPEDALIERI, RELAZIONI LAVORI DI
RISTRUTTURAZIONE E CRONOPROGRAMMA.
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TITOLO |
DISPOSIZIONI DI CARATTERE GENERALE

Articolo 1
(Norme di raccordo)

1 [Atto Aziendale. adottato of sensi o quanto disposto dalf'articole 3, comma 1.- bis, del
D.Lgs n. 502/92 e successive modificazion ed integrazion;, costituisce lo strumento gittidico
mediante il quole [Azienda determina fa propria organizzazione ed i proprio
Sfunzionamento.

2 Con ltto Aziendale sono delineati gli ambiti della propria autonomia gestionale ed
organizzativa, nel rispetto dei principi e dei criteri emanati dafla Regione (articolo 2, comina
2- sexies, del decreto fegislativo n. 502/18992 e s.m.i. come modijficato daflart. 1 del decreto
legislativo n. 168/2000)

3. La disciphing reflativa all‘assetto organizzativo dell’Azienda trova i suoi principaly riferiments
nella sequente normativa

- D.lgs 502/1992 e s.m.i. (da ultimo if decreto legge n. 158 del 13.09.2012 convertito
con modificazioni nella Legge n. 189 del 8 11,2012}

- Decreto Legge n. 95 del 6.7.2012 convertito con modijficazioni nefla Legge n. 135 de/
782012

- legge Reglonale 2/1994 e s.m.1.,

- legge Regionale 32/1994 e s.m.i,;

- legge Regionale 16/2008 per fa parte in vigore;

- DGRC n. 460/2007 “Approvazione del Piano di Rientro dal disavanzo e df
rigualificazione e razionalizzazione del Servizio Sanftario Regionale

- Decreto del Commissario ad acta n. 49/2010 “rigssetto della rete ospedaliera e
territoriole” e s.m.i;

- Delibera n 1389 del 28.10.2010 ‘adozione proposta Piano Attuative (Decreto
Commissariale n. 49 del 27.09.20107;

- Decreto del Commissario ad acta n. 39/2011 “Decreto commissariale n. 49 de/
27.09,.2010 — riassetto della rete ospedaliera territoriale — Approvazione del Prano
attuativo dellAzienda Ospedaliera Rummo di Benevento con prescrizionf”:

- Decreto del Commissario ad acta n. 55/2010 “completamento del riassetto della
rete laboratoristica™ e s.m..;

- Patto per la salute 2010-2012;

- Decreto del Commissarfo ad acta n. 22/2011 “Piano Sanitario Regionale 2011-
2013%

- Decreto del Commissario ad acta n. 45 del 14.06.2012 e n. 57 del 20.06.2012
“Programma operativo 2011-2012. Approvazione intervento 3.1 ~ Riguallficazione
rete emergenza-urgenza”;

- Decreto del Commissario ad acta n. 53/2012 "Approvazione Programmi operativi
2011-2012 — Adeguamento per lanno 2012;

- Decreto del Commissario ad acta n. 135 del 10102012 e n. 6 del 14,01.2013,
annullato e sostituito daf n.18 del 18.02.2013 “Atto di indirizzo per ladozione
dellAtto Aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione”.

4. A/ termine del triennio I'Atto Aziendale sara infegrato, modjficato ed armonizzato af finf def
rispetto dei principi e criteri stabiliti con la Legge Regionale di cul alf art. 2, comima 2-sexies

3

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE | Atti della Regione
del D.lgs. 229/99 e comunque sard valutato fa congruita dello stesso con le normative
vigenti e con le esigenze strategiche dell Azienda Ospedaliera.

Articolo 2
(Principi generali)

[ Azienda é improntata afl’autonomia imprenditoriale mediante il ricorso a forme e
strumenty di intervento tipict del “diritto privato” e dungue del Codice Civite.

la “governance” dellAzienda, intesa come Ssistema complesso di vincol] obiettivi e
responsabilitd derfvanti dalle interrefaziont sinergiche tra politiche statuali e regionall, tra
politiche economiche e sanitarie, é finalizzata ad assicurare i raccordo con gif oblettivi af
finanza pubblica ed, in particolare, con le disposizion/ regionali in tema df vincoli ed oblettivi
peraltro gid fissati dal Piano oi Rientro daf disavanzo.

La stessa ‘governance” & tuttavia, “orientata” aof paziente e, come tole. e indirizzate o
conseguire l'obiettivo di assicurare i pitr razionale utilizzo delle risorse disponibili per #f
raggiungimento dei fini che costituiscono fa mission aziendale.

L'organizzazione dell azienda si basa sulla flessibilita, sulla revisione periodica della stessa e
sullorientamento delle attivita in senso progettuale e per obiettivi che sono rapportat] da
una parte, ai bisogni della popolazione ¢, dall‘aftra, alle effettive risorse a disposizione.

L ‘azienda opera secondo il principio di distinzione tra indirizzo politico e gestionale.

Liorgano di governo esercita fle finzions di indirizzo politico-amministrative, definendo glf
obiettivi ed i programmi da attuare ed adottando gilf atti rientranti neffo svolgimento af talf
Sfunzioni e verifica la rispondenza dei risuftati dell‘attivita amministrativa e defla gestione
degli indirizzi impartit.

AF dirigenti spetta l'adozione degli atti e provvedimenti amministrativy nonché la gestione
finanziarta, tecnica ed amministrativa, mediante autonomi poteri di spesg af
organizzazione delfe risorse umane, strumentali e i controflo. £ssi sono pertanto
responsabili in via esclusiva dell’attivita amministrativa, della gestione e del relativi
risuitats.

1/ nuovo rapporto istituzionale non é pity incentrato su una mera struttura gerarchica ma su
una nuova metodologia basata sulla programmazione concertata, individuazione df precise
responsabilita df funzionamento (standard di attivitd) e verifica trasparente def risuftati
(audit interni ed esterni).

Articolo 3
(La mission aziendale)

La mission aziendale é quella df garantire la tutela della salute e df fornire prestazion/
specialistiche ed ospedafiere qualificate e rispondent! alla richiesta proveniente dal
territorio sulla base defla programmazione sanitaria regionale secondo un processo df
corretta competizione con le altre aziende e strutture erogatrict presenti sul territorio.
Rientra nella mission garantire l'appropriatezza, la correttezza e la completezea delle
prestaziony.
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Articolo 4
(Procedure per adozione dell’Atto Aziendale)

1. Atto Aziendale é adottato dal Direttore Generale con proprio provvedimenta, previo
parere del Collegio di Direzlone, informati preventivamente e sentite fe Organizzazionf
Sindacali tentuto conto dell’ atto di indirizzo regionale e delle direttive per larticolazione def
parametri per l'individuazione delle strutture semplici e complesse df cul aof Decreli
Commissarialin. 135 del 10.10.2012 e n. 18 del 18.02.2013.

2. 17Atto Aziendale é sottoposto a verifica di conformita allatto i indirizzo e alle linee o
programmazione regionare.

3. Con lapprovazione, da parte del commissario ad acta, 'Atto Aziendale é pubblicato sul
BURC. [Azienda prowederd aflo  pubblicazione  sul  proprio  sito  web
wiwwaziendaospedalierarumme it

4. LAtto Aziendale puc essere successivamente modificato dal Direttore Generale, con fo
procedura di cur af precedents capoversi, Il provvedimento di modifica dovra contenere fe
refative moltivaziony,

5. [/Atto Aziendale cosi modjficato dovré nuovamente essere approvato dal Commissario ad
Acta e guindi pubblicato sul BURC e suf sito web delf‘azienda sivry.aziendzospedalierarummeo
JE

Articolo 5
(Contenuti dell’Atto Aziendale)

1./ contenut! dellAtto Aziendale discendonc direttamente dalle vigenti norme della
legisiazione nazionale e regionale tenuto conto che I'Azienda assume personalita giuridica
pubblica e autonomia imprenditoriale fa cui organizzazione e funzionamento sono
disciplinati con atto di diritto privato nel rispetto dei principi e criter! previsti da disposizion/
regionali.

2. {Atto Aziendale individua le strutture operative dotate of autonomia gestionale o techico-
professionale, soggette a rendicontazione analitica’, pertanto fAtto esplicita la complessita
aziendale con tutte le caratteristiche strutturali, /n particolare sono definiti tramite uno
specifico allegato all Atto Azfendale (Allegato n. 1)

- sede legale e logo azlendale;

- dati demografici ed epidemiologici che caratterizzano fa popolazione;

- mappa geografica /o topografica che descrive Fambito territoriale dell Azienda,
con i refativi posti letto distinti per specialitd in ottemperanza a quanto previsto
nefla pianificazione attuativa del decreto commissariale 45/2010 approvata con
specifico decreto del Commissario ad acta;

- individuazione dei dipartimenty, unita operative complesse, semplici dipartimentali e
semplici, nonché i coordinaments e fe posizioni organizzative, come rideterminati a
sequito della riorganizzazione della rete ospedafiera sulla base delle indicazion/
contenute nef programmi operativi e nefle finee guida.

3. Perognuna delle citate articolazions aziendali I'Atto riporta .

- gli organi e gli organismi aziendali e la refativa discipling per la composizione e fe
Junzions;
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- fe funzions attriburte oi dirigenti, nonché fe modalita per if conferimento dr eventual/
deleghe e glf ambiti delle stesse;

- fefunzioni attribufte ai dirigents titolari ai responsabilita gestionali

- [sistemi df valutazione e controflo)

- Je modalita di informazione sui servizi sanitari e df tutelo der diritti degli utent;
anche al fini della corretta fruizione def sistema;

- frapporti con gif enti locali;

- Je modalita con cui dare attuazione alle disposizions df cui af D.Lgs. n. 28/2010 che
detta la nuove discipling sulle mediazione finalizzata alla conciliazione nelle
controversie civill e commerciall.

- i numero ar personale dipendente a tempo determinato e indeterminato distinto
per riuell discivline, profilo professionall e tipologia of contratto,

- e modalita of rapporto e di collaborazione dell'azienda con /e altre aziende sanitarie
nonché con eventuall enti ed organismi, of cui ol articolo 4, comma 3, def 0. 1gs. n.
502/1992 e s.m. [,

4. /n ogni deliberazione o altro provwedimento aziendale successivo all Atto Aziendale, che
riguardi anche indirettamente [assetto organizzativo dellazienda, il Direttore Generale
dovrd attestare che la statuizione é conforme afle previsioni dell atto aziendale.

Articolo 6
{Regolamenti aziendali)

1./ Direttore Generafe dell Azienda, entro 90 giorni dall approvazione dell’atto aziendale da
parte degli organismi regionall competent], ai fin/ af una sua corretfta e completa
applicazione, procede alf adozione o regolaments interni nelle sequent/ materie;

a. modalita di funzionamento degli organismi collegiall (collegio df direzione, consiglio

del sanitari comitato df dipartimento);

b. modalita di affidarnento, mutamento e revoca della direzione delle strutture e degli
nearfchi le modalitd of valutazione deg/f stesst e la graduazione delle funzions
relazions sindacal]
modalita con cuf fazienda sanftaria appalta o contratta direttamente la fornftura af
beni e servizi nel rispetto del decreto legisiativo 12 aprile 2006, n. 163 e s.m.i. (c.d.
Codlice degli Appalti Pubblicil;
attivita libero professionale “intra-moenia’;
la formazione e l'aggiornamento professionate;
modalita i gestione per oblettivi e di negoziazione del budgel nonché
collegamerto con i sistema premiante;
modalita dr funzionamento der dipartimenty;
procedure di controflo mterno,
modalita di funzionamento del/ Comitato unico ai garanzia per /e pari opportunita, la
valorizzazione def benessere af chi favora e contro fe discriminazions, ex art. 57 def
decreto legisiativo 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.ft,;
modalitd df funzionamento della Consufta socio sanitaria;
sistemi of protezione e sicurezza def dati:

. sistema di misurazione e vaolutazione defle petformance;

contabilita.

2. [ Azienda si riserva af adottare ulteriori regolament{ interal per definire il funzionamento df
aliri organismy [stitulty con fatto aziendale e per ['organizzazione di altii settori di attivitd,

Qb

Q™

S I

SENENES
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nonché i regofamenti che eventualmente si rendano necessari in attuazione ai normative
nazionali a regionalf.
3. Jutti f regolamenti adottati saranno  pubblicati  sul  sito  web  aziendale

www aziendaospedalierarumme it

TITOLO H
ASSETTO ISTITUZIONALE ;: ORGANi ED ORGANISMI

Articolo 7
(Organi dell’Azienda)

1. Aisensidel D.L.gs. n. 502/92 e s.m.L, sono organi delf‘azienda:
a. [/ Direttore Generale
b, i Collegio di Direzione
c. [/ Collegio Sindacale

Atrticolo 8
(Poteri e compiti del Direttore Generale)

1./ Direttore Generale adotta if presente atto di diritto privato ai sensi delf‘art. 3, comma 1-
guater del D.L.gs 502/92,

2.l Direttore Generale é titolare della rappresentanza legale ed esercita tutti 7 poteri di
gestione dellazienda stessa adottando i provvedimenti necessari, £ responsabite delle
Junzioni di indirizzo, che esercita attraverso la definizione di obiettivi e programmi, e
dellimparzialite e del buon andamento dellazione amministrativa. Verifica il risultato
dell‘attivita svolta e la realizzazione df programmi e progetti in relazione agli oblettivi della
gestione finanziaria, tecnica, amministrativa e sanitaria. Risponde alla Regione in relazione
agli oblettii assegnatighi all’atto di nomina e nellambito degli atti strategici/ e di
programmazione regionale.

3. N rapporto di favoro del Direttore Generale é a tempo preno e dj diritto privato, si instaura
con controtto disciplinato daf comma 6 dell’art. 3 e daf comma 8 dell’art. 3 bis del D.Lvo
502/92 e s.m.i. I/ contratto é sottoscritto sulla base af uno schema approvato dalla Giunta
regionale, _

4. ['autonomo e pieno esercizio delle funzions gestionali dell azienda é svolfo nel rispetto dei
poteri spettanti a:

- /a Regione, che ne indirizza l'attivita ed esercita if controflo sul suo operato,

-/ Sindaco o la Conferenza del Sindaci che partecipano alla programmazione
aziendale anche in attuazione ai quella regionale ed esercitano compiti oi vigitanza
generale sull'azienda e sull operato del direttore generale;

- i collegio sindacale, cui sono affidati i compiti di vigilanza sufl osservanza delle leggi
e dei regolamenty e la verifica sull attivita contabile dell azienda.

5./ Direttore Generale provvede:

- alla nomina del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

- afla nomina del Collegio Sindacale e alla sua prima convocazione nei termitd df
legaes

- alle costituzione del Collegio ai Direzione e def Consiglio def Sanitari;
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- afle nomina dei Collegi tecnici del Comitato unico df garanzia per fe pari
opportunitd, la valorizzazione def benessere df chi lavora e contro fe discriminazion,
ex art. 57 D. lgs. 165/2001 e s.m.i. e di qualungue altro organismo previsto dalla
normativa vigente e dall’atto aziendale,

- alfadezione dellatto aziendale e delle sue modificazions ed integrazioni;

- all'adozione degli atti regolamentari e di tutti quelli che si rendono necessari i
attuazione di normative nazionali e regionall;

- alfadozione degli atti di organizzazione Interna dei presidi ospedalier der
dijpartiments e def servizi centrafl e nonché alla nomina e alla revoca del responsablli
deffe strutture operative dellazienda e al conferimento degli incarichi professionaly;

- alla adozione del documento per la valutazione dei rischi e fa nomina del
responsabile del servizio di prevenzione e protezione. Tale responsabile deve essere
individuato in figura diversa dal responsabile di area tecnica preposto alla
manutenzione;

- alla verffica della corretta ed economica gestione delle risorse nonché
dellimparzialite e del buon andamento delf’azione armministrativa,

- alla verjfica qualitativa e quantitativa der servizi erogalti;

- alla determinazione defla dotazione organica aziendale;

- alf'adozione di tutti gii atti deliberativi refativi afla programmazione finanziaria e df
bifancio, compresi quelli formulati secondo la logica budgettaria specifica di ogni
dipartimento e di quella complessiva aziendale,

- alfadozione del piano attuativo aziendale e degli altri atli programmatici con ctf
sono definiti gl obiettivi e fe prioritd per la gestione dell‘azienda e sono assegnate /e
risorse umone, strumentall e finanziarie;

- alla determinazione della dotazione organica aziendale;

- offadozione di tutti gl atti deliberativi riguardanti f'assunzione i personale;

-+ alfadozione dei provvedimenti conseguenti afla vatutazione der dirigenty;

- alf’adozione di tutti gl altri atti indicati dafla legislazione regionale vigente

- all'assolvimento di ogni altro compito previsto dafle leggi.

6. D esclusiva competenza del Direttore Generale sono le funzioni di alta amministrazione,
mentre sono delegabili af vari livelli defla dirigenza le funzioni di carattere gestionale
attraverso le quali si esplica l'autonomia funzionale defle articolazion/ organizzative
dell'azienda tra cui:

- Jattuazione dei contratti collettivi ai lavoro del personale e /'adozione degli atti di
gestione del personale stesso;

- [esercizio dei poteri di spesa nei imitf degli stanziament/ di bifancio e di acquisizione
defle entrate, entro f limiti i valore prefissati;

- lapprovazione deglt atti di gara per lavori e forniture;

- o stipula dei contratty,

7. Rientrano, tra le funziont gestionali esercitate dai dirigenti delle aziende ai diversi livellj:

- Je funzioni delegate dal direttore generale con tutti i limit le implicazioni e le
conseguenze derivants dall istituto della delega;

-~ Je funzioni aglf stessi attribuite nel momento della sottoscrizione del contratto df
favoro o con specifico atto del Direttore Generale.

& In caso di assenza o impedimento del direttore generale le refative funzioni sono svolte dal
direttore amministrotivo o dal direttore sanitario su delega del direttore generale, o, in
mancanza di defega, dal direttore pitr anziano, Ove l'assenza o Fimpedimenio si protragga
oltre sei mesi si procede alfa sua sostituzione.
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9. Con apposito atto da pubblicore sullalbo dellazienda e sul sito web aziehdale, vengono
specificat] dettagliatamente, gii ambiti oggetiivi e soggettivi delle attribuzion/ dirigenziali e

delle deleghe conferite ai singolf dirigents.

Articolo 9
{Collegio Sindacale}

1. Collegio Sindacale é nominato dal Direttore Generale ed é composto da cingue membri, o/
sensi delfart. 3 ter del D.Lgs. 502/92 ¢ s.m./. e della Legge Regionale 7.8.1996 n. 17 e s.m./.
/ collegio sindacale, nella prima seduta convocata dal direttore generale entro cingue
glorni dal provvedimento di noming, elegge i Presidente secondo le modalita previste dafle
norme.

2l Collegio Sindacale:

- verifica 'amministrazione defl’azienda sotto il profilo economico;

- Vigita sulf’osservanza delfe leggi;

- accerta fa regolare tenuta della contabilita e fa conformitd del bilancio alle
risultanze dei libri e defle scritture contabll], ed effettua periodicamente verifiche ai
cassa;

- fornisce al direttore generafe indicazioni utili affa corretta gestione aziendole e
provvede ad ogni altro adempimento previsto dafla legisiazione vigente ¢ dalfatto
aziendale;

- riferisce almeno trimestraimente afla Reglone, anche su richiesta i quest ultima, suf
risultati del riscontro esegufto, denunciando immediatamente 1 fatti se vi é fondato
sospetto di gravi irregolarita,

- trasmette periodicamente, e comungue con cadenza almeno semestrale, una
propria  refazione sullandamento  dell‘attivitd  delfunité  sanitaria  locale o
dell’azienda ospedaliera rispettivamente alla Conferenza def sindaci o al sindaco del
comune capolioge della provincia dove é situata 'azienda stessa.

Articolo 10
(Collegio di direzione: composizione e funzioni)

1./ Direttore Generole costituisce, con proprio provvedimento, ff Collegio di direzione,
adottando uno specifico regofamento per le modalita df funzionamento che tenga conto
defle funzioni del Collegio di direzione previste dalla normative vigente e defle indicaziont
contenulte nel presente Atto Aziendale.

2 /I Direttore Generale si avvale di detto organismo per if governo delle attivita chiniche, la
programimazione e la valutazione delle attivitd tecnico-sanitarie € di quelfe ad alta
integrazione sanftaria.

3./ Collegio di direzione concorre alla formutazione dei programmi di formazione, delle
soluzioni organizzative per l'attuazione dellattivita libero-professionale intramuraria ed
aller valutazione dei risultati consequiti rispetto agli oblettivi clinfct.

4. I Direttore Generale si avvale del Collegio di direzione per f'elaborazione del programma df
attivitd dellazienda, nonché per l'organizzazione e lo sviluppo dei servizi in attuazione def
modello dipartimentale e per 'utilizzo defle risorse umane.

5. /f Collegio ai direzione é presieduto dal direttore sanitario ed é composto da:
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- [ Direttore Sanitario;
-/l Direttore Amministrativo,
- [ Direttori di Djpartimento;
-/ Dirigente delfe prafessioni infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecniche sanitarie
e tecniche delle prevenzione.

6. In rapporto a singoli argomenty trattali potra essere prevista la partecipazione al Collegio
stesso di dirigenti o professionisti cul € affidata la responsabilita di strutture o incarichi di
particolare rifevanza strategica.

7. Ai componenti del Collegio non é corrisposto alcun emolumento, compenso, indennita o

rimborso spese.

Articolo 11
{Direzione strategica)

1. W governo strategico aziendale é esercitato dolla Direzione strategica composta dal
Direttore Generale, daf Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo, avvalendosf del
Collegio df Direzione.

2 Lla direzione strategica definisce, sulla base delle indicazioni della programmazione
regionale, le strategie e i programmi aziendal/ di cui controfla lattuazione. fssa
rappresenta, pertanto, la sede ove si svolgono le interrelazions che consentono i/
perseguinento defla "missione direzionale”.

3. Inparticofare, spetta alla direzione strategica:

- Vindividuazione degli oblettivi e der programmi annuali e pluriennali definfti sulla
base degli oblettivi fstituzionali dell’ozienda ed in coerenza con fe finee df
programmazione ed indirizzo regionali;

- Vorganizzazione aziendale e la programmazione della produttivita e della quallia
delle prestazioni )

- Ja planificazione delle risorse e deglf investimenty

- fe relazions interne ed esterne,

- Ja garanzia defla sicurezza e la prevenzione,

- Hcontrollo di gestione.

Articolo 12
(Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo)

1./ Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo sono nominati con provvedimento
motivato dal Direttore Generale che risponde della verifica del possesso del requisiti previsti
dalla normativa vigente, acquisendo fe necessarfe certificazioni def titoli e der servizi svolts.

2. I rapporto di lavoro del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitarfo é a tempo pieno
e oi diritto privato e si instaura con contratto disciplinato daf comma 7 dell‘art. 3 e daf
comma & dell’art. 3 bis del D.Lvo 502/92 e s.m./.

3. /contratto é sottoscritto sulla base di uno schema approvato dalla Glunta reglonale e deve
essere trasmesso alla Regione entro dieci giorni dalla sottoscrizione.
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4.l Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo concorrono af governo defl‘azlenda e a/
processo di pianificazione e controllo strategico della stessa e coadiuvano il direttore
generale nell’esercizio delle funzioni ad esso spettanti,

5. £5s7 esprimono parere sugli att! del direttore generale per quanto df propria competenza e
su ognf questione che venga lore sottoposta ed inoltre:

- svolgono le funzioni e adottano gii atti ad essi delegat! e attribuiti dal Direttore

Generale;

Sformulano, per le materie di competenza, proposte al direttore generale, aj fini defla

efaborazione def piani pluriennali, def programmi annuali e dei progetli di attivitd;

- curano, per quanto di competenza, [attuazione dei progranwni e del plani
dell'‘azienda attraverso i servizi alle proprie djpendenze;

- determinano, informandone fe organizzazion/ sindacali I criteri generali df
organizzazione defi servizi i rispettiva competenza neflambito delle direttive
ricevute dof direttore generale;

- verificano e controllano attivita der dirigenti dei servizi e adottano i conseguent
provvedimenti, anche di carattere sostitutivo, riferendone al direttore generale,
anche ai jini del controflo interno,

- svolgono ogni altra funzione attribuita loro dafle leggi e dai regolament,

6. N Direttore Sanftario ed il Direttore Amministrative, dj loro iniziativa o su indicazione de/
Direttore Generale, possono, in qualsiasi fase del procedimenta, avocare /a trattazione
diretta i affari che tivestono particolare rilevanza nell’ ambito delle rispettive competenze e
delle rispettive funzioni adottando correlativamente tutti gif atti necessari.

7. In caso di assenza o fmpedimento del Direttore Sanftario e/o del Direttore Amministrativo,
Je funzioni sono svolte rispettivamente, ed in via temporanea, da un dirigente della funzione
sanftaria e da un dirigente della funzione amministrativa, nominati dal Direttore Generale,
su proposta degli stessi.

Articolo 13
(Direttore Sanitario)

7./ Direttore Sanitario dirige | servizé sanitari ai finf organizzativi ed igienico-sanitari, £
responsabile del miglioramento continuo della qualitd e del governo clinico delf azienda,
intesi come insieme organizzato af attivitad,

2. Al fine del buon andamento delfe attivitd e delle prestazioni sanitarie, della realizzazione
dei programmi e del ragglungimento degli obiettivi individuatl dalla direzione strategica, i
Direttore Sanitario attraverso if suo STAFE, assicura la continuita operativa con /e strutture
e con 7 professionist], attraverso if loro coordinamento unitario e fo sviluppo df metodologie
organizzative (organizzazioni a rete, retl professionali di lavoro interdisciplinary, etc. /]
Sfinalizzate a realizzare la presa in carico deglf utenti-pazienti e la continuita assistenziale.

3. W Direttore Sanitario:

- partecipa con if Direttore Amministrativo, unftamente af Direttore Generale, che ne
ha fa responsabifita, alla direzione dell Azienda;

- dirige 7 servizi sanftari negli ambiti previsti dal D.lgs. n. 502/92 e successive
modjfiche ed integrazioni e dalle Leggl Regionali fatte salve le competenze, /e
responsabilita e fe funzioni individuali def singoli dirigents previste aall articolo 16 e
17del D. Lgs. 29/93 e successive modifiche ed integraziorn;
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- assume diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla sua competenza.

- concorre, con la formulazione di proposte e di parers, alla formazione delle decisions
del Direttore Generale;

- assicura i coordinamento delle diverse linee di attivita svolte nel distretty

- svolge ogni altra funzione, ivi compresa l'adozione di atti a rifevanza esterna, su
delega del direttore generale, fermo restando ogni altra competenza attribuitagl
dalla fegistazione vigente, dal presente atto e daf regolamenti aziendaly

- Presiede f/ consiglo def sanitary.,

4./ Direttore Sanitario per l'esercizio delle proprie funzioni si avvale defle strutture o de/
professtonisti deputati alla trattazione delle sequenti linee df attivita:

- analisi preordinate alla valutozione deflo stato di salute della popolazione e
dellimpatto sulla salute dei determinanti sanitari e non samltary

- sistemi informativi sanitari;

- sviluppo del governo clinico e defla garanzia defla qualita del servizi;

- formazione;

valutazione delle tecnologie (technology assessment),

accreditamento,;

coordinamento delle attivita of ricovero,

valorizzazione di tutte le professioni sanitarie;

5./ Direttore Sanitario, af fine dello sviluppo del governo clinico e della promozione della
conoscenza e dellutilizzazione degli strumenti che gl sono propri, promuove e si avvale der
comitaty, defle commission;, def gruppi di lavoro previsti dalle normative vigenti o ritenuti
opportuni nell’ambito dell‘azienda, intesi corme momento df djffusione defla conoscenza in
medicing e nelfassistenza, nonché come strumento di sviluppo del miglioramento della
qualita e del governo clinico.

6. A/ sensi dell’art. 15, comma 13, lettera f bis del D.L. 95/2012 convertito con modificazion/
dalla Legge 135/2012, fe funzioni e [ compiti del direttore sanitario aziendale e del direttore
mediico di presidio sono svolti da un unico soggetto avente I requisitl df legge.

1

Articolo 14
(Direttore Amministrativo)

1./ Direttore Amministrativo dirige 7 servizi amministrativi dell'azienda, assicura fa
correttezza, completezza e trasparenza del processi df jformazione dei documenti
rappresentativi dellfe dinamiche economiche, finanziatie e patrimonialj, fa legittimita deglf
atti ed i corretto assofvimento defle funzioni di supporto tecnico, amministrativo, logistico.
Definisce glf orientamenti operativi delle strutture assegnate al governo economico
finanziario aziendale e garantisce, dal punto di vista amministrativo, lo sviluppo e
Vimplementazione defle reti che presiedono I sistema informatico di supporto alle attivita
direzionali proprie dei diversr livelli af governo aziendale e promuove programmi specifici
perla formazione del personale amministrativo.

2./ Direttore Amministrativo, per fe funzioni operative oi supporto alf attivita delf‘azienda, si
avvale delle strutture facenti capo al suo STAFF o del professionisti deputati alla trattazione
delfe sequents linee of attivita:

- gestione giuridico-economica delle risorse umane;
- gestione e sviluppo dellICT;
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- gestione del bilancio di previsione e consuntivo, delfe entrate e defle spese, della
contabilita e degli adempiments tributari;

- gestione degll AAGG, delle consufenze fegali;

- progettazione, esecuzione e gestione af intervents strutturaly

- acquisizione, manutenzione e dismissione del patrimonio immobiliare;

- goguisizione, manutenzione e dismissione dei beni mobili patrimoniali;

- cura inoftre, ner limiti defle disposizions riportate agli artt. 44 e 45 delfAtfo
Aziendale, lacquisizione, gestione e distribuzione delf beni di consume e
lacquisizione e gestione dif servizi,

Articolo 15
{Consiglio dei Sanitari)

1. I Consiglio dei sanitari costituito con provvedimento del Diretfore Generafe, é un
organismo elettivo dellAzienda Ospedaliera con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria.
Esso fornisce parere obbligotorio af Direttore Generale per /e attivita tecnico-sanitarte,
anche sotto if profilo organizzativo e per gif investiments ad essa attinenti. Fsprime, altresi
parer! sulle attivita di assistenza sanitaria.

2./ pareri del Consighio dei Sanitari sintendono come favorevoll se non formulati entro dieci
giorni dalla richiesta; in casi urgenti e motivati / parerf vanno formulati entro 7 piti brevi
termini indicatf nella richiesto.

3. le modalita i funzionamento del Consiglio def sanitari sono previste da un apposito
regolamento.

4.l Consiglio dei sanitari é presieduto dal Direttore Sanitario. La rappresentanza é composta
ada.

- n 8dirigenti medic/

- n. 3 dirigenti sanitarf faureati non medic/

- n 2 unita del personale infermieristico

- a2 unita del personale tecnico sanitario

- n. 2 unita del personale proveniente dalle profession/ tecnico-riabiiitative.

5. F garontita la presenza del responsabili dei dipartimenti ospedalieri che si aggiungono af
componenty elettivi def consighio, senza diritto ay voto.

6. le modalitc ed i termini di elezione del Consiglio der sanitari, nonché fe funzions ad esso
attribuite sono disciplinate con regolamento adottato dal Direttore Generale nel rispetto
dellart 25 deffa Legge regionale 3.11.1994 n. 32 e s.m./.

Articolo 16
(Comitati e Commissioni aziendali)

1. ['atto aziendale prevede la costituzione almeno def seguentt organismi:
- Hecomitato etico;
- la cornmissione per H prontuario terapeutico;
- comitato per if buon uso def sangue;
- [ comitato per la lotta alle infezioni ospedaliere;
- i comitato rischio clinico,
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2 Tali organismi promuovone fa diffusione e qpplicazione delle conoscenze relative alle
mighori pratiche cliniche ed assistenziali in funzione della risoluzione di problemi da
risolvere nella concretezza e nella specificita della realtd organizzativa e professionale di
clascuna azienda, utilizzondo metodologie di autoapprendimento organizzativo.
3. Dalla costituzione def comitati non possono derivare nuovi e magglori oneri a carico def

bilanci delfe Aziende.

Articolo 17
{Comitato unico di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora
e contro le discriminazioni}.

1. £ istituito, af sensi e con fe modalita previste dall'art, 57 del D.L.vo 165/2001 e s.m.f, senza
nuovi o maggiors oneri per i bifanci, it “Comitato unico of garanzia per le pari opportunitd, o
valorizzazione del benessere di chii lavora e contro le discriminazioni” (CUG) che sostituisce,
unificando fe competenze in un solo organismeo, | comitali per le pari opportunita e /
comitati paritetici sul fenomeno del mobbing, costituiti in applicazione defla contrattazione
collettiva, dei guali assume tutte fe funzioni previste dalla legge, dar contralti collettivi
nazionali o da altre disposizion/,

2. W Comitato unico df garanzia ha composizione paritetica ed é formato da un componente
designato da ciascuna delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a
Wvello di ammintstrazione e da un pari numero ar rappresentants dell amministrazione in
modo da assicurare, nel complesso, la presenzo paritaria ai entrambi [ generi. lf presidente
del Comitato unico di garanzia é designato aall amministrazione.

3/ Comitato unico di garanzia ha compiti propositiv, consultivi e ai verifica e opera in
collaborazione con fa consighiera od i consigliere nazionale di parita. Contribuisce

ol ottimizzazione defla produttivita del lavoro pubblico, migliorando ['efficienza defle
prestazions collegata alla garanzia di un ambiente ai lavoro caratterizzato daf rispetto dei
principf di parf opportunita, di benessere organizzativo e daf contrasto df qualsiasi forma ai
discriminazione e df violenza morale o psichica per [ lavoratori. A tal fine promuove
iniziative volte ad attuare Je direttive delf’Unfone Eurcpea per f'affermazione sul lavoro
della pari dignita delle persone.

4. Nell'ambito del comitato possono essere previste due specifiche sezioni tecniche composte
dai componenti stessi del C.U.G. di cui una refativa affe pari opportunitd e l'altra refativa of
mobbing e benessere del lavoratori,

5 Lo maoncata costituzione del Comitato unico i garanzia comporta responsabilita de/
dirigente incaricato delfa gestione del personale ed é da valutare anche al fine del
raggiungimento degli obiettivi,

6. Al fine ai garantire pari opportunita tra uomini e donne per l'accesso al lavoro, IAzienda
Ospedaliera:

- riserva alle donne, salva motivata impossibilita, almeno un lerzo def posti df
componente delle commission/ df concorso, fermo restando /il principio di cuf
all'articolo 35, comma 3, lettera e/ def D.L.vo 165/2001 e s.m.i;

- adotta propti atti regolamentari per assicurare pari opportunita fra uvomini e donne
sul lavoro, conformemente alle direttive impartite dalla Presidenza del Consighio de/
Ministri - Djpartimento della funzione pubblica;

- garantisce o partecipazione delle proprie dipendenti ai cors/ di formazione e df
aggiormamento professionale fn rapporto proporzionale alla loro presenza nefle

14

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della R(%gi()n(‘,

strutture fnteressate af corsi medesimi adottando modalita organizzative atte a
[favorirne fa partecipazione, consentendo la concilfazione fra vita professionale e vita
Jamiliare;

- finanzia programmi i azioni positive e lattivitd def Comitati unici df garanzia per le
parf opportunité, per la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro fe
discriminazions, nell'ambito delle proprie disponibilita i bitancio.

7. lAzienda si impegna ad adottare tutte le misure per attuare le normative vigenti materra
ar pari opportunita, contrasto alle discriminazions ed alfa violenza morale o psichica.

Articolo 18
(Ufficio Relazioni con il Pubblico)

1. [Azienda istituisce una struttura operativa denominata I'Ufficio Relazioni con if Pubblico
che fi capo ad un dirigente responsabile ed opera nell ambito deflo STAFF della Direzione
Amministrativa.

2. 'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) assicura la funzione relativa afla
comunicazione con gii utenti sviluppando in modo esauriente [lnformazione stfle
prestazioni sanitarie e sulle relative modaflite df accesso. L'Ufficlo inoltre verjfica /a
percezione defla qualitd delle prestazioni erogate individuando, per tale finalitd, idonel ed
adegquati strumenti.

3. In particolare, I'U.R.P. acquisisce le osservazioni ed 7 reclami presentati dal cittading #
segnala ai dirigenti competenti e provvede a darne tempestivo riscontro agif utenti.

4 LURP & altresi, deputato alla raccolta, alla classificazione ed afla archiviazione delle
segnalazioni e degli esposti in un'apposita banca dati nonché alla predisposizione, con
cadenza trimestrale, di una refazione af direttore generale sulle 5egna/az/an/ ed i reclom/
pervenuti e sull'esito degh stessi, Detta relazione deve essere accompagnata da proposte
per il migloramento degli aspetti organizzativi, logistici relazionali e di accesso alfe
prestazion;, nonché per ff superarmento def fattori df criticita emersi.

5. [ Azienda garantisce che I'U.R.P. sia organizzato avvalendosi di personale appositamente
Jormato, anche in refazione al tipo df utenza presem‘e sul territorio e afla presenza df
assistitl appartenenti a diverse etnie.

6. LURP cura i rapporti con le Associazions di Volontariato e le Associazions ai Tutela def
Cittadin/ e deve periodicamente trasmettere alla Regione / dati relativi al monitoragglo def
grado di partecipazione e di soddisfazione dell utenza.

Articolo 19
{Unita operativa di epidemiologia valutativa, gestione rischio clinico e controllo qualita)

1. la sicurezza del paziente rappresenta, per IAzienda, un importante obiettivo strategico
perché é finalizzata alla prevenzione degli eventi avversi attraverso l'implementazione af
strumentyi tesi @ minimizzare le probabilitd i errore, i rischi potenziali ed i possibili danni al
paziente. in particolare la prevenzione del rischio in ambito aziendale, sia con Hiferimento
agli eventi sentinefla, che affe infezion/ ospedaliere, che ad ogni aftro fattore comungtie
connesso costituisce, unitamente al monitoraggio defla sinfstrosita e del contenzioso
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conseguente, un efemento di valutazione delle performance del direttore generale €, ove
incidente sulla funzione esercitata, del dirigenti aziendal.

2. [Azienda istituisce, pertanto, una Unitd Qperativa Complessa, denominata U.0. df
epidemiologia valutativa, rischio clinico e controflo qualita..

3 Lla U.O.C di epidemiologia valutativa, rischio clinico e controllo qualitd predispone e adotta,
con specifico atto documentale, un sistema organico df azioni tese a conoscere, prevenire e
ridurre 1 rischi nelle varie attivita, compresa l'attivita i radioprotezione in ottemperanza al
D.lgs. n. 187/2000 che diventa, pertanto, prassi ordinaria della gestione aziendale € de/
governo diinico. A tal fine utilizza struments di gestione del rischio quall la Root Cause
Analysis, Faudit clinico, fe raccomandazioni ministerialf, I'FBM e le linee guida, fa
promozione dell'efficacia delle prestazioni sanitarie, la valutazione comparativa deglf esit;,
lo comunicazione, la formazione i consenso informato. La U.O.C. provvede, Inoltre, al
raccordo dei flussi informativi con if Ministero della safute, FAGENAS, la regione Camparnia
e /e altre Aziende sanitarie.

4. Al fine di dare piena attuazione alfart. 1, comma 6, def D.igs. n. 229/899 in materia di
appropriatezza ed economici-ta della gestione aziendale e defle prestazions assistenziall, la
U.O.C di epidemiologia valutativa, rischio clinico e controflo qualitd é affidata ad un
direttore medico di struttura che assume, pertanto, fa figtira di “tisk manager”, con funzions
df garantire fa sicurezza defla pratica medica.

5 Al ‘risk manager” é affidata fo responsabilita diretfa delle iniziative aziendali
sull’argomento, risponde inoltre del rispetto dei debiti informativi nei confronti de/
Ministero della Salute, of cui af decreto dell’11 dicembre 2009 che istituisce, nell ambito de/
Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), il Sistema Informativo per if Mornitoragglo degli
Frrori in Sanita (SIMES) con lobiettivo di raccogliere le informazioni refative aghf events
sentinella ed alle denunce der sinistri consentendo, pertanto, la valutazione der rischi ed ff
monitoraggio completo degli eventi avversy.

6. Al ‘“risk manager” é affidato il monitoraggio e flattuazione degli audit, nonché if
coordinamento delfe attivita der “Factlitator’” deflf Azienda nell’ ambito della prevenzione def
rischio clinico.

7. £ parte integrante della U.O.C. la gestione dei flussi informativi sanitar inclusi il sistema
SPO-DRG e fe azion! finalizzate alla verifica dell‘appropriatezza delfe prestazioni.

Articolo 20
Organizzazione dei Servizi Ospedalieri

1. Al fine di garantire i miglioramento continio def processi clinico-assistenzial] fAzienda &
impegnata a garantire adeguati ivelll df efficienza ed efficacia delle cure, gradimento
dellutenza e benessere deghi operatori. A tal fine implementa finee guida, procedire,
protocolli e percorsi dicgnostico-terapeutici-assistenzial], anche attraverso la formazione
continua del personale dipendente.

2. Nelfottica, pertanto, della mission aziendale, [Azienda istituisce una struttura
centralizzata, che opera in STAFF con la Direzione Sanitaria denominata Organizzazione dei
Servizi Ospedalier! a cui sono qffidate le seguenti funzions
a. vigitanza su: raccolta, trasporto, stoccaggio e smaltimento dei rifiuti ospedaliers e sulla

tenuta della  relativa documentazione; puliziaq disinfezione, disinfestazione e
sterilizzazione; Vigitanza — sui servizi alberghieri e di  ristorazione coflettiva;
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partecipazione, su indicozione della direzione generale, alla valutazione delle procedure
per forniture di beni serviziy gestione del percorso df sterilizzazione ospedaliero con
verifiche tracciabilitd, e sorveglianza attrezzature e metodologie,

controflo e gestione delle infezioni ospedaliere;

gestione sistema of accettazione e liste di attesa ricoveri ordinari e day hospital — day

surgery;

controfla, gestione, e regolamentazione degli accesst in ospeduale;

gestione del trasporto degli infermi;

supporto, collaborazione alf organizzazione e partecipazione delle seguents attivita
o comitato per il buon uso del sangue,

e coordinamento locale def prelievi ai organ! e tessuly
e donazione i organi o tessuti;

e ospedale senza dolore,

o prontuario terapeutico ospedaliero,

e commissione rischio radiologico,

g. predisposizione ed adozione df percorsi intraospedalieri per fa organizzazione delle
emergenze, di percorsi per la adozione delle raccomandozioni ministeriali e per
l'adozione i percorsi condivisi con fe uu.oo.;

A gestione dell’archivio sanftario, deflo scarto ael materiale cartaceo e dellufficio
gecettazione ricovers e defla tenuta defle liste df attesay

[ predisposizione atti e gestione della polizia mortuaria ospedaliera, aj tutte le denunce
obbligatorie e del servizio sociale, mantenendo i dovuti rapport/ istituzionali aziendalf
con le outoritd gludiziarie e presiedendo alle attivitd dof medicina  legale
ntraospedaliera,

i coordinamento per f'elaborazione defle misure i prevenzione del rischio Infettivo
allinterno deflAzienda e della sorveglianza epidemiologica e per 'attivita del C/O;

k. vigilanza sulla corretta programmazione, organizzazione e gestione del blocchi e delfe
sale operatorie dellAzienda ospedaliera — relativamente a personale, risorse materialf e
tecnologie complesse assegnate — al fine di garantire il corretto svolgimento delfe
sedute operatorie programmate in elezione e di quelle in regime d'urgenza sia in termin/
drefficacia per il paziente che di efficienza gestionale;

l.  attivita df medicina legale ospedaliera.

oo

DTN

" Articolo 21
{Servizio prevenzione e protezione)

1. LAzienda istituisce una unita operativa denominata S8 Servizio di Prevenzione e Protezione
in diretto rapporto con fa Direzione Sanitaria.

2. [/ Servizio di prevenzione e protezione é utilizzato dal datore di lavoro con i complti attribuiti
dallart 33 del 0. Lvo n. 81/08 e s.m.i. e svolge fa funzione di "consulente” tecnico de/
medesimo € pit in generafe, dell'azienda in merfto alla corretta applicazione delfe
normative in vigore in tema di salute e sicurezza nel luoghi di lavoro. Lefficace
comunicazione tra tutli gli attori defla sicurezza é garantita dal Responsabile del SPP,
nominato per obbligo indelegabile dal Direttore Generafe, quale Datore df favoro.
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3. Per la piena ed efficace attuazione def dettato normative, if Direttore Generale provvede,
con successivo atte documentale, all' orgonizzazione del Servizio di Prevenzione e Protezione

(art. 31 del D. Lgs. 81/08) ed alfa designazione del Responsabile (art. 17 del D. Lgs. 81/08).

Articolo 22
(L’assistenza Psicologica)

1. Llattivite di assistenza psicologica al pazients critic in carico af vari reparti, sia in regime af
ricovero ordinario, che di DH, che ambulatoriale e def loro familiari rappresenta un'attivita
qualificante delf Azienda.

2. A tal fine sono state mdividuate alcune Aree Critiche, in particolare nelf ambito dei
dipartimenti di oncologia, neuroscienze e materno-infantile, dove sarg necessario che /
personale preposto assicurf la necessaria consulenza e supporto all'equijpe curante nella
gestione delle situazion/ complesse.

3. Tra i compiti istituzionali rientrano anche Forganizzazione dj progetti mirati df counselling e
Sormazione, _

4. [/l Servizio di Psicologia é collocato in staff al Direttore medico di Presidio.
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TITOLO 1l
ORGANIZZAZIONE DELLE STRUTTURE

Articolo 23
(Articolazione dell’Azienda )

1. [Azienda si articola in ;
a. Dipartimenti Aziendalf
b, Dipartimenti Interaziendali;
c. Unita complesse,
a. Strutture semplic/ a valenza djpartimentale;
e. Strufture semplics,
/. Servizi delle profession! sanitarie.

2. le articolazion! delfAzienda, comprensive dei Dipartimenti delle strutture complesse,
semplic/ dipartimentali e semplici, del servizi delle prafessioni sanitarie infermieristichie,
defla riabilitazione e delle aftre professioni tecnico-sanitarie e fa relativa dotazione organica
sono elencate nell'alfegato n. 1 del presente Atto Aziendale che ne costituisce parte
integrale e sostanziale.

Articolo 24
(I Dipartimenti Aziendali)

1. Y Bipartimento: .

a. H dipartimento 8 Ja struttura of coordinamento e direzione per /o svofgimento df funzion/
complesse con compiti df orfentamento, consulenza e supervisione per /a funzione cuf é
preposto I dipartimento, o seconda della sua tpologia, € costituito da strutture
organizzative, semplici, semplici djpartimentali e complesse, che, per omogeneitd,
affinita e complementarietd hanno comuni finalita.

b le strutture afferenti al djpartimento mantengono la propria autonomia e
responsabilitc nelf'ambito di un modello gestionale ed organizzativo comune volto a
Sornire una risposta unitaria, efficlente e completa affe richieste aj prestazion/ deght
utents interni ed esterni. A tal fine il dipartimento adotta codici di comportamento
uniformi per guanto riguarda in particolare gii aspetti clinico assistenzial, didattics, af
ricerca, etici, medico-legaly, giuridic/ ed economico- finanziary.

¢ / dipartimenti rappresentano il modeflo operativo delfAzienda. la loro attivita é
Jfunzionale al raggiungimento degli oblettivi delf Azienda e la complessita é in rapporto
alle risorse assegnate, al numero di strutture complesse e semplici/ che if comporngono
ed af budget loro assegnato.

d. 1Azienda é datate df dipartiments strutturali, funzionalj, integrati e transmurali che
svolgono attivitd professionali e gestionali mediche, tecnico-sanitarie e tecnico-
amministrotive.

e. Llorganizzazione dipartimentale puo essere predeterminata secondo le indicazion!
regionali come nel caso del Dipartimento della rete def Laborator;, df cui af Decreto del
Commissario ad acta n. 55/2010 e del Dipartimento Integrato dell Emergenza sanitaria,
ai cui af Decreto del Commissario ad acta n. 49 del 27.09,.2010.
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. Sono aggregate af dipartimentys le strutture semplici dipartimentali ossia quelle strutttire
che svolgono funzioni non convenientemente esercitabili dafle strutture complesse gid
esistenti o, viceversa, quelle strutture che svolgono attivita a favore di una pluralita di

Struttiure complesse.

2. Tipologie df Dipartimento:

a. In rapporto alla caratterizzazione organizzativo-funzionale IAzienda individua :

/. Dipartimenti strutturali, Trottasi di aggregazione organizzativa e funzionale of
strutture che assumono la valenza di soggetto negoziale nerl rapporti con
[Azienda e con glf altri dipartimenti e/o macrostrutture organizzative. Dotati df
autonomia gestionale, sono soggetli a rendicontazione analftica e pertonto
assumono la valenza i soggetti negoziali per [attribuzione del budget.
Dipartimento trasmurale della Rete del Laboratori é istituito in ottemperanza al
Decreto del Commissario ad acta n. 55/2010 ed alfintesa tra ASL BNI ed AO
Rummo di cul alla delibera n. 506 del 01.07.2011.

/. Dipartimento Integrato oi Fmergenza é istituito in ottemperanza af Decreto del
Commissario ad acta n. 49 del 27.09.2010 ed allintesa tra ASL BNI ed AO
Rummo di cui alla delibera n. 906 del 28.11,2012,

/I, Dipartimenti funzionali: [‘Azienda si riserva la facoltd di attivare Dipartimenti
[funzionali, owvero di aggregare strutture complesse e/o semplic/ anche a valenza
djpartimentale con il compito di interconnettere, da un punto i vista
funzionale, le attivita defle singole strutture individuate of fine di raggiungere
specifici obiettivi nell ottica della vision aziendale. Il Dipartimento funzionale non
& dotato di autonomia gestionale e non é soggetto a rendicontazione analitica.
Una medesima struttura, complessa o semplice a valenza dipartimentale, puo
JSar parte di pit Dipartimenti funzionali, offre che del proprio Dipartimento
strutturale. Ai Dipartiments funzionali si applicano, per quanto compatibil /
criteri e fe modalita organizzative rappresentats per [ Dipartimenti struttural, /
Dipartimenti funzionali colloborano alla definizione del budget e concorrono alla
realizzazione degli oblettivi aziendall.

b 1 djpartimenti sono funzionali alf azienda e tengono conto defla complessita delle
Jfunzioni, del numero di strutture complesse e degli obiettivi che quest uftime devono
CONSequire.

¢ Traiprincipali compiti dei Dijpartimenti si individuano / sequenti:

- organizzare e pianificare fa produzione;
- garantire, rispetto agli obiettivi acquisiti la produzione e I risultali ottenuti
attraverso if controflo di qualita tecnica if controllo df efficienza;
- misurare fe performance di processo e l'analisi delle attivita;
- valutare I’ efficacia delle cure,
- gssicurare [lintegrazione funzionale tra fle unita operative interne af
djpartimento e, tra queste, con le aftre strutture ospedaliere,
- coflaborare alla definizione del budget ai dipartimento,
- partecipare alla programmazione  strategica aziendale, attraverso la
condivisione:
- degli indirizzi strategic/
- dellanalisi della domanda
- dellindividuazione degli indicatori critic/ di performance
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d  Le azioni def dipartimenti dovranno !

- tendere af migloramento degli indicatori of performance riferiti all’efficienza,
lefficacia e Feconomicitd,

- garantire fa costante realizzazione o interventi appropriati dal punto di vista clinico.

- ricercare la personalizzazione e ['umanizzazione degll interventy;

- definire percorsi assistenziali o profili df cure basati sul coordinamento delle
prestazioni che si rendono necessarie per elaborare, condividere ed adottare linee
guida e protocollj;

- promuovere il miglioramento continuo della qualita,

- elaborare sistemi df indicatori utili alla valutazione e verifica dellefficacia e
dell'appropriatezza delle prestazioni erogate a def liveflo di efficienza defle diverse
UU.00, delle diverse equipe professionali in esse rappresentate e del singoli
professionisti.

e. In ambito dipartimentale sono adottate fe linee guida ed i percorsi assistenzial
improntati alla massima appropriatezza, umanizzazione e personalizzazione dell azione
clinica ed assistenziale.

/. Lassetto organizzativo del dipartimenio presuppone.

- Jaggregazione di un numero congruo df unita operative complesse non infetiore a
tre e non superiore a 15, Le Unitd Operative complesse costituent! | dipartiments
ospedalieri devona, di norma, essere afferenti a piu discipline di cui all'art. 4 del
DPR 10 dicembre 1997, n. 484 e successive modificazions;

- una rilevante consistenza, In termini di complessite gestionale e df quantita di
risorse umane, tecniche e finanziarie utilizzate e af unita operative afferenty;

- Ja presenza di contesti organizzativi tipic/ tra cui : sale operatorie, reparti di
degenza, servizi e qpparati diagnosticl, ambulator;, ecc.;

- una dotazione i posti letfo, servizi e/0 aliivitd congrua e funzionale af
dimensionamernto efficiente delfe strutture.

32 Aree Interdipartimentali Organizzativo-Funzionali

a. LAzienda puo attivare aree funzionali interdjpartimentali guale modello i gestione per
Sfunzioni sanitarie emergenti o per percorsi diagnostico-terapeutics integraty, al fine ar
garantire una pity completa presa in carfco del paziente per [lintero percorso
assistenziale.

b, Lattivazione di un‘area funzionale interdjpartimentale é prerogativa della Direzione
Generale e come tale é formalizzata con atto deliberativo.

¢ Ogriarea prevede I coinvolgimento df almeno tre dipartimenty, si configura come punto
di coordinamento tra attivitc omogenee in ambito assistenziale ed implementa glf
strumentf del Governo Clinico quali- fe linee guida ed i protocolli a carattere diagnostico
terapeutico /0 organizzativo,

d Nelle aree interdjpartimentali operano anche i gruppi operativi interdisciplinari di cuf
all‘art. 28 comma 2 delf Atto Aziendole.

e. // responsabile del coordinomento dell’area é individuato dal Direttore Sanitario tra /
dirigents di struttura complessa che presentano i maggior volume df attivita rispetto
alla specifica tipologia di intervento.
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4. Direttore di dipartimento
a  La Direzione del Djpartimento é affidata, con specifico contratto triennale, rinnovabile,
consecutivamente una sola volta, con atto deliberativo del Direttore Generale, ad uno
de/ direttori defle Unita Operative Complesse afferenti al Dipartimento stesso,
nell’‘ambito di una rosa o candidati proposta dal Comitato i dipartimento.
b. I/ direttore del djpartimento, in particolare:

- propone alla direzione strategica gif obiettivi dipartimentali assistenzialf e gestionali
e pianifica le attivite, sentito i Comitato di dipartimento, attribuendo gii obiettivi
dipartimentali afla singole unitd operative componenti il dipartimento stesso,

- coordina le attivita e le risorse affinché il dipartimento assolva in modo pleno 7
propri compiti al fine df assicurare che ogni struttura del dipartimento operi
attraverso programmi di lavoro, protocolli e procedure omogenee,

- partecipa alla negoziazione del budget secondo le modalita organizzative,

- Informa if Comitato di dipartimento delle risultanze della negoziazione;

- gestisce if budget del djpartimento se é responsabile di un dipartimento strutturole;

- garantisce appropriatezza degli interventi con finalitd preventive, diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative secondo le modalitd di governo clinico di cui all‘art. 33
dellAtto Aziendale;

- verifica il raggiungimento deghi obiettivi defle unita operative e risponde del risuftati
complessivi del dipartimento in relazione agli obiettivi a lul direttamente assegnaty

c. l'ozienda assegna ol Direttore del Dipartimento un supporto tecnico amministrativo con

Lattribuzione di risorse umane e strumentali che consentano /la piena realizeazione dei

compiti affidati

5. Comitato di dipartimento

a. £ istituito, ai sensi delf‘articolo 17 bis def decreto fegisiativo n. 502/1992 e s.m.i, #f
Comitato i dipartimento che é composto da componenti i diritto e da componenty ar
nomina efettiva:

1./ componenti di diritto sono:
- Hdirettore del dipartimento, che /o presiede;
- /direttori e/o responsabili di unitd operativa con autonomia gestionale defle
rispettive tre aree contrattuall
M La parte efettiva é composta da un rappresentante per clascuna area contrattuale.

b, N Comitato dura in carica 3 anni. f Comitato si riunisce, previa convocazione formale def
direttore di djpartimento e di ogni seduta verra redatto apposito verbale, conservato i
ordine cronologico presso la direzione del dipartimento. Le modalita di funzionamenio
del Comitato di dipartimento sono stabiliti doll azienda con apposito regolamento.

¢/ Comitato df djpartimento:

- definisce fe linee af indirizzo clinico ed organizzativo del dipartimento;

- definisce linee guida utili per un piti corretto indirizzo diagnostico-terapeutico,

- elabora la proposta di obiettivi gestionall ed assistenziali del dipartimento,

- adotta modelli per fa verifica e la valutazione di qualita dell assistenza erogatay;
- propone listituzione di gruppl operativi interdipartimentali

- propone piani df aggiornamento e rigualfficazione del personale;

d. Il Comitato di djpartimento sf riunisce almeno una volta ogni due mesi per lo verffica
periodica degli obiettivi e per individuare eventuall correttivi ed intervents idonel ad
ottimizzare ['utilizzo delle risorse. nonché ogn/ qualvolta debba esprimersy su:
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- gestione ed utilizzazione in modo coordinato ed integrato, delle risorse
attribuite fumane, finanziarie e tecnologiche) per [ perseguimento degli
obiettivi;
- definizione degli oblettivi del dipartimento che verranno negoziati daf direttore
deflo stesso con fa direzione strategicay
- verifica della corrispondenza del risultati raggiunti rispetto agli obiettivi
concoraats
- modalitd  organizzative del Djpartimente nellambito clinico, percors/
assistenziali presa in carfco, appropriatezza, ecc..
e. M Comitato inoftre individua Ja rosa di candidati a direttore di dipartimento da proporre

al Direttore Generale.

Articolo 25
(1 Dipartimenti Interaziendali)

7. Dipartimento Interaziendale Provinciale di medicina di laboratorio

a. £ istitufto if Dipartimento Interaziendale Proviniciale dif medicina di laboratorio af sensi
del Decreto Commissariale n. 55/2010 e del protocofio d'intesa tra ASL Benevento 1 ed
AQ Rummo stipulato in data 24,06,2011, i cui alla delibera n. 506 del 1.7.2011.

b N Dipartimento Interaziendole é governato /n modo tale da procedere alla
riorganizzazione e razionalizzazione delle strutture of laboratorio esistenti nella
Provincia oi Benevento ed afferenti alla ASL Benevernto 1 ed alla AC Rummo.

¢/ Dipartimento Interaziendale Provinciale dof medicing df laboratorio risufta cost
costituito ;

- UOC Patologia Clinfca AC Rummo
- UOC Patologia Clinica PO S. Agata dei Gol
- UOS Diagnostica oi laboratorio DS BN Nord Est S. Bartolomeo in Galdo.

d. A/ Direttore del Dipartimento pro-tempore é affidata implementazione e o messa a
regime del Comitato i Dipartimento, degli Organisnii necessari nonché del
Regolamento di organizzazione e funzionamento e delle linee guida organizzative e
tecniche.

1. Dipartimento Integrato delle Emergenze

a. £ istituito, in ottemperanza al Decreto Commissariale n. 45 del 20.06.2011 e alla
deliberazione n. 906 del 28112012 [/ Dipartimento strutturale integrato deffe
Emergenze (DIE che ha, come ambito df riferimento, la Provincia di Benevento e
comprende [Azienda Ospedafiere G. Rummo e la ASL Benevento 1. .

b. /f DIE é programmato in modo tofe da governare tutte le componenti territotiali ed
ospedaliere del S.LR.ES, che ricomprende le funzioni di Allarme Sanitario, df Trasporto
Infermi, I Servizio i Assistenza Urgenza Territoriale e le Attivita i Emergenza
Ospedaliera per i territorio della Centrale Operativa (C.0.).

¢ lorganizzazione, intesa in termind di risorse umane e strutturaly il plano dei costi per la
gestione del servizio, la condivisione delle risorse da affidare i/ direttore de/
Dipartimento ed i rapport di natura giutidica e finanziaria, coerentemente con gif
indirizzi di natura sanftaria previsti dal Decreto Comynissariale n. 49/2010, sono
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Sformalmente regofamentati daf protocollo d'intesa tra ASL Benevento 1 ed A0 Rumma,
adottato con delibera n. 906 def 28.11.2012.
d le due Aziende Sanitarie garantiscono lfa piena funzionalita del Sistema Emergenza-
Urgenza.
e. [/l Consiglio del DIF é costituito da/ responsabili delle sequenti strutture:
- U0 Fmergenza Territoriale
- U0 PSed Osservazione Breve Intensiva ¢/o PO 8. Agata dei Gotf
U, 0. Centrafe Operativa 118
U.O. P.S. ed Osservazione Breve e Medicing dUrgenza
dai Direttori Servizi Infermieristici ASL ed AC.
£ If Direttore del DIE, scelto tra i responsabili delle UU.0O. che lo costitifscono, @
nominato dintesa tra 7 Direttor/ Generali della AO Rummo e dell Azienda Sanitaria
Benevento 1. Tutte le funzioni previste dalla normativa reglonale vigente, se non
diversamente esplicitate, sono demandate al DIE,
g. // DIE avvalendosi delle proprie componentf integrate e ripartendo tra df esse I compiti
previsti, deve:

- garantire la necessaria mobilita del personale, per adeguamento alle necessita
dintervento e l'opportuna sua rotazione sufle varie articolazions del servizio (af
fine ai ridurre il rischio df burnout e riproporzionare i carichi di lavoro);

- garontire fa realizzazione di percorsi territorio/ospedale per le patologie a pid
afta  incidenza di morbilite e mortalita (cardiovascolar neurologiche,
traumatiche, ecc.);

- garantire gii standard strutturefj operativi e clinfci definiti dall Assessorato alla
Sanita,

- garantire la corretta gestione dei flussi informativi istituzionali;

- auplicare le linee guida diagnostico/terapeutiche sui percorsi del paziente;

- effettuare fe valutazioni qualitative dell‘attivita svolta;

- ottuare | programmi ai formazione e miglioramento della qualita definit/
dalfAssessorato alla Sanftd:

- verfficare il possesso ed [ mantenimento del requisiti e degli standard
organizzativo/clinicf degli Enti ed Associazioni che collaborano nell attivita of
emergenzay

- gpprontare piani df gestione delle emergenze intra ed extraospedaliere;

- esequire esercitazion/ di gestione defle emergenze intra ed extraospedaliere.

Articolo 26
(Articolazione delle strutture operative)

1. Lassetfo organizzativo dellAzienda ed, in particolare, lindividuazione delle strutture
semplici e complesse avviene tenuto conto df quanto stabilito dal “Comitato permanente
per la verifica delferogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizionf of
appropriatezza ed efficacia” di cui all’art. 9 dellintesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005
(Comitato LEA), approvato nella seduta del 26 marzo 2012, In particolare if nuovo assetto
organizzativo aziendale awviene in ottemperanza ai criter/ regionali ed aof paramety/
standard previsti dai Decreti Commissariali n. 135 del 10.10.2012 e n. 18 del 18.02.2013.
Owvvero :

- una struttura complessa ogni 16 posts letto,
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- 1.31 strutture semplici 0 semplici dipartimentali per ogni struttura complessa.
2./ numero di strutture semplici semplici dipartimentali e complesse delf Azienda non €
comprensivo der servizi centrali che non rientrano negh standard previsti dalle linee gtilda
regionall. ‘

Articolo 27
(Criteri individuazione delle strutture in ambito ospedaliero e delle funzioni centrali aziendali)

1. Criteri preliminari per Pindividuazione defle strutture medico-chirurgiche : in ambifto
aziendale le strutture medico-chirurgiche devono erogare prestazioni sia in regime daf
ricovero che ambulatoriale in misura tafe da:

- contenere i termpi of esecuzione e di risposta entro tempr uthli per [‘ottimale sviluppo
delle politiche cliniche e assistenzioli e per la conclusione tempestiva delle degenze
ordinarite o a ciclo diurno.

- contribuire af contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali
entro i limiti stabiliti in sede aziendale sulla base deghi indirizzi regionall;

- garantire la quantitd e qualité defle performance in funzione del conseguimento df
rdoner livelli dr valorizeazione del prodotto,

- garantire l'appropriatezza defle modalitd di conduzione delle pratiche dfiniche
diagnostiche e d assfstenziali;

- garantire una efficiente gestione delle risorse in dotazione.

2. Criterf per lindividuazione delle UOC: le Unita operative complesse, di norma, devono

essere caratterizzate da:

- Rilevanza defle attivita svolte per volume e tipologia,

-~ Rilevanza del livello oi responsabilit per fa gestione defla struttura

- Valore delle risorse professional, operative e organizzative, adeguate qualitativamente
e quantitativamente afla natura e all’entita degli obrettivi attesi;

- congrua dotazione di risorse professionalj operative e organizzative, rispetto allo
necessita di contare su una massa critica adatta quali-guantitativamente alla natura e
all’entita degli obiettivi attesi;

3. Criteri per Findividuazione defle UOSD: le Unitd operative semplici dipartimental], di

norma, devono essere caratterizzate da:

- congrua dotazione df risorse professionali operative e organizzative adeguate
qualitativamente e quantitativamente alla natura e all’entita degli oblettivi attesi;

- funzione strategicamente rifevante per if buon funzionamento del Djpartimento e delfe
UOC in esso comprese, senza sovrapposizione con le attivita delle stesse

- competenza speclalisticofunzionale necessaria per fa gestione della struttura,

- rilevanza defle metodologie e delle strumentazions utiizzate nella struttura.

4. Criterd per l'individuazione delle UOS: le Unita operative semplici, di norma, devono essere
caratterizzate da:
- esistenza ai una unita operativa complessa,
- dotazione di risorse professional] operative e organizzative adeguate qualitativamente
e quantitativamente afla natura e afl‘entita degli oblettivi attesi;
- funzione strategicamente rifevante per [ buon funzionhamento della UOC df
appartenenza e, per il tramite df guesta, del Dipartimento in cui essa é compresa.
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Articolo 28
(Modelli Operativi)

Reti professionali : L Azienda puo implementare reti professionali costitusti da un insteme of
singoli professionist, UWOO e/o loro articolazioni, organizzati su base non gerarchica
attorno a guestioni o interessi comuni per i raggiungimento aj obiettivi che sono perseguiti
attivamente e in manfera sistematica basandosi sullimpegno, fa stima e fiducia reciproca.
Le reti professionali sono finafizzate a coordinare I contributi professionali specialistici af
Jine di costituire un‘offerta di prestazioni polispeciafistiche integrate, riconducibili a profiti df
cura €/0 a percorsi assistenziali o ancora a un centro specialistico. La creazione delle ret/
professionali ha lo scopo df collegare diverse dimensfoni professionali /o finee df attivita
e/ pi professionisti e/o strutture operative, €/0 loro articolazions interne delfazienda,
00 direttamente tra loro, ma direttamente ricollegabili, in termini di posizionarmento,
nell’organigramma dall azienda stessa.

Gruppi Operativi Interdisciplinari : L Azienda puo attivare gruppi operativi interdisciplinari
per la diffusione e lapplicazione delle conoscenze in medicina e nel/assistenza, df sviluppo
del mighoramento defla qualitd, di diffusione delle mighiori pratiche cliniche e assistenzialf e
def governo clinico. 1 gruppi operativi sono costituiti da pit professionisti appartenenti a
discipline e/o UUOO differenti in relazione alla necessita di ragglungere specificf obiettivi e
Sfinalita assistenziali, organizzative, di studio e of ricerca da perseguire in via transitoria o
permanente. | gruppi operativi interdisciplinari vengono costituiti @ livello df Dipartimerito.
Tra | gruppi operativi interdisciplinari assumono rifevanza quelli dedicati afla concreta
applicazione degli struments del governo clinfco tra 7 guoli: E8M, finee guida, Clinfcal Auadrt,
Percorsi Assistenzialf, Risk Management Disease Management, Tecnology assesmert,
Sistem? @i Indicator] Accretitamento.

Assetto degli incarichi professionali : Al fine di assicurare fa rifevanza delle funzioni ad afto
contenuto tecnico professionale, IAzienda individua attivitd specialistiche per le quali
conferisce incarichi di natura professfonale, di afta specializzazione, dj consulenza, di studio
e di ricerca, af sensi del vigente CCNL. GIf incarichi ad afta specializzazione possono
rguardare anche ambiti di prestazioni non sanitarie, tesi a produrre servizi particolarmente
complessi, oppure a fornire attivita di consulenza per materfe ad elevato contentto techico
professionale, nonché per la reafizzazione di programmi dj ricerca, agglormamento, tirocinio
e formazione, in rapporto ofle esigenze didattiche delfAzienda. In questa fattispecie é
richlesta specifica competenza professionale, diversamente dagh incarichi di struttura dove
prevalgono le competenze gestionali i risorse umane, tecniche e finanziarte.
Lindividuazione af tali incarichi non prefigura necessariarnente rapporti df sovra o sotto
ordinazione con le Unitd Operative Semplici bensi fa diretta djpendenza dalla Unitd
Operativa Complessa o dal direttore del Djpartimento qualora lincatico professionale abbla
valenza dipartimentale.

L Azienda, altresi, favorira la sperimentazione di mutovi modelli i assistenza nell ambito
defle varie forme in cui questa é garantita, che realizzino efffettive finalita di contenimento
della spesa sanftaria, anche attraverso specifiche sinergle tra strutture pubbliche e private,
ospedaliere ed extraospedaliere, cosi come prevede i D.L.95/2012, convertito in L.
135/2012, art. 15, ¢.13 /fett.c-bis.
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Articolo 29
{1 Servizi delle professioni sanitarie infermieristiche, della riabilitazione e delle altre professioni
tecnico-sanitarie)

1. L[Azienda, ol fine di dare compimento a quanto previsto dafle indicazion/ defla legge del 10
agosto 2000 n. 251 e dafla Legge Regionale del 10 aprile 2001 n. 4 e per valorizzare tutte le
professions sanitarie Servizi defle professions sanitarie infermieristiche, della riabilitazione e
delle altre professioni tecnico-sanitarle, provvede alla costituzione dei Servizi delle
professioni infermieristiche e ostetriche, delle professioni della riabilitazione e delle
professioni tecnfico sanitarie. Tall servizi devono espletare le funzioni individuate daf
regofaments regionali e dafle altre norme in materia e devono utiizzare metodofogie df
pianificazione per obiettivi af fine di assicurare una adeguata risposta af bisogni of salute
dei singoli e della collettivite mediante [ottimizzazione, if coordinamento ed il controflo
defla gualita deflle prestazioni delle profession;.

2 A tal fine integrano i predetti servizi sono Integrati nei dipartimenti previsti dall‘atto
aziendale secondo ['omogeneitc df competenza e dof intervento, e secondo /e aree
disciplinari di riferimento attraverso un coflfegarmento di tipo funzionale con i dipartimenty.

3 L’Azienda, pertanto, istituisce i seguenti Servizi:

a. Servizio infermieristico e ostetrico con a capo un Dirigente Responsabife;
b Servizio Tecnico-Sanitario e Tecnico-Riabifitative con a capo un Dirigente
Responsabile.

4,/ compiti dei dirigenti dei servizi df cui sopra, prevedono i concorsa, per gii aspetli df
competenza, allindividuazione e realizzazione degli oblettivi individuati dalla Direzione
Generale e Strategica per la programmazione, organizzazione, gestione, verifica e controflo
dellerogazione delle prestazioni proprie della specffica area professionale legate alla
promozione defla salute, prevenzione, cura e rigbifitazione, per questi si richiama
integralmente quanto specificatamente contenuto nel regolamento i attuazione della
Legge Regione Campania in premessa richiamata e cioé il D.G.R.C. n. 336/2003,

5. 1 servizi centrali delle professioni sanitarie sono a loro vofta coflegati in LINE con 7 Servizi
Infermieristici e delle altre Praofessioni Sanitarie a livello Ospedaliero, Djpartimentale e af
Unitg Operativa o Servizio cui é preposto personale anche con incarichi di posizione
organizzativa, di coordinamerto complesso e semplice.

6. Gl incarichi dei dirigenti der servizi delle professioni sanitarie sono conferiti attraverso e
procedure concorsuali di cui of DPCM del 25/01/2008 pubblicato nella G.U. Serie Generale
n. 48 del 26/02/2008.

7. L'azienda nelfatro aziendale nel definire le condizion/ organizzative per lo sviluppo di tali
Sfunzioni, colloca i servizi delle professioni sanitarie in staff alla direzione sanitaria ed in
stretto rapporto con le altre strutture organizzative aziendal.

Artleolo 30
(Assistenza psichiatrica in ambito ospedaliero)

1. Sono assegnati aflAzienda , n. 12 posti letto secondo quanto previsto dal decreto

commissariale n. 49 del 27,09 2010,
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2 [Azienda mette a disposizione della UO di Psichiatria la struttura logistica, 1 comfort
alberghiero, fe risorse strumentali inclusi / servizi sanitari ai supporto ed i berni e servizi,

3./ personale sanitario medico e non medico é djpendente della ASL Benevento 1 ctf o carico
lorganizzazione delle risorse umane assegnate alla U0 di Psichiatria.

4 la corretta tenuta e l'archiviazione delle cartelle cliniche, fa verifica e controllo delle SDO, la
codifica dei DRG e la remunerativita dej ricoveri sono di competenza delf Azienda Ospedaliera
Rumimo.

5. [Azienda Ospedaliera, di concerto con fa ASL Benevento 1, definisce speclfica

regolamentazione.

Articolo 31
(Sistema delle cure domiciliari)

1. /n ottemperanza af decreto regionale n. 41/2011 che in tema di assistenza domiciiare,

distingue gli interventi basati su prestazion/ che non necessitano di integrazione e
valutazioni multidimensionali dalle cure domiciiar! integrate, [‘Azienda intende assumere
un ruolo fondamentafe nellassistenza domicifiare secondo quanto dichiarato nel
documento ministeriale denominato “Nuova carotterizzazione dell‘assistenza territoriale
domiciliare e degli interventi ospedalieri a domictlio”. In particolare il documento articola
e cure domiciliari in tre tipi: cure domiciliari di tipo prestazionale, cure domiciliar integrate
ai primo, secondo fivello e terzo livello e cure domiciliari palliative per malati terminall;

2. Hruolo delfAzienda nel Sistema delle Cure Domiciliari € pertanto, finalizzato a .

- fornire adeguata wssistenza a persone che presentano problematiche di tipo
sanitario suscettibili oi trattamento domiciliare, evitando I ricover/ ospedafier/
_ impropri; A
. rendere possibili dimissioni ospedaliere tempestive ed assicurare fa continuitd
assistenziale mediante /o strumento della “dimissione protetta’;
- supportare | ‘caregiver” e trasmettere loro defle competenze che possano tradursi
in autonomia af intervento,

3. Nell'ambito dell' Assistenza Domiciliare Integrata, FAzienda Rummo, attraverso il Servizio af

Continuito  Assistenziale Fmatologica, implementa un modello  integrato di  cure
“Shmultaneous Care” riservato af pazients affetti da “Neoplasie Fmatologiche” residents nel
territorfo. I servizio offerto é indirizzato al pazienti ematologici sia adulti che pediatric; sia
terminali che in condizions di non autosufficienza anche temporanea che non sono in grado
ai accedere al centro Ospedaliero. Garantisce, inoftre, Iassistenza sanitaria ai pazient/
affetti da AIDS attraverso la struttura of malattie Infettive.

4. [attuazione del modello organizzativo di integrazione con il territorio, nel Sistema delfe

Cure Domiciliar, & oggetto di specifico accordo e regolamentazione con la ASL Benevento.
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PRINCIPI E REGOLE PER LA GESTIONE, CONTROLLO, VALUTAZIONE. E VALORIZZAZIONE DELLE
RISORSE UMANE

Articolo 32
(Princip/ e regole generalf]

1. In coerenza con le linee df azione e le strategie definite dalla Regione nell ottica def piani
operativi, tenuto conto della necessita df dover garantive l'equilibrio economico-finanziario
della struttura ospedaliera, ['Azienda intende implementare un nuovo assetto organizzativo
7 cuf priucipi e le cui regole di funzionarmento devono essere in grado di garantire

La flessibilita della propria organizzazione e delle relative procedure;

L'organizzazione delle strutture in ambito dipartimentale;

Gl adeguati livelli di qualificazione ed economicita dell attivita;

La promozione delfe attivita valutative e di miglioramento della qualita;

L umanizzazione e personalizzazione dell assistenza,

Lintegrazione trasversale defle competenze e dei servizi;

La legittimita, imparzialita e trasparenza defl' azione amministrativa;

/ decentramento def poteri gestionali attraverso un organice sistema di deleghe al

dirigenti preposti alle strutture organizzative individuati come centri  df

responsabilitd;

i Llaccentramento der poteri di programmazione e d'indirizzo in cape al Direttore
Generale, coadiuvato dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo
aziendale in rapporto fiduciario.

2. [Azienda intende, pertanto, perseguire la propria mission offrendo risposte unitarie che
considerino fa persona nella sua globalita. Cio afla luce del continui mutamenti demografic
e socioeconomici ma, soprattutto, della sempre pitr complessa ed articolata organizzazione.

3. [YAzienda, pertanto, pone particolare attenzione ad afcuni fondamentali struments per la
gestione der sistemi sanitari tra cuf: if governo clinico, fa sicurezza delle cure ed la qualita
delle prestazion; il clima e benessere organizzative, la gestione delle risorse umane con
particolare riferimento alla formazione continua ed alle reflazions sindacali, fa tutela delfa
salute e fa sicurezza nef luoght di lavora, la partecipazione dei cittading. '

> NN RO >R

Articolo 33
(Governo clinico, sicurezza delle cure e controllo qualita)

1. Attraverso gif strumenti del governo clinico si intende perseguire un approccio integrato
allo qualitd dell’assistenza che pone af centro della programmazione e gestione dei servizf
sanitari aziendali / bisogni def cittadini e valorizza if riolo e la responsabiiita def medici e
degli altri operatori sanitari per la promozione della gualita,

2. Per assicurare la qualitd e la sicurezza delle prestaziony,  migihtori risultati possibili in salute
e l'uso efficiente delle risorse, [‘Azienda intende potenziare metodologie e strumenti quall ;
le tinee quida ed i profili di assistenza basati su prove df efficacia, la gestione del tischio
chinico, 1 sistemyi informativi costruitf a partire dalla cartella clinfca infegrata informatizzata,
la valorizzazione del personale e la relativa formazione, [integrazione disciplinare e
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multiprofessionale, la valutazione sistematica delle performance. In particolare  intende
awviare un monitoraggio dei processi e degli esit/ attraverso un sistema di indicatori
predefiniti e sviluppare/aggiornare e attuali procedure organizzative e le hinee qurda
professionali. Linsieme delle azions rappresentano | determinanti of un efficace governo
clinico capace df assicurare l'appropriatezza, I'omogenelta e I'efficacia delle cure, nonché i
requisiti ed i livelli minimi af sicurezza delle prestazioni,

3. Nell'ambito dei processi che interessano if governo cdlinfco, I'Azienda pone attenzione alla
trasparenza del sistema, a cominciare dalla rivalutazione del merfto professionale
soprattutto per quanto concerne i reclutamento del personale ed fa progressione delle
carriere. Al tempo stesso intende garantire la centralita del paziente nella consapevolezza
che la trasparenza @i un‘Azienda Sanitaria pubblica vada oftre la corretta informazione nei
confronti degli stakefolders.

4 In tale contesto una particolare attenzione deve essere posta alla gestione del rischio,
attraverso limplementazione di metodofogie che, mediante un approccio sistemico, si
prefiggano o esaminare 7 fattori che influenzano fa pratica clinica in ogni stuo stadio,
Jfornendo indicazioni per appropriati interventi e piani di riduzione deghi errors, facendo leva
su un maggior coinvolgimento e responsabilizzazione deglf operatori ed una miglore
comunicazione e refazione fra professionisty, amministrators e cittadini.

5. [Azienda, in finea con quanto previsto daf Piano Sanitario Reglonafe 2011-2013, d cui af
decreto del Commissario ad acta n. 22 del 22 marzo 2011, prevede ‘adozione di strumenti
ai governo clinico attraverso l'attivazione dj strutture dedicate e /a costituzione di gruppi af
lavoro interdisciplinari su specifiche tematiche quali : i rischio clinico e la sicurezza delle
cure, la tutefa e sicurezza nei luoghi di favoro, la partecipazione e tutela dei dirftli dei
cittading il clima e benessere organizzative, la gestione delle risorse umane, fa formazione
continia,

Articolo 34
(Clima e benessere organizzativo)

1. Lo valorizzazione del personale dipendente rappresenta uno degili obiettivi prioritari ai una
concreta politica sanitaria aziendale. Le condizions emotive dell'amblente in cui si favora, fa
sussistenza di un clima organizzativo che stimoli la creativitd e [apprendimenta,
lergonomia, fa sicurezza degli ambienti df lavoro costituiscono elements df JSfondamentale
importanza ai fini deflo sviluppo e dell'efficienza dell Azienda. S/ intende, pertanto,
realizzare e mantenere il benessere fisico e psicologico del flavoratore attraverso la
costruzione di ambienti e relazioni di lavore che contribuiscano af mighoramento della
qualita della vita del favoratori e delle prestazioni.

2. [Azienda si avvale del Servizio of Prevenzione e Protezione per monitorare [amblente di
lavoro finalizzato afla sicurezza nei fuoght di lavero, alla prevenzione degli infortuni e def
rischi professionali, alla garanzia defla safubrité ed accoglienza deghi amblenti in sinergia
con IArea Tecnico-Manutentiva per titte le attivita connesse.

3. Lo Direzione Aziendale, anche attraverso [istituzione del “Comitato Unico di garanzia per le
part opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro /e discriminazions”, af
i alfart. 17 del presente Atto, intende offrire aghi operatori la possibilita di lovorare in
contesti organizzativi che favoriscono gii scambi la trasparenza e la visibilita der risultati
del lavoro. In particolare ritiene strategica ;

- fa valorizzare delle risorse umnane,
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- fa motivazione dei dipendenti;

- flsenso di qupartenenza e ai soddisfazione per la propria Azienda;

- HNriconoscimento e la valorizzazione delle competenze;

-l trasparenza delfle informazioni pertinenti af lavoro;

- Jlchima relazionale franco e collaborativo,

- la formazione del personale dipendente,

- o giustizia organizzativa, intesa come equitd dif trattamento a lvello retributivo,
assegnazione di responsabilita, promozione del personale ed attribuzione dei carfchl di
lavoro nel rispetto dei vigents contratti dif lavoro;

- i monitoraggio di fenomeni quali : fo stress lavoro correfato, if burnout, il mobbing

Articolo 35
{Formazione continua)

1. LAzienda ritiene strategica la valorizzazione del lavoro quale fattore determinante per la
realizzazione der processi ai trasformazione e riorganizzazione della struttura ospedaliera
[finalizzati a garantire efficacia, appropriatezza, sicurezza ed efficienza aff‘assistenza. A tal
fine formazione ed agglornamento professionale rappresentano gii struments essenzioli
attraverso i quali é possibile realizzare . e finalita istituzional;, favorire #f consofidarsf af una
nuova cultura gestionafe improntata af risuftato, sviluppare fe professionalita deglf
operatori attraverso i costante adeguamento delle competenze e raggiungere i
miighioramento continio delfa qualita delle prestazioni erogate.

2. Atteso che la risorsa umana costituisce il fattore determinanie che caratterizza la qualita
delle prestazioni erogate [Azienda intende sviluppare politiche . formative che siano
orfentate, non sola, al raggiungimento degli obiettivi oi salute ma anche alle capacita
gestionali della propria dirigenza. In particolare, agli operatori def settore, é richiesto un
costante aggiornamento della  professionalité sulle conoscenze tecnico scientifiche
specifiche dell'attivité di assistenzay tuttavia si ritiene imprescindibife anche facquisizione dr
conoscenze, competenze ed abilité di tipo programmatorio, organizzativo e gestionale.

3. Formazione ed aggiornamento professionale devono, dunque, essere considerat, olire che
strumenti ai acguisizione dei saperi e sviluppo di abilitd e competenze refazional], anche
strumenti propedeutics alla trasmissione di valori, norme comportamentall e di innovazione
che sono indispensabili per le politiche di gestione delle risorse umane. Al tempo stesso fa
Jformazione deve rappresentare if punto df incontro tra i sistema organizzativo e fa qualita
i prestazioni erogate e persequire, come obiettivo finale, la concreta integrazione delle
singole professionalita su progetti e risuftat! comuni in linea con gif oblettivi e ghi strumenti
ai programmazione e gestione aziendale. Per tale ragione fofferta formativa deve essere
ampia e diversificata sia nefle metodologie che negli strumenti formativi per garantire
percorsi di apprendimento coerenti af bisogni dei partecipanti e trasferibili al contesto
operativo af riferimento.

4. [Azienda provvede, pertanta, alla elaborazione del piano formativo annuale che sara
costituito dalle attivitd formative annualmente plonificablii sulla base i oblettivi formativi
nazionalj regionali ed aziendali, finanziandolo secondo /e norme contrattuall e dall' accordo
Stato - Regioni e Provifice autonome e comungque entro una spesa aninia non superiore al
50% della spesa sostenuta nelf’annc 2009 (of sensi delfart.6 del D.L 78/2010 convertito
nella L. 122 del 30 fuglio 2010.).
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5 Nelf'ambito delle attivitd di formazione, ['Azienda stipula specifici accordi con fe Universita
per attivazione def corsi di Laurea per le Profession/ Sanitarie, per fe attivita of tutoraggio
a favore di personale sanitario laureato e specializzando e per l'organizzazione di percorsi
Sormativi presso le strutture Universitarie quali Master di 1°0 2° fivello.
6. LAzienda istituisce, per tale funzione, una struttura dedicata denominata Formazione

Aziendale che opera in staff afla Direzione Amministrativa.

Articolo 36
(Tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro)

1. Lobiettivo strategico delfAzienda é quello di promiuovere tutte le azionf organizzative e
gestionali che, nel breve e medio periodo, possono garantire fa tutefa della saltite e fa
sicurezza ner luoght di lavoro anche attraverso un equilibrio tra risorse investite e risultatl
complessivi df salute raggiunt,

2. In ottemperanza al D.lgs. n. 81/08 e s.m.i, é individuata una struttura dedicata fa cuf
attivita é quella di mettere in atto fe misure idonee a garantire la salute e la sicurezza degl!
operatori, dei lavoratori di imprese terze, def visitator;, deglf students che hanno accesso af
corsi universitari per fe professioni sanitarie, dei volontari che donano I foro tempo afla
struttura sanitaria e non ultimo del pazients stessy.

3. A tal fine Azienda intende assicurare che il Servizio di Prevenzione e Protezione e /e attivita
di Medicina del Lavoro sfano garantite attraverso un’adequata organizzazione che preveda
Vassegnazione dy risorse quali-quantitative consone af raggiungimento degli oblettivi. in
particofare fa presenza df competenze multidisciplinari per realizzare la sicurezza nei lioghi
di lavoro ed il conseguente adempimento degli obblight notmativi.

4 S/ rimanda all’allegato n. 1 dell’Atto Aziendale la tipologia delle strutture previste dal
D.LGS. 81/08, unitamente alle figure professionall assegnate.

5. N Servizio di Prevenzione e Protezione opera in staff alla Direzione Amministrativa.

Articolo 37
(Relazioni Sindacali)

1. La partecipazione del personale, attraverso le Organizzazioni Sindacali rappresentative
(RSA) ed unitarie dei favoratori (RSU) avviene secondo i principio defla correttezza delle
relazioni sindacali, la reciproca autonomia e fa chiara distinzione dei ruoli secondo quanto
previsto dai vigenti contratti collettivi nazionali df categoria.

2. [Azienda predispone pertanto, previo concertazione con le 00.55. di rappresentanza e con
fa Rappresentanza Unitaria, apposito Regofamento Aziendale riguardante /e relazionf
sindacali finalizzato a definire fe regole di partecipazione del personale nel processi df
programmazione aziendale attraverso fo strumento dellinformativa e consuftazione e per
affrontare i problemi organizzativi finalizzati a miglhorare gquantitotivamente e
qualitativamente il lavoro del personale dipendente e la stessa offerta dei servizi e delle
prestaziont.

3. Nella effettiva assunzione e riconoscimento delle reciproche responsabilita, Regolomento
Aziendale per le Relazioni Sindacali dovrd definire con chiarezza, le competenze, /e
procedure, [ termind e, soprattutto, / confini fra contrattazione decentrata, concertazione,
informazione e consultazione. Cio al fine di garantire un cotretto espletamento delfe
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rispettive attivitd con loblettivo comune di confugare linteresse del djpendenti ed if
mighioramento delle condizions di lavoro e di svituppo defle professionalita con l'esigenza df
incrementare Fefficienza, I'efficacia e la qualita der servizi erogati alla collettivita.

4 In particolare i Regolamento dovrd prevedere certezza della informazione preventiva afle
00.55. ed alle Rappresentanze Unitarie dei lavoratori of tutti gl attr riguardanti gif
interventi sull’organizzazione del lavoro e sty rapporti dj lavoro.

5./ Regolamento dovra prevedere fa garanzia dell effettiva fruizione delle prerogative e diritti
per lesercizio delfattivits sindacali ed, in ogni casa, dovra tener conto, nella sua
Sformultazione, defle prerogative sindecali stabilite dai CCNVL, conformemente a quanto
disposto dal D.gls. 150/2009, come modificato ed integrato dal D.fgs. 141/2011.

6. LAzienda istituisce un Ufficio Relazioni Sindacali i cui compiti sono :

- Analisi efaborazione e monitoraggio degli effetti applicativi deghf istituti contrattualf
aziendals:

- Gestione e monitoraggio deffe prerogative e diritti sindacali (assemblee, permessi
scioperi} .

- Rilevazione Deleghe Sindacali: comunicazione all ARAN e al DFFP;

- Gestione adempimenti efezioni RSt

- Gestione del processo negoziale e coordinamento delegazione trattante consulenza e
supporto of personale coinvolto nefla corretta applicazione degli accordy aziendali e del
Contratti of Lavoro,

- Supporto e consulenza ai Dirigenti/Responsabili defle strutture aziendalf finalizzata olla
prevenzione di conflitti ed e eventuali contenziosi ai lavora,

- Gestione degli adempiments relativi aff operazione “Trasparenza Valutazione e Merito”
pubblicazione ed aggiornamento nel sito internet aziendale der doti relativi ai curricula
e alle retribuzioni dei Dirigents, tassr i assenze e magglore presenza, coniratli
integrativi aziendal anafisi def premi collegat! alla performance.

6. L Uffclo Relazioni Sindacali é coflocato nell ambito defla Direzione Amministrativa.

Articolo 38
(Attribuzione e revoca degli incarichi dirigenziali e relative modalita di valutazione)

1. Nelfambito del processo di riforma del pubblico impiego, di cui al D.lgs 165/2001 e s.m.L, f
sistema degli incarichi dirigenziali unitamente con le norme che ne regolano la verifica e la
valutozione, riveste una notevole valenza strategica e innovativa. Tale sistema, che si basa
sui principi dF trasparenza, pubblicita, autonomia, responsabilita, misurazione, valutazione
e ai valorizzazione del merito, é volto a garantire if corretto svolgimento della funzione
dirigenziale nel quadro defle disposizioni legistative e contrattuall vigenti Occorre
premettere che nell'attribuzione degll incarichi dirigenziali l'azienda si atterrd a quanto
previsto dalla L. 190/2012 predisponendo, a tal fine, un Plano Anticorruzione e nominando,
cosi come previsto dalla norma, un Responsabile Anticorruzione dal D.lgs. 39/2013 (in
terna o estensione delfle norme sullincompatibilita e sullinconferibilite degli fncarichi
Dirigenzialie)

2. Laccesso ol ruolo dirigenziale avviene nel rispetto defle procedure previste daf D./gs 502/92
art. 15 cosi come modificato dal D.1gs 229/99 e dalla Legge n. 189 delf'8.11,2012, DD.PP.RR
483/97 e 484/97, D.lgs 165/2001 art. 26.
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3. LAzienda Ospedaliera assegna, a clascun Dirigente, un incarico in funzione del quate &
possibile generare il processo di valutazione. f/ conferimento dellincarico richiede,
preliminarmente, la realizzazione def sequenti processt:

- La ridefinizione defle strutture organizzative e delfe funzions dirigenziali af sensi del
Dlgs. n.229/1999 e s.m.i.e di guanto previsto dal decreto commissario ad acta n. 18 del
18022013 :

- l'applicazione delle disposizions previste dal D.1gs. n.286/1999 e s.m.i.;

- lartuazione dei principi o razionalizzazione e ottimizzazione previsti dal D./gs.n.
165/2001 e dal D.1gs. n.150/2009 e s.m.i.

- La caplenza dei fondi contrattuali in refazione cosi come previsto nei numerosf specific/
decreti del commissario ad acta e nel decreto commissariate n. 53 /2012 “Programm/
operativi 2011- 2012,

4. Non é possibile assegnare incarichi dirigenziali o posizioni organizzative o df coordinamento
Sfinanziati con risorse a carico del bilancio aziendale gii stessi graverario solo sur fondr
contrattuali Nel caso in cuf gif incarichi affidati non trovano copertura nefle risorse
dedicate e rideterminate nef fondi contrattuali I'Azienda dovra rimodufare /la graduazione
degli incarichi affinché si trovi adeguata copertura o, in afternativa, dovra procedere alla
riduzione deglf stessi,

5. [ criteri per 'affidamento degli incarichi dirigenziali sono tesf a valorizzare quegh aspetti che
consentono di connotare ciascun fncarico da conferire. In particolare, per gii fncarichi a7
struttura saranno valutate le componenti che caratterizzano sia la capacita proféessionale
che gestionale; viceversa per /' affidarmento degli incarichi professionall, saranno valitate fe
components che caratterizzano la competenza specialistica.

6. G incarichi dirigenziali sono conferiti con apposito atto formale che definisce, tra [altro, fa

* tipologia dellincarico, o durata, i mandato.assegnata, gii ambiti of responsabilita ed 7

limifti alla stessa, gli obiettivi e le risorse assegnati i risuftati attes; le modalita di

valutazione e of revoca dell incarico, nonché le attribuzions del dirigente.

7 La revoca o il mutamento dell'incarico, fatto salvo guanto previsto nei successivi capoverss,
é prevista sofo se é stata effettuata fa valutazione del dirigente in rapporto agli obiettivi
assegnati. In caso di scadenza dei termini contrattuali of dirigente non potra essere qjfidato
nessun altro mcarico se non sia stato sotfoposto a valutazione.

8 A/ sensi della legge di conversione n. 189 del/811.2012 [esito positivo della
valutazione professionale determinag la conferma nellincarico o i conferimento di altro
fncarico di pari rifieve, senza nuovi o maggiorf oneri per ['azienda, fermo restando quanto
previsto dallarticolo 8, comma 32, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito,
con modificazions dalla legge 30 luglio 2010, n. 122",

9. Ai sensi di quanto disposto deflfart. 1, comma 18 de/ D.L, 138 del 2011 convertito con
modifiche dalf'art, 1 comma 1 della L. n.148 del 14 settembre 2011 /e azlende possoro
disporre nef confronti del personale con qualifica dirigenziale “if passagglo ad altro incarico
prima della data di scadenza dellincarico ricoperto prevista dalla normativa o dal
contratto. In tol caso il dipendente conserva, sino alla predetia data, i trattamento
economico in godimento a condizione che, ove necessario, sia prevista la compensazione
finanziaria, anche a carico del fondo per /a retribuzione af posizione e di risultato o of altri
Jondi analoght”.

10, Le modalitd of qffidamento, valutazione e revoca degli incarichi dirigenziall, unitamente
alla graduazione delle funzions, sono demandate alla normativa vigente.
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Articolo 39
(Partecipazione e Tutela dei diritti dei cittadini)

PARTE | Atti della Regione

1. [Azienda é dotata di un Ufficio Relazioni con if Pubblico che, perfodicamente, fdividua le
azioni atte a sviluppare adeguats livelli di informazione, accoglienza, tutela e partecipazione
der cittadini nonché fe modalita atte a consentire [attivita, allinterno delle strutture
sanitarie, delle organizzazioni de/ cittadini e delle associazions non aventi fini di lucro.

2. L'accesso aghi atti amministrativi & libero e gratufto ed avviene tramite il sito internet
aziendale fuww.aziendanspedalierarummo it/ che prevede, af sensi e con le modalita di cur
all'art 32 della Legge 18 giugno 2009 n. 18 e s.m.f, una speclfica sezfone denominata albo
pretorio ove vengono pubblicaty integralmente gif atti amministrativi (delibere, determine,
etc)

3. [ Ufficio Relazioni con if Pubblico garantisce la partecipazione e la tutela dei cittadini anche
attraverso:

A. Carta dei servizi ! Lo Carta del servizi é i patto che I'Azienda stringe nef confronti del
Cittadine / Utente. Il patto é ispirato af sequenti princip! informators:

a. imparzialita nell'erogazione delfe prestazion/ e uguaghianza del diritto df accesso al
Servize :

b, plena informazione dei cittading utenti sui servizi offerti e modalita di erogazione degli
Sstessi:

¢ definizione di standard e assunzione di impegni rispetto ofla promozione delfa qualitd
del servizio e alla determinazione di modalitd di volutazione costante defla qualita
stessa;

d. organizzazione di modalitd strutturate per la tutela de/ cittading:

e ascolto delle opinfoni e deri giudizi sulle qualita del servizio espressi dal cittadini
direttamente o tramite fe associozion! che I rappresentano attraverso modalita ai
partecipazione e  colnvolgimento.

Ai sensi del D.P.CM. del 19 magio 1995 I'Azienda si impegna alla pubblicazione defla Carta
dei servizi secondo fe disposiziont legislative previste, ad agglfornarfa annualmente ¢ a
diffonderfa attraverso idonea documentazione cartacea ed attraverso i proprio sito infernet.
In essa viene indicato il responsabile del servizio a cul potersi rivolgere per ottenere if rispetto
degli impegn/ dichiaraty, nonché le modalita per presentare reclamo, per ricevere tisposta e
per conoscere cosa il cittadino/utente possa fare nel caso in cui il suo rectamo sia stato
respinto.

Attraverso la Carta def servizi FAzienda dichiara fe prestazion/ ed i servizi che si impegna a
Sornire, dichiarandone e quantitd | mody, f tempi ed i refativi standard di qualita.

/ destinatari della Carta dei servizi sanitari sono pertanto tutti colore che intendono utilizzare
/ servizi ed usufriire delle prestazioni che l'azienda eroga.

B. Conferenza dei servizf : Al sensi delf‘art. 14, comma 4, del D.Lgs. n. 502/82 e s.m.t, #
Direttore Generale indice, almeno una volta l'anno, apposita Conferenza dei servizi hel corso
della quale é possibile verificare l'andamento def servizi ed individuare gif interventi tesi al
miglioramento defle prestazioni. Neffa Conferenza sono resi noti i dati relativi aff andamento
ders servizi allo stato df attuazione degli oblettivi al grado df raggiungimento degli standard

con particolare riferimento allo svolgimento delle attivite di tutela deglf utenti, Alla
Conferenza dei servizi partecipano anche [ rappresentanti delle associazion/ che hanno
stipulato convenzion/ o protocolli d'intesa con l'azienda.
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C. Consulta socio-sanitaria : A/ sensi dellart. 14 comma 2 del Dlgs 502/92 e s.m.i. i/
responsabile dell'Ufficio Refazioni Sindacali partecipa afla Consulta soclo-sanitaria istituita
dalia ASL territoriale.

D. Audit Gvico : [Azienda [stituisce, con apposito regolamento, loudit civico quale
strumento primario di partecipazione dei cittadin/ alla politica sanitaria aziendale of fine ar
promuovere la valutazione, da parte degli stessi, defla qualitd delle prestazion/ erogate.

I processo di audit civico é finalizzato all'analisi critica e sistematica delle azioni svofte
dall’Azienda attraverso fa raccofta def doti e utifizzo af indicatory definiti, congiuntamente,
tra  cittadini ed i referents aziendo/l.

! dati forniti dalla ritevazione degll indicatori verranno, a floro volta, confrontati con fe
nformazioni tratte da altrf sistemi of monitoraggio delle strutture e del servizf quali ad
esempio, l'accreditamento, le segnatazioni dei cittading fa documentazione riguardante
delibere e provvediments aziendali le liste di attesa, fe interviste alle direzions general e
sanftarie e la consultazione delle organizzazions civiche.

£. Trasparenza e Integrita : L Azienda attribuisce particolare rilievo af tema della trasparenza
e dellintegrita valorizzando, a/ sensi delfart. 117 secondo comma, fettera m) defla
Costituzione, dal D. Lgs. 33/2013 (con particolare riferimento af nuovi contenuti obbligatori
der sitf web [stituzionall] e del d lgs. n. 150 def 2009, una nuova nozione df trasparenza intesa
comme ‘accessibilitc totale delle informazioni concernenti ogni aspetto dell’organizzazione,
degli indicatori relativi aglf andamenti gestionali e alfutilizze delle risorse per 1/
perseguimento defle funzion/ istituzionafi dei risultati dellattivita i misurazione e
valutazione”, A tal fine elabora i “Programma triennale per la trasparenza e /integritd”
guale strumento di attuazione della discipling dello trasparenza finalizzata o garantire sia un
adeguato livello af informazione che af legalita.
in ottemperanza alle linee guide emanate con delibera n 105 delf 15.10.2010 dalla
Commissione indipendente per /la valutazione [integritd e la frasparenza (Cvit]
Programma triennale per fa trasparenza e l'integrita é pubblicato dall’Azienda sul proprio
sito istituzionale tenendo cornto delle segienti specifiche .

- Selezione derl dati da pubblicare

- Descrizione delle modalita oi pubblicazione on line def datf

- Descrizione delle iniziative

- Sezione Programmaltica

- Collegamentf con i piano della performance

- Descrizione del processo ai coinvolgimento def portatori df interesse

- Posta elettronica certificata

- Giornate della trasparenza
Attraverso la pubblicazione on line defle informazioni fAzienda garantisce a tutti i cittadini
un’effettiva conoscenza defla propria azione amministrativa. In particolare mette a
disposizione of tutts 7 cittadin/ i dati principall sull’ andamento dell amministrazione guali: glf
obiettivi f tempi df realizzazione, / costi specifici e le relative risorse, le modalita adottate e fe
procedure gestionall ed amministrative.

4. LUfficio Refazioni con if Pubblico é in staff alla direzione Amministrativa.
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Articolo 40
(La comunicazione aziendale)

1. la comunicazione istituzionale dellAzienda assume rilevanza strategica perché é tesa a
rispondere ar doveri di trasparenza, imparzialita e parita di accesso verso tutti i cittadin
ma anche verso if personale dipendente, attraverso ghi strumenti delf'informazione e della
comunicazione. Tuttavia, affinché si realizzi una politica ai comunicazione efficiente,
efficace ed in sintonia con le strategie dell'organizzazione, é necessario che la stessa sia
esercitata in tutte le sue fasi dalla individuazione def problemy fino alla valutazione degli
impatti prodotti dalle azion/ amministrative.

2. A tal fine lAzienda adotta sistemi di comunicazione interna ed esterna convergenti ed
rdonel af risultato.

A, Comunicazione interna @ Ogni dipendente deve poter essere messo nelle condizioni of
conoscere f programmi della propria azienda e individuare il senso del proprio ruolo e lavoro
all'interno o guesti programmi. Per tale motivazione lo comunicazione interna é finalizzata a
rendere espliciti lr propria organizzazione ed i propri obiettivi ma, soprattutto, a rendere
riconoscibile i ritolo del singolo  djpendente. Tale obiettivo favorisce una magglore
integrazione tra le diverse figure professionali affinché tutti possano concorrere of
raggiungimento delle sfide strategiche e deglf oblettivi operativi che l'azienda si é data.
Affinché la comunicazione interna si efficace é necessario che la circolazione del flusso di
informazion/ sia convogliata in una rete strutturata of canali ai divulgazione (intranet,
bacheche, disposizioni interne, mar, ecc.) in modo che sia faciimente fruibile e riconoscibile,
sia per essere consuftata che per essere alimentata. In guesta concezione la comunicazione
interna diventa, al parf della comunicazione esterna, motore delffo sviluppo e quindl leva
organizzativa strategica. Cio é possibife attivando tipologie di comunicazione interna basate
su processi di condivisione delle conoscenze e rispondents a logiche djfferenti, che vanno ad
incidere sul rvolo of qppartenenza.

- strategia dellinformazione per guidare i personale dipendente finformare per guidare);

- strategia dellinformazione per motivare il personale dipendente (informare per

motivare); :

- strotegia delfa comunicazione per cambiare l'organizzazione fcomunicare cambiare).
le strategie delfa comunicazione interna sonc enunciate nel Piano df Comunicazione
Aziendale.

B, Comunicazione esterna ; La comunicazione esterna é finalizzata a facilitare l'accesso degli
utent! alla struttura ospedaliera e /o conoscenza def servizi erogaty favorire /la trasparenza
delle procedure amministrative e tutefare il diritto ad una corretta informazione, rojfforzare
[identitd dellazienda ospedaliera rendendofa facilmente riconoscibile dagli utenti come un
interfocutore affidabile e preparato, diffondere l'afto livello qualitativo dei propri servizi
sanitaty promtiovere fa conoscenza delle innovazioni tecrnologiche.

Attraverso I'Ufficio Stampa si intende instaurare e consolidare i rapporti con i media locali e
nazionali attraverso comunicati stampa e predisporre interviste, anche al fine ar valorizzare
lattivita chinfca e ai assistenza.

C. Piano di Comunicazione : [ Azienda predispone, annuaimente, if piano df comtunicazione,
Jinalizzato a coniugare strategie, oblettivi destinatari, azionf e strumenti ai comunicazione
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seconde un disegno organico e rozionale. Trattasi of uno strumento che consente di

programmare e gestire le azioni df comunicazione sfa interna che esterna per i

raggiungimento comune df specifici obiettivi strategici e ai comunicazione dell azienda.

La predisposizione del piano di comunicazione si articola in tre fasi distinte:

a. planificazione, redazione e stestra del plano attraverso f'analisi del contesto sia interno
che esterno e fa definizione ai alcune variabili fondamentali quali ['individuazione der
target delle proprie azioni comunicative in modo tale da renderie efficaci e adeguate e la
definizione degli stakeholder ( ad es. entf localf terriforial], associazion;, organizzaziont
sindacal], ecc.);

b, implementazione del piano di comunicazione attraverso le proprie strutture tra cuf
Lufficio refazioni con il pubblico, I'ufficio stampa o i canali informatici ai comunicazione,

¢ valutazione e verffica dei risultati ottenut] dellimpatto e degli effetti generati st/
contesto interno ed esterno all’Ente e delle eventuall discrepanze tra guesti e gli obiettivi
prefissati.

La redazione del piano di comurnicazione deve almeno contenere:

- [analisi dello scenario;

- [individuazione degli obrettii i comunicazione;

- Vindividuazione dei soggetti di riferimento,

- e scelte strategiche e df contentto;

- lindividuazione delfe azioni e degli strumenti ai comunicazione,
- Ja misurazione def risuftaty.

Al fine di garantire capiflarite e velocita of diffusione delle informazions, nel Piano df

Comunicazione sono adottate soluzions tecnologiche adeguate attraverse limplementazione

ai strumenti dif ICT - Tecnologie dellinformazione e della comunicazione.

5. [Azienda istituisce per tale funzione una struttura dedicata facente capo ad una idonea
struttura organizzativa. L Ufficio Comunicazione é in stajf alla direzione Amministrativa.
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TITOLO V
SISTEMA DI PROGRAMMAZIONE, VALUTAZIONE E CONTROLLO

Articolo 41
{Programmazione)

1./ sisterma o programmazione costituisce il meccanismo operativo con il quale fAzienda
Sormula e articola gif obiettivi aziendali, creando le condizioni informative per garantirne i/
perseguimento e consentire l'analisi degli impatti da esso generaty.

"2 la Direzione aziendale elabora le linee strategiche per il governo del sistema sulla base
degli atti di indiirizzo e di principi contenuts nel Piano Sanitario Nazionale, Regionale e sugli
altri atty df prograrmmazione adottati dalla Regione.

3. La Regione con Decreto n. 65/2011 ha istituito if Nucleo dr C vordinamento, allo scopo oF
verificare l'efficacia defla programmazione regionale e il monitoraggio istituzionale def
programmi operativi che annualmente vengono prefissati per aree di omogennee
competenza.

4. Lattuazione defla programmazione, richiede la traduzione delle linee strategiche elaborate
dalla Direzione Generale in obiettivi e I'esplicitazione delle relative linee d’azione.

5. La complessita e la natura delle attivita svolte dalf Azienda, nonché la valenza a medio-
lungo termine degli obiettivi strategicl richiedono un processo di programmazione €
pianificazione dotato df caratteristiche quali;

a. lapproccio multifocale, ovvero la traduzione della strategia in un sistema completo ar
oblettivi/indicatori tra foro correlati che permettano df valutare I risultali conseguiti
sotto diverse prospettive collegate ai principi fondanti ed affa missione dellAzienda,
ovvero: la centralite delfutente, la valorizzazione delle risorse wnane e del capifale
inteflettuale (apprendimento e crescita dell’organizzazione), [ottimizzazione a’e// wtilizzo
delle risorse, ed infine fo svituppo dell organizzazione,

b. I semplicita - ovvero la sostenibilita def sistema di oblettivi limitato ai fattori che
effettivamente influenzano fle strategle aziendali - ed i bitanclamento, ovvero la
capacita di rappresentare equamente tutte fe prospettive, non limitandosi ai solf fattorf
tangibily; '

¢ lo flessibilita, intesa come capacita del sistema di planfficazione di adattarsi alle
miutazioni dello scenario in cui Forganizzazione si trova ad operare;

d. Ja separazione delle responsabilite ai indirizzo e controflo da quelle di gestione delle
attivita, persequita mediante fadozione del sistema di gestione per Budgel; in tale
sistema, gl oblettivi strategici @ medio-fungo termine vengono tradotti in oblettivi
comuni o specifici assegnati ai diversi Centri di Responsablfita che in tal modo vengono
coinvolti e resi protagonisti del processo di attuazione delle strategle aziendali. /f
governo del sistema si basa sulla valutazione perfodica deglf indicatori di risuftato che
misurano costantemente i livello di raggiungimento degli oblettivi in refazione alfe
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attivita gestionali poste in essere ed alla tempistica prevista ~ nonché sull adozione di

eventuali misure correttive;

6 Tale sistema é quindi funzionole da un lato of governo strategico deff Azienda — in quanto
permette i monitorare non solo gfi output ma anche [asselto complessivo
nelf'organizzazione e fa sua capacite af crescita e df adattamento alle mutazion!f def
contesto — e dallaltro, i djffondere la strategia ol proprio interno coinvolgendo e
responsabilizzando tutli i livelli organizzativi con fo scopo di verfficare ['efficacia della
programmazione regionale e if monitoraggio istituzionale.

7 lAzienda redige il proprio Piano Strategico Plurfennale, ovvero lo strumento df
planificazione partecipata e condivisa che offre un contributo ai analisi e di proposte
elaborate e discusse congiuntamente dai principali responsabfli aziendali, £Fsso costituisce
lelemento of congiunzione per [Azienda af fine af raggiungere gl oblettivi individuati ne/
plani sanitari nazionali e reglionali. In linea generale tali strategie riguarderanno:

a. caratteristiche e tipologie delle prestazion/ da erogare,
b, risorse finanziarie ed economiche necessarie afla realizzazione degli obiettivi del

Piano,

priorita di intervento, anche attraverso lindividuazione di appositi progetty;

4. modalita di attuazione dei servizi erogati e modalita ai coordinamento con gli altri

£nti del territorio;

e. programmazione deffabbisogni defle risorse umane e modalita di reperimento defle

stesse;

[ indicatori e paramelif per fa verifica,

g programma degli investimenti da realizzarsi e piano ai valorizzazione e gestione del
patrimonio.

S

& [/ processi di cui sopra ed if raccordo con lf controlle af gestione sono oggetto di specifica
regolamentazione interna.

9 le linee guida regionali si prefiggono [loblettivo di realizzare un modello di
programmazione in grado af attuare [integrazione tra f processi ai programmazione
aziendali e quelli regionali, A tal fine, si rende necessaria la definizione di un sistema i
budgeting aziendale in grodo di seguire i percorso strategico df programmazione regionale
e che pertanto sia basato su due principall struments;

a i Budget Aziendale, che rappresenta gli oblettivi ai produzione Aziendale definiti in
base agli oblettivi ed aglt indirizzi of programmazione dettati dafla Regione alle
Aziende. Tale strumento rappresenta elementi qualitativi guantitativi ed economici
e pone le basi per la redazione del Bifancio Economico dj Previsione;

b i Bilancio Fconomico di Previsione annuale,-che definisce, suffa base delle attivita
previste nel Budget Aziendale, if fivello dei costi e dei ricavi che saranno realizzoti nef
corso dell’esercizio, Lo redazione di questo documento trae origine aa un processo df
negoziazione sia interno alla struttura aziendate sia esterno in quanto parte daf
processo df coordinamento def costi con la Regione Camparnia.
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Articolo 42
(Sistema Informativo Ospedaliero)

PARTE | Atti della Regione

1, [ Sistema luformativo Sanitario della Regione Canparia é attualmente affidaro a:

a. Agenzia Regionale Sanitaria (ArSan) con una consofidata piattaforma regionale
stratificata df accoghienzo delle prestazioni sanitarie dove afffuiscono nelle seguent/
banche aats:

o Sistema i Anagrafe delle prestazioni di assistenza medica df base (file B,
specialistica ambulatoriole (file G, farmaceutica (fite D), cure termali (file £,
erogazione diretta per conto def farmaci (file £, ambulanza ed elisoccorso (file
G/ e strutture residenziali (file H):

o Sistema di analisi def ricoveri ospedolier;

o Sistema della gestione della compensazione della mobilite attiva e passiva
interreglonale per le prestazioni di assistenza ospedaliera, medicina generale,
speciolistica ambulatoriale, distribuzione di farmac sia diretta che a mezzo df
Sfarmacie convenzionate, assistenza termale, prestazions di trasporto infermy, in
conformita al Testo Unico per la Compensazione;

e Sisteri af infrastruttura oi liveflo regionale di cui alle delibere df Giunta
Reglonale n, 999/2006 e 1200/2006, delfa prattaforma della Tessera sanitaria of
cui alfart 50 defl Decreto legge 30 novembre 2003, convertito con la Legge
24/11/2003 n. 326, per i continuo monitoraggio dei datl pervenuti al cruscotto
del sistema TS e del sistema o coflegamento in rete dei medici prescrittors def
Servizio Sanitario Nazionale, nonché della trasmissione telematica delle refative
prescrizioni mediche ed invio dei certificati di malattia.

o Sistema di monitoraggio LEA SOCIOSAN delle Regione Campania, piattaforma
per le prestaziont di cul alf allegato 1/C del DPCM 29/11/2001.

b. So.Re.Sa Spa che, af sensi della legge Regionale n. 4 del 2011, ha i compito di
provvedere afla creazione di una banca dati unificata che dovrebbe raccogliere tutli /
daty finanziari, contabili ed extracontablli def fornitori delle ASL e delle AO af fini def
monitoraggio defla spesa sanitaria e def relativi flussi finanziars. inoftre, So.Re.Sa. S.p.A.
ha if compito di assistere e supportare le ASL e le A in materia di controllo di gestione e
dli planificazione aziendale nei settorf tecnologico, informatico e logistico - gestionale. in
qualitd di centrale unica oi acquisto, la So.Re.Sa. é titolare in via esclusiva delle funzion/
di acguisto e fornitura dei beni e atirezzature sanitarie e del servizi non sanitary;

¢ Assessorato alla Sanite che cura lorganizzazione e If coordinamento def processi df
acguisizione e trattamento def flussi informativi per gii adempimenti nazionalf verso i
Ministero defla Salute (NSIS), garantendo i raccorda, ai find dell ottimizzazione dei fluss/
fra sistemi informativi e informatic, con le Azlende sanitarie, 1” Agenzia Regionale
Sanitaria e So.Re.Sa. 5.p.A. coinvolte nef processi di elaborazione e gestione der dati. 57
occupa, noltre, degli adempimenti legati alla gestione ed all indirizzo del Centro Unico
regionale df Prenotazione (CUReP). Cura il monitoraggio dei tempi di attesa e la
gestione della rete dell’emergenza.

2. Con i Decreti Commissariali n. 14/2009 e n, 60/2011, s/ é creato un percorso di corretta ed
appropriata  rivisitazione e ridefinizione delle procedure amministrative, contablli e

41

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE | Atti della R(%gi()n(‘,
gestionali. La conferma di una necessita di investire nel miglioramento della struttura
amministrativa, gestionale e contabile delle singole Aziende ospedaliere e sanitarie, trova
ulteriore conferma nel D.Lgs. n.118/2011 - “Disposizions in materia df armonizzazione del
sistemi’ contabili e degli schemi di bifancio delle Regioni degli enti locali e del foro
organismi’, In tale provvedimento vengono definiti, tra gl altri due elementi di forte

impatto per la Regione Campania a valere dal 2012;

o individuazione df uno specifico centro of responsabilita (gestione sanitaria
accentrata) presso la Regione deputato all implementazione ed alla tenuta di una
contabilita di tipo economico-patrimoniale per la sistematica e continuativa
rilevazione di tutti f rapporti economici, patrimoniali e finanziari intercorrenti tra fa
Regione e gif altri enti;

o coimvolgimento della Regione nelfa fase di “Sperimentazione’, af fine di verfficare
leffettiva rispondenza del nuovo assetto contabile definito dal presente Decreto affe
esigenze conoscitive della finanza pubblica, Al fine i consentire alfe Regioni df dare
piena e uniforme applicazione a quanto previsto dal D.Lgs. 118/2011 if Ministero
della Salute e dell Fconomia e delle Finanze hanno definito una bozza di Decrefo che
prevede tra laltro lapprovazione della cd “casistica applicativa’, lobbligo della
certificabilite def propri dati e dei propri bilanci da parte degli enti del SSN previstf
dal Digs 118/2011 e /o presentazione da parte delle Reglone ai un Programma
Attuative della certificabilita.

3 LAzienda quindi in linea con glf questi indirizzi regionaly ritiene strategico Hf ruolo del
Sistema Informativo Ospedaliero in quanto finalizzato alla conoscenza dei fenomeni e degli
event! in manfera analitica, completa, accurata, tempestiva ed omogenea,

4. Alla luce quindi defi suddetti decreti commissarialf ['azienda si impegnerd, persequendo /e
stesse finalite che , in data 5 magglo 2011, la Regione Campania ha esplicitato nel
documento programmatico “interventi ai sensi dell’ art. 79 comma 1 sexies dellfa L. 133/08
e dell’art, 2 comma 70 deffa L. 191/2009” sempre pits alla verifica ed implementazione:

o sulla puntuale, attendibile e tempestiva trasmissione del dato contabile,

o afla perfetta aderenza di quanto dichiarato nelle rappresentazioni economiche defle
Aziende alla realta gestionale delle strutture in cui si producono ed erogano 7 servizi;

o olfadozione df sistemi e meccanismi i controflo di gestione e controfio
amministrativo e contabile a livello locale sempre plt evoluti attraverso intervent/
mirati ad omogeneizzare le procedure di raccoffa e analisi gestionale deri aati
inerenti F flussi informativi e lo loro produzione continuativa, attraverso la
reafizzazione del sistema af monitoraggio interncy

o attivazione def processi di programmazione, gestione, rendicontazione e controfio, a
livello aziendafe, in attuazione di quanto stabilito dai Decreti Commissariali
nn.14/2009 e 60,2011 e dal Digs 118/2011;

e awigre degl intervent! volti all‘adeguamento der sistemi informativi azienaal, af
fine di garantire la corretta alimentazione del modello di monitoraggio regionale;

o realizzare [l modello di monitoraggio def SSR, attraverso lo sviluppo e la messa a
regime del sistema di raccolta, validazione, conservazione e presentazione def dati e
del reporting a livello aziendale e regionale;
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o definire i/ modello di governance defle funzioni gestionalj e contably a HVeno
aziendale, finalizzata ad intraprendere il percorso df certificabliita;
o garantire crescita e formazione professionale al personale dellAzienda interessato

dal processo di cambiamento.

5 [a raccolta da parte dellAzienda af tali dati consentiranno una lettura integrata degli
eventi do essi rappresentati al fine di ottenere in maniera strutturata informazions i sintesi
che attengono, da un fato, alla domanda ed offerta ai Servizi Sanitari nonché allo stato df
salute della popolazione e, da un aftro, alla gestione dell‘azlenda.

6 A tal fine, I'Azienda ha gia avviato i potenziamento e riorganizzare i proprio Sistema
Informativo Ospedaliero attraverso finee direttrici coerents con lo sviluppo del NSIS e def
SISR e con glf indirizzi gig contenuti nel Plano Sanftario Regionale 2010 — 2012 garantendo i
massimo nellintegrazione e ottimizzazione dei flussi fra sistem/ informativi e informatici,
con le altre aziende sanitarie, I'Agenzia Regionale Sanitaria e la So.Re.5a. S.p.A. cofnvolte
tutte nei processi di elaborazione e gestione der dati, Tra fe azioni prioritarie dell Azienda
rientra la nuova architettura del macro-liveflo aziendale del Sistema Informativo SISR che
dovra comprende ;

o [/ sistema della produzione;

o/ sistema dellamministrazione e supporto alla produzione tra cui la gestione deglt
acquisti e defla logistica, fa gestione delle risorse umane e la gestione
dellamministrazione,

o/ sistema direzionale finalizzato alf‘analist, monitoraggio e controffo di gestione.

7 LAzienda si impegna, inoftre, in linea con quanto disposto per le pubbliche amministrazion/
dal nuove Codice dell’amministrazione digitale (D.1gs. n.235/2010) all utilizzo defle nuove
tecnologie digitali per assicurare fa disponibilitd, fa gestione, [accesso, la trasmissione, la
conservazione e la frulbilito der documnenti e defle informazioni,

& Nell'ambito della nuova pianificazione aziendale, finalizzata alla riorganizzazione del
Sistema Informativo Ospedaliero, If processo di dematericlizzazione, inteso quale complesso
intervento di semplificazione dei processi, rappresenta un obiettivo strategico aziendale
perché é finalizzato alla modernizzazione, efficienza e trasparenza dellAzienda, aof
mighoramento della qualitd del servizi erogatl al cittadino, secondo guanto previsto nel
programma di digitalizzazione della PA. “E-gov 201 ” e dal punto 9 dell’atto di indlirizzo per
Vadozione dell’Atto Aziendale delle Aziende Sanftarie defla regione Compania; al tempo
stesso il processo df dematerializzazione é finalizzato alfa riduzione della spesa pubblica in
termini sia di risparmi diretti (carta, spazi) che di risparmi indirett (tempo, efficienza ecc.).

g /innovazione in questo campo non consiste solo nel semplice acquisto di strument/ e
tecnologie finalizzato alla mera sostituzione def documento cartaceo con quello digitale,
ma alla implementazione di un nuove modelfo che sia in grado di

a. rendere pit accessibilf / servizi favorendone una fruizione degli stessi da parte dei
cittadine,

b perseguire fa certezza e I celeritd def tempf di erogazione dei servizi;

¢ ripensare e semplificare fe regole;
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d  snellire / processi interni;
e ridurre gif oners amministrativi;
£ rendere trasparente ['operato dell’Azienda;
g dare voce ai cittadini per valutare [efficacia anche attraverso I sistemi df

valutazione def grado di soddisfazione.

10, 1 baricentro della dematerializzazione non é quindy fo strumento che si introduce (sia esso
la Firma Digitale, la Posta Flettronica Certfficata, lo scanner, fa rete aziendale intranet I/
sito web), ma la riprogettazione del servizio af cittadino in termini di processo e df
Junzionalita.

Articolo 43
{Controllo di Gestione)

1. I/ Controllo di gestione, aftuato mediante le elaborazioni di conlabiliia generale, di
contabilits analitica e Je rifevazioni extraconfabili o statistiche, consente di oltenere aelle
sintesi periodiche indispensabil per instawrare un colloguio ra organi aziendall, per
gindicare guanto é sialo farto ed effelluare le opportune scelfe per i futuro.

2 L'attivita economica dell’‘Azienda é ispirata allo razionale gestione defle risorse attribuite ed
introftate, mediante valutazioni comparative dej costy, del rendimenty, dei risultati. A tal
fine, af sensi dell‘articolo 4 def decreto legislativo 286 del 30 luglio 1999 (riordino e
potenziamento def meccanismi e strumentt oi monitoraggio e valutazione def costi dei
rendiments e def risultalf dell’attivita svolta dalle amministrazion/ pubbliche) é Istitufto, in
ambite aziendale, i Controfio of Gestione.

3 Attraverso if Controfio di Gestione [Azienda, al fine di garantire un costante monitoraggio
dell'esercizio annuale, predispone un sistema af contabilite analitica per centri di costo
coerente con i diversi livelli di responsabilita previsti dal modello organizzative, 11
particolare, oftre alla valutazione economica dell'efficienza gestionale, adotta strumenti e
modalita di controfio a supporto della direzione generale e dei vari livellj in cui essa s/
articola, nefla gestione delle attivita di programmaczione e controlfo.

4. 1 Controflo di Gestione basa le praprie azioni attraverso fe sequents macro-fasi;

a. definisce glf standard prestazionali di clascuna strutturay

b. provvede afla negoziazione deglf obiettivi e delle tisorse;

¢ monftorizza costantemente 7 risultati ed alimenta /e banche dati attraverso if Sistema
Informative Ospedaliero,

d. progetta ed implementa un sistema dj reporting finafizzato a consentire una sistematica
rilevazione dei costi e def ricavi relativi afle diverse articolazioni aziendali {contabilita
per centri of costo) anche af fine di consentire un‘attenta valutazione della efficienza,
efficacia ed economicita dei centri df costo e di responsabllita,

e. progetta specifici modelli di rilevazione ed analisi def datl gestionali di periodo, con
cadenza almeno trimestrale (all‘atto delle rilevazion/ CE), in grado af rifevare in modo
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costante la spesa corrente rispetto afla spesa previsionale di periode ¢/0 comunque
elements indicativi di andamento non fisiologico della spesa gestionale,

[ procede all'‘analisi degli scostamenti e delle azion/ correttive.

5. Al fini dellimplementazione del controllo ai gestione [Azienda definisce:

a. lunitd o le unita responsablli della progettazione e del controllo di gestione;

b, e mappature delle unita organizzative (centri df costo e di responsabilita) a livello delle
quali si intende misurare [efficacia, [lefficienza e [economicite  dellazione
amministrativa,;

Je procedure di determinazione degli obiettivi gestionali e del soggetti responsabil;

/ fattori produttivi che concorrono alla rifevazione def costi e dei ricavi dell Azienda e dei

singoli centri di costo e ai responsabilita;

e fe modalit di rifevazione e ripartizione, anche attraverso / ribaltamenti dei costi tra fe
unita organizzative;

£ gl indicatori specifici per misurare efficacia, efficienza ed economicitd dell Azienda e der
singoli centri di costo e af responsabilitd;

9. la frequenza di rifevazione delle informazioni attraverso /a preliminare definizione di un
calendario.

QN

6/ Controfio oi Gestione opera in sintonia con il sistema informativo-informatico aziendole e
e relative banche dati in modo da consentire la realizzazione def processy,

7 1 processi di cui sopra e fe modalita ai connessione con f sistema di Controffo df Gestione
sono oggetto df specifica regolamentazione interna all’Azienaa.

8./ Controflo di Gestione & un‘articolazione interna all Area Risorse Fconomiche e, pertanto, &
collocato nell‘ambito dello STAFF del Dipartimento Amministrativo.

Articolo 44
(Controllo di regolarita amministrativa e contabile)

1. [a regolaritg amministrativa e contabile é esercitata daglf organd previst dalfart 3 ter de/
D.Lvo., 502/92 e s.m.i. Ja cui composizione ed f cuf compiti sono riportat! allart. 9 dell Atto
Aziendale. Le verifiche di regolaritd amministrativa e contabile devono rispettare, it quanto
aoplicabili alla pubblica amministrazione, f principf del codice civite.

Articolo 45
(Procedure contabili)
1. le procedure contabilf ineriscono le modalite di rilevazione dei fatti aziendoly, e Hmandaro,

per fe azienda sanftarie, in considerazione delle normative al settore applicabili, alle
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modalite ai rifevazione economico-patrimoniale af cui alta aiscipling coarcistica, come
integrata dalle decretazioni e normazioni statuall, ministeriafi e regionali in campo sanitario
e di contabilita pubblica, e df cui af principi contabili nazionali ed internazionali [O/C IPAS,
LAS/AIFRS ) ; come peraltro rieptlogate nel Decreto Commissariale n. 07/2009 — All. Manuale
del principi contabili, cti sf rimanda.

2. La riforma del Servizio Sanitario Nazionale nasce con fa Legge 23 ottobre 1992 n. 421, che
ha conferito al Governo la delega di definire i principi organizzativi delle Unita Sanitarre
Locali fonche U.5.1.) come aziende infraregionali con personalita giuridica. La Legge 421 del
1992 ¢ stata recepita con if D.Lgs, 30 dicembre 1992 n. 502, successivamente corretto dal
Dlgs. 7 dicembre 1993 n 517 ed ancora, dai provvediment{ legisfativi
accompagnamento alle leggr finanziarie 1995 e 1996, rispettivamente, Legge 23 dicembre
1994 n, 724 e Legge 28 dicembre 1995 n. 549. Di notevole importanza é art, 13 comima 1
del D.Lgs. n 502/1992 che prevede il trasferimento alle Regioni della responsabilita per
disavanzi delle A.S.L., attraverso fa cosiddetta “reglonalizzazione” del sistema sanitario. in
precedenza I'US.L dpendeva, sotto i profilo economico-finanziario, dal Comune;
attyahmente, I'A.5.1./A.0. riesce a gestire in modo autonomo la propria attivita e le Region/
hanno il compito o controfiare l'andamento della spesa sanitarfa regionale. !l D.Lgs.
502/92, cosi come modificato e integrato dal D.Lgs. 229/98, prevede alfart. 5, comma 5,
che le Regioni devono emanare norime per la gestione economico finanziaria e patrimoniale
defle aziende sanitarie locoli e ospedaliere, informate af principi del codice civife,
prevedendo.

o Jo tenuta del libro delle deliberazioni del Direttore Generale;

o [adozione del bilancio economico pluriennale di previsione nonché def bifancio
preventivo economico annuale refativo all’esercizio successivo;

o Jadestinazione dell'eventuale avanzo e la modalita di copertura degli eventual/
disavanzi i esercizio;

o /Jatenuta oi una contabilitd analitica per centri di costo e responsabilita che
consenta analisi comparative dei cost], defl rendimenti e de/ risuftats;

o ['obbligo delle aziende sanitarie focali e defle aziende ospedaliere df rendere
pubblici, annualmente, i risuftat! defle proprie analisi dei cost, def rendimentf e def
risultati per centri di costo e responsabiiita.

3./ successivo processo di aziendalizzazione, derivante dall‘adozione di tall criter; ha dotato
Je aziende sanitarie pubbliche di strumenti af contabilite e controflo pli adeguaty ovvero fa
contabilitd economico - patrimoniale in luogo della contabilita finanziaria. /f passaggio aa
una contabliita finanziaria ad una contabilita economico - patrimoniale ha comportato un
notevole sforzo per ladeguamento dellimpianto contabife e per if radicale carmbiamento
della cultura amministrativa defle aziende sanitarie, che da un criterio df cassa sono passate
ad un criterio di competenza economica (D.lgs. 279 del 1997). Attualmente fa
rendicontazione delle aziende sanitarie focali prevede.

o i bilancio pluriennale per tre anni, che deve essere coerente con il piano strategico
aziendale concordato con la Regione. £sso contiene /la previsione della situazione
patrimoniate e del conto economico, viene approvate dal Direttore Generale of
concerto con il Direttore Amministrativo e con if Direttore Sanftario;

o il bilancio i previsione annuale, che si compone df uno stato patrimoniale ed un
conto economico. £sso deve tener conto dei limiti df spesa autorizzati dalla Regione
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e deve essere approvato dol Direttore Generale, dal Direttore Sanitaric e da/
Direttore Amministrativo,; '

o i bilancio consuntivo di esercizio che esprime la situazione anno per anno del
patrimonio e def componenti economici, costi e ricavi, che deve essere approvato
entro il 30 qutile dellesercizio successivo ed evidenzia i risuftato dell‘esercizio;

o 7 prospetti sulle previsioni annuali di cassa, che rapgpresentano le prevision/ de/

[fabbisogno annuale di cassa e vengono predispost! assieme al bilancio di previsione.

4 la novitg della contabilitd economico - patrimoniaole ha richiesto l'adattamento deffo
schema di bilancio civifistico alle esigenze defle aziende sanitarie e pertanto il Ministero
della Sanita i concerto con il Ministero delf Fconomia e delle Finanze ha predisposto:

o wno schema di bilancio economico - patrimoniale uniforme a livello nazionale con
delega alfe Regioni per la predisposizione defla nota integrativay

e upn plano defl contl tipo;

o [linee guida ministeriali ai fini dellintegrazione der criteri di valutazione riportat/
nellart 2424 c.c.;

o wun percorso metodologico ai fini deflintroduzione della contabilita economica e
patrimoniale.

5 W Dilgs. n 502/1992 insieme alle linee guida per la predisposizione della contabilita
economico - patrimoniale e degli schemi di bifancio, ha permesso alle Region/ di:

o adattare [limpianto contabile previsto a fivello nazionale dal Ministero
dell Economia e delle Finanze e daf Ministero delle Sanita alle specifiche esigenze
regionalf

o /ntegrare e variare fo schema deffa nota integrativa ministeriale;

o emanare linee guida a livello regionafe sia refativamente alla scelta del criter! df
valutazione sia refativamente al contenuto delle vocs di bilancio.

6. MNella stessa ottica, o successiva Legge 30 novembre 1998 n. 419, recante delega per la
rozionalizzazione del servizio sanftario nazionale, dopo aver ribadito, in tema df
enunciazione dei principi, l'obiettivo primario del perseguimento della piena reafizzazione
del diritto alla salute, si propone of portare a compimento quel processo df
reglonalizzazione ed aziendalizzazione delle strutture sanitarie, che era stato graduaimente
avviato dalla legisiazione precedente. La Legge delega, infatt mira, da un loto, a conferire
nuove e pit ample facolta alfe Regiont in sede di programmazione sanitaria e di controlli ar
gestione delle strutture sanftarie, dall'altro, persegue le finalitd di garantire una gestione
tipicamente imprenditoriale del servizio sanftario attraverso [‘orgonizzazione di unitd
sanitarie locall.

7. W Dlgs. 19 lughio 1999, n. 229 fissa, inoltre, 7 criters direttivi per if rafforzamento def ruofo
dei Comuni sia nel campo della programmazione che nef procedimenti di valutazione del
risultati consequiti dalle aziende sanitarie locoli e dalle aziende ospedaliere. Viene, poi
demandato of Governo Il riordino delle forze integrative di assistenza sanftaria e la
ridefinizione dei modelli di accreditamento e degli standard minimi i strutture,
attrezzature e personale che assicurino i servizi necessari derivanti dalle funzion/ richieste in
seguito alf’accreditamento. In attuazione della delega, i D.lgs, 229 del 1999, dopo aver
richiamato i principio costituzionale della tutela della salute come diritto fondamentale
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dellindividuo ed interesse della collettivitd, ribadisce la garanzia aen unyoring wer u venr
assistenziali in coerenza con i principl e glf obiettivi indicati daghi artt 1 e 2 della legge 833
del 1978 {Legge Istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale).

8 Con modifica dell’art, 1 del D.lgs. 502 del 92, viene riconoscitta un‘ampla funzione
propositiva afla Regione in sede di predisposizione del Plano sanftario nazionale, cuf
dovranno, poi, adeguarsi i Piani sanitari regfonali, i qualj, a loro volta, mitano a soddisfare
Je esigenze specffiche della popolazione regionale Con Legge regionale dovianio, tra
Faltro, essere stabiliti il funzionamento delle aziende sanitarie regionali, le modalita df
vigitanza e di controflo da parte della Regione medesima sufle aziende sanitarie e
ospedaliere, nonché le modalfta of valutazione del risultati delle stesse, Per quanto riguarda
Vaspetto organizzativo e funzionale delle aziende sanitarie locali, & previsto che talf
organismi, che i costituiscono in aziende con personafita giuridico di diritto pubblico ed
autonomia imprenditoriale, uniformino la propria attivita al criterd di efficienza, efficacia ed
economicita ed agiscano mediante atti df diritto privato. A tal rigtiardo, fe aziende sanitarie
devono provvedere:

o allo realizzazione degli obiettivi prefissati sia dalle Regioni che dalle aziende stesse
n sede di approvazione delf atto aziendale (efficienzal;

o alraggiungimento del pia efevato numero di obiettivi programmati (efficacial;

o al conseguimento degli obiettivi prefissati con Il minitno costo (economicita).

9 lintervento delfe Regioni si é concretizzato nella creazione ar un piano def conti in finea con
Vimpostazione economico - patrimoniale, nella costruzione di una contabilita anafitica ed
infine nell’elaborazione df linee guida per Ia redazione del bilancio aziendafe composto af
stato patrimoniale, conto economico e nota integrativa, quest'ultima con un magglore
Jivello ai dettaglio di quanto previsto a livello centrale. L ‘amprezza dellintervento normativo
regionafe non é stata uniforme sul territorio nazionale, infatti alcune regfoni hanno spinto
/n profondita fa loro legiferazione, mentre altre si sono limiftate af dettagh della struttura o
sempflicemente af recepimento degli schemi ministetiali senza agglungere specificaziont.

10, Oltre a quanto disposto a livello nazionale ed internazionale, tra le fonti giuridiche ed
interpretative che regolano H bifancio d'esercizio delle Aziende occorre prendere i
considerazione fe sequents norme a carattere regionale:

o /o legge Regionale n. 32 del 3 novembre 1994 refativa olla predisposizione del
sistema informativo e contabile defle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende
Ospedaliere in segufto afle emanazione del D.Lgs. 502/92, e successive modifiche €
integrazion;, affida olla Giunta Regionale i compito di provvedere ad emanare
direttive per la regolfamentazione della gestione contabife delle Aziende Sanftarie
nonché, per la definizione del Piano dei conti e dello schema df bilancio. In
particolare, Vart. 29, comma 9 della legge stabilisce che le aziende applicano
obbligatoriamente fa contabilitd analitica e fa metodologia del budget allo scopo df
pervenire, su base temporale certa e con rifetimento alle scelte programmatorie,
alle formulazione df articolate e puntuali previsioni relativamente ai risuftati da
conseguire, alle attivita da realizzare, affe risorse da acquisire ed utilizzare e agl
investiments da effettuare;

o Ja Delibera di Giunta Reglonale n. 8306 del 28 ottobre 1996 con la quale € stato
approvato i documento tecnico, con la relative nota illustrativa, recante le direttive
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per l'impianto e Fattivazione del sistema df contabiita economico — patrimoniale
delle AA. 85 (L, e delle AA. OO0

o /a legge Regionale n. 7 del 30 aprife 2002 relativa all Ordinamento contabile della
Regione Campania; .

o Ja Delibera af Giunta Regionale n. 1271 del 28 marzo 2003 reflativa af sistema af
bilancio ed afle contabiiite delle aziende sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere,alla luce delle disposizioni del DM 11 febbrafo 2002 e della Legge
Reglonale 10/2001, concernente disposizions it materia df finanza regionale. i
particolare la Delibera prevede che ‘Il Presidente della Glunta Regionale, con
proprio decreto, su proposta dellAssessore alla Sanita, Istituisce un “Comitato
Consultivo Permanente per il bilancio, la contabilita ed 7 sistemi informativi
gestionali  delle  Aziende Sanitorie”, presieduto dal dirigente del Settore
Programmazione Sanitaria e composto da esperti delf amministrazione regionare,
delfARSAN e da esperti esternj con il compito, tra laltro, di supportare
[Assessorato olla Sanitd nella elaborazione i linee Gulda per la contabilita
analitica ed if controflo df gestione”:

o /o Delibera di Giunto Regionale n. 460 del 20 marzo 2007 con la quale é stato
approvato il Piano d rientro dal disavanzo e dj rigualificazione e razionalizzazione
del Servizio Sanitario Regionale ai fini della sottoscrizione dell'Accordo fra Stato e
Regione Campania af sensi dell‘articolo 1, comma 180, della Legge n. 311/2004, I/
Piano prevede che strumento cardine per consegtire 'obiettivo del risanarmento
econormico finanziario del sistema sanitario regionale é pervenire ad una contabifita
analitica codjficata ed uniforme per tutte /e aziende sanitarie defla Reglone.

11, la Regione Campania, con decreto-del Commissario ad acta n. 14 del 30 novembre 2009,
nonché ntegrazione/aggiornamento del piano def conty, di culf al Decreto n. 11 del
14/02/2011, con obbligo di adozione dal 01/01/2011,sono stati approvaty, f documents — df
sequito elencati -necessari per supportare fe aziende sanitarie nella definizione di corrette
procedure contabli, anministrative e gestionali in particolare:

0. “Manuale dei principi contabili” che definisce i princip/ contabili e fe regole che
dovranno essere applicate dalle Aziende Sanitarie per la rilevazione in contabiilta def
principali fenomeni gestionali al fine di pervenire alla predisposizione di bilanci af
esercizio che siano omogenei per contenuto e forma;

b inee quida per la predisposizione del Regolamento di Amministrazione e

Contabilito delle Aziende Sanitarie defla Regione Campania” che definiscono 7

principi @ cuf ciascuna aziendea deve ispirarsi per la redazione dei propri documents df

programmazione, di gestione, di rendicontazione e controllo;
"Biano def Contys di Contabilita Generale Unico Regionale’;

d. ‘linee guida per la definizione del Plano def Centri di Costo e dei Centri df

Responsabilita” corredate dal Piano dei Centri daf Costo e df Responsabilitd, daf Piano defl

Fattori Produttivi e dalle Schede di Budget che definiscono i principi per fa tenuta della

Contabilits Analitica attr a garantire l'omogeneita dei sistemi df rifevazione delle singofe

aziende e la confrontabilita dei dati a livello regionale;

"Modello di Nota Integrativa’;

[ "Manuale dei principi di consolidamento e delfe relative procedure” che definisce fe
regole per la predisposizione del Bilancio Consofidato Reglonale, '

2}

o
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12, La Regione, con successivo Decreto n. 60 del 4 agosto 2011 - K. punti qj € o) aenu ucnverd
del Consigho dei Ministri del 23 aprife 2010 - avente ad oggetto: “Implementazione del
corretti procedimenti contabili e gestional}, sia a livello aziendale che regionale. Rif. punto
n 1 Delibera Consigho dei Ministr/ del 24 Juglio 2009, Integrazione del decreto
commissariale n° 14 del 30 novembre 2009: B.P.R. (Business Process Reengineering) -
Processi di supporto alle attivita aziendali: adozione di modelli relativi af processl
amministrativi e contabili del ciclo attive, ciclo passivo, ciclo magazzing, ciclo cespity, ciclo
personale, ciclo planning, budget e reporting. - Modiifica al Piano dei Conti di contabilitd
generale unico reglonale’, ha adottato i modelli di processi amministrativi e contabili
aollinterno  delle strategie di intervento manageriale [spirate al Business Frocess
Reengineering, che definiscono I Processi di stupporto alle attivita aziendali e mappano /e
attivita riferite al sequentf cicli:

a/ ciclo attivo,

b ciclo passivo,;

¢/ ciclo magazzing

d ciclo cespity;

e/ ciclo personale;

[ ciclo planning, budget e reporting

13, Con decreto del Ministro della salute di concerto con lf Ministro dell'economia e delle
finanze del 20 marzo 2013 sono stati ufteriormente modificati gli schemi del Conto
Fconomico, deflo Stato Patrimoniale e della Nota Integrativa di cui agh articoli 26, comma 3
e 32, comma 6 del decreto legistativo 23 giugno 2011, n. 118

14, La Regione, con if contributo delle Aziende, é giunta quindi alla formulazione di un sistema
di regole e linee guida per fa corretta definizione defle funzioni gestionali e contabll,
Lefficacia e fa tempestivita attraverso cui gl indirizzi contenuti nei Decreti/Delibere
regionali vengono sviluppati presso fe singole aziende costituisce una delle principali
tematiche che la Struttura commissariale si trova ad affrontare per realizzare le condizionf
necessarie al consegquimento deghi obiettivi df contenimento della spesa sanitaria. £
dunque, con l'occasione, necessario che con regolamento contabile ed in ossequio alle
specifiche esigenze contingent, Jazienda assicurerg che tutte le procedure contabili
garantiscano e realizzino #l rispetto delle normative sopra richfamate e comungue f principl
e procedure ed azioni intraprese dafla Regione indirizzate alla corretta applicazione df
quanto previsto nel decreti/delibere regionali;

15. / processi refativi @ quanto espresso nel presente articolo sono oggetio af specifica
normazione interna regolamentare all’Azienda.

TITOLO VI
ACQUISTI DI BENI E SERVIZI E PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELLE ATTREZZATURE
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Articolo 46
[Acquisti ai ben! e servizi)

PARTE | Atti della Regione

1. lAzienda , in osservanza delle disposizioni nazionali con particolare riguardo alle
disposizioni di cuf alf’art. 15 def D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modfficazione nella
Legge 7 agosto 2012 n. 135 nonché delle disposizions regionaf, effettua, ove prevista, i
propri acquisty tramite il MEPA, la CONSIP e la Centrale Acquist/ della Reglone (SORESA).

2. [Azienda disciplina, con proprio regolamento, glf acquisti di beni e servizi in economia e e
predispone un regolamento nel rispetto defle previsioni di cui all‘art. 256 del decreto
legistativo 12 aqprile 2006 n, 163 ¢ s./.1.

3. [Azienda favorird modelli di gestione di acquisizione di beni e servizi anche attraverso
Fapporto di terzi con forme anche di partenariato, nel rispetto dei principi af economicita,
efficienza e efficacia, secondo istituti previsti dal D./eg.vo 1 63/2006 e stice, modd. e integr.

Articolo 47
(Attrezzature: programmazione, acquisti, gestione e manutenzione)

1. [Azienda ritiene strategica I'attivite di programmazione, acquist] gestione e manutenzione
delle attrezzature, soprattutto biomediche e di alta specialitd. A tal fine sono gia operative
FUnitd di Ingegneria Chinica € la Commissione HTA istituita con delipera n. 447 de/
03.05.2012.

2. [Azienda , in applicazione del decreto commissariale n. 18 del 18.02.2013, adotterd /
sequenti documents programmaticl:

A. Programmazione e gestione delle attrezzature

Limplementazione di una corretta programmazione e gestione defle attrezzature, it
particolare nel settore biomedico, € ritenuta fondamentale per una gqualificata
erogazione di servizi sanitari, Considerata /la particolare criticita nell utifizzo delle
attrezzature, soprattutto quelle di alta specialitd, durante tutto il processo df
erogazione delle prestazions sanitarie, [Azienda adotta uno specifico documento af
programmazione € gestione delle attrezzature con particolare riferimento afle
attivita di valutazione ed analisi relative afla sicurezza, af costi of benefici
allefficacia nonché agh aspetti etic/ connessi al loro utilizzo.

B. Programmazione degli acquisti di attrezzature :
[ Azienda adotta uno specifico documento di programmazione degli acquisti df
attrezzoture e dispositivi medici. f documento tiene conto .
- dell’evoluzione defla tipologia dei servizi
- dell'obsolescenza defle attrezzatire;
- dell'adeguarmento alle norme tecniche;
- della eventuale disponibilite df nuove tecnologie per il miglioramernto
dell’assistenza sanrtaria.

C. Inventario delle attrezzature :
[ Azienda adotta un inventario informatico oi tutte le attrezzature blomediche in dotazione

che viene periodicamente agglornato per:
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- suudisfare gl obblight di legge;

- disporre di dati riassuntivi

- permettere la rintracciabilitd;

- Jfare analisi per stabilire i criterf i sostituzione, af fine di programmare glf
investiments tecnologics tenendo conteo deff’obsolescenza del parco macchine e delle
singole attrezzature biomediche.

Le informazionri sono raccolte sia in forma aggregata pef lintero parco macchine, sia in
Sforma disaggregata per singola tipologia i attrezzature, centro di costo, classe di etd,
produttore, periodo di ammortamento e modalitd di acquisizione.

Le apparecchiature temporaneamente disattivate sono immagazzinate, protette, verificate
e controflate ad intervalll idonei per garantire i requisiti di precisione, accuratezza e validita
siano soddisfatii af momento del riutifizzo.

PARTE | Atti della Regione

D. Manutenzione delle attrezzature :
[Azienda garantisce fa efficlenza ed efficacia delle apparecchiature biomediche in uso
attraverso la corretta manutenzione delle attrezzature. In particolare predispone if piano
per la manutenzione delle apparecchiature che deve tenere conto:

- defle indicazion/ relative alla sicurezza;

- delle indicazion/ sufla manutenzione contfentite nei manuali di servizio;

- delle indicazioni contenute nefle normative tecniche relative alla sicurezza e al/

mantenimento in uso secondo gl standard ai funzionalita.

i piano di manutenzione generale deve essere articofato sulla base delle criticita delle
apparecchiotire e comprende . Ja manutenzione correttiva, la mantitenzione preventiva ed /
controlli periodici di sfcurezza e funzionalita.

. Hpiano di manutenzione deve essere documentato per ciascuna qpparecchiatura biomedica
e resp noto af diversi livelli operativi per consentire lo svolgimento def compitl attribuiti af
singolo operatore.

La documentazione tecnica, relativa alle singole qpparecchiature, fornita af momento
dell’acquisto a corredo dello strumento, é conservata it modo da essere faciimente
rintracciabile daf responsabile delle manutenzione.

E. Manutenzione preventiva :
Per alcune tipologie df attrezzature, se previsto, I'Azfenda provvede alla elaborazione di un
piano di un documento che ricomprende le attivita relative afla manutenzione preventiva e
ai controlli di funzionalitd e sicurezza al fine ai garantire fa loro idoneita d'uso.
i piano of manutenzione, per le attrezzature biomediche, se richiesto dalla specifica
tipologia, comprende le attivita finalizzate a
- identificare futte le attrezzature che possono influire sulla qualita del servizio
offerta, controflarle e metterle a punto ad intervalll prefissati o prima delfuso,
Jronte di campioni certificatl riconosciuti nazional, in mancanza of tali campioni if
criterio di controfio deve essere definito e documentata,
- definire i processo da utilizzare per la manutenzione preventiva, compresi | dettagli
relativi al tipo di apparecchiatura biomedica, identificazione univoca, ubicazione,
Jrequenza delle verifiche, metodo df verifica, criteri di accettazione e provvediments
aa adottare qualora I risultati non fossero soddisfacenty;
- definire il processo da utilizzare per [ controlli di funzionalita e sicurezza defle
apparecchiature biomediche, compresi [ dettagli relativi af tipo of apparecchiatura
blomedica, identificazione univoca, ubicazione, frequenza defle verifiche, metodo ai
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veryica, criteri di accettazione e provvedimenti fu wuviivic yuwivru 1 1iowrsa v
Jossero soddisfacenti

- ldentificare fe gpparecchiature biomediche mediante contrassegno appropriato o
documenti approvat! di identificazione per evidenziare /o stato df controllo;

- conservare fe registrazions relative alle manutenzioni/ preventive e ar controlif delle
apparecchiatiure biomediche;

- assicurare che le condizioni ambientali siano adatte alle operazions of manutenzione
preventiva e controllo;

- assicurare che Jfo manipolazione, fo custodia e o conservazione delle
apparecchiature biomediche siano adatte a mantenere f'accuratezza e [doneita
richiesta;

- evitare che fe apparecchiature blomediche subiscano intervent! che possarno
pregiudicare il controflo funzionate e df sicurezza,

Articolo 48
(Commissione Tecrica HTA ed HS
S.SD. HTA)

1./ Dilgs 22999 e i/ PSN 2006-2008 hanno da un lato idividuato come priorita per fe
Aziende Sanitarie // “Governo Clinfco” e dall'oltro enfatizzato la funzione dell’Health
Technology Assessment quale uno def principall strumenti of governo dinico a supporto
delle decisions regionali e aziendali circa /'utilizzo delle tecnologie applicate afla salute;

2./ Piano Regionale Ospedaliero defla Campania 2007 — 2009 proponeva I HTA come
strumento ai grande utilita af fini defle programmazione rappresentando if ponte tra i/
mondo rtecnico-scientifico e quello dei decisori nel senso ai produrre informazion/ @
SUpporto del processy decisionall;

3. N Piano Sanitario Nazionale 2011 — 2013 dedica amplo risalto all importanza dell'HTA
stigmatizzando 'esigenza della sua diffusione allinterno delle strutture sanitarie;

4 la Glunta Regionale ha deliberato (BURC n.37, 15.9.2008) i finanziamento del Progetio
Robinson per limplementazione dellHealth Technology Assessment in Sanita, nell'ambito
della pitr ampia ripartizione i risorse tra fe 8 linee progettuali funzionali af raggiungimento
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilfevo nazionale a norma dell'art 1 defla legge
662/96;

5. Per IHTA la Regione Campania ha recepfto [importanza che riveste lo sirumento
delf Horizon Scanning nellidentificare precocemente nuove tecnologie af fine aif valutarne
limpatto assistenziale ed ha partecipato attivamente al Progetto COTE (Centro per I’
Osservazione delle Tecnologie Emergents) attivato dall AGENAS;

6 Lla Regione Campania ha adottato , altresi lo DGR 1370/2008 avente ad oggetto:
“Implementare fa Health Technology Assessment (HTA] e la Medicina Basata sufle Fvidenze

(EBAMY tra # personale del Servizio Sanitario Reglionale®:
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7. La Regione Campania, con il Decreto delf Assessore affa Sanita della Giunta Reglonale della
Campania n43 del 19 febbraio 2009 “ hinplementazione dello strumento innovativo
gestionale Health Technology Assessment nelle strutture sanitarfe a supporto delle decision/
di politica sanitaria”, ha istituito formailmente la Commissione espressamente finalizzata
all'implementazione dell’Health Technology Assessment nefle strutture sanftarfe della

Regione,

8 Con Decreto n. 22 del 22 Marzo 2011 é stato prevista I “Approvazione del Piano sanitario
regionafe ai sensi del punto t) deflo delibera delfa Presidenza del Consigho der Ministri de/
24 aprile 2010.” che ha ribadito come "L Health Technology Assessment (HTA/ rappresenta
un potente strumento innovativo gestionale utile ad effettuare valutazioni o reale efficacia
delle tecnologie che possegganc requisiti di sostenibilita economica con ['oblettivo di
supportare fa politica sanitaria nelf assumere decisiony,  tempi, hon sempre brevy, necessari
per lo sviluppo i una valutazione HTA rendono questo strumento non utllizzabile
efficacemente af fini programmatort. Sovviene percio ['Horizon Scanning (HS) che consente
lidentificazione precoce di nuove tecnologie e fornisce valide valutazioni df impatto
assistenziale e sostenibilitd economica.

9 Con Delibera della Giunta Regionale n. 64 del 07/03/2011 pubblicata st/ Burc n. 17 def 14
Marzo 2011, avente ad oggetto. “implementazione dello strumento innovativo gestionale
“Health Technology Assessment” e dell’ Horizon Scanning nelle strutture sanitarie a
supporto delle decisioni di politica sanitaria” la Regione Campania ha istituito una
commyissione regionale con l'obrettivo di:

o organizzare una task force regionale costituita da esperts defla materfa ed integrata
con 7 referenti deif team defle singole aziende sanitarie, ospedaliere ed universitarie
della regione;

o adottare un piano di formazione tradizionale ed a distanza per formare fe equipe
aziendali e del management regionale;

o diffondere allinterno defle aziende sanitarie regionali e del competenti Settor/
regionali la cultura defla Health Technology Assessment e dell” Horizon Scanning
attraverso Ja promozione di eventi scientific/ dedicati a manager, clinicl, nursing,
ingegneri biomedici, farmacist], personale amministrativo ecc.;

o gitivare modelli e strumenti tecnofogics df supporto alle decision/ deif manager;

10, Lo sviluppo delle tecnologie sanftarie ha modificato, in manfera determinante, [approccio
diagnostico e terapeutico delle patologie aumentando fla capacita di rispondere alla
domanda i salute e consentendo il miglioramento della gualita della vita dei pazienti, Con
laccezione “tecnologle’, si tende a ricomprendere qualsiasi prodotto o procediura in campo
sanftarfo quali farmaci apparecchiature elettromedicali dispositivi medici, procedure,
percorsi diagnostico terapeuticl, tecniche ai riabfiitazione, nonché modelli organizzativi
strettarmente legati affa implementazione defle stesse tecnologie

11, Un corretfo approccio alla gestione delle “tecnologie” é rappresentato dal ricorso
strutturcle allHealth Technology Assessment (HTA) ed Horizon Scanning (HS) guale
strumento di valutazione essenziale alla strategia aziendale;

12 Lo valutazione delle tecnologie sanitarie richiede una competenza multidisciplinare per
Fanalisi delle implicazioni medico-cliniche, sociali, organizzative e legali attraverso una
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valutazione di pitr dimensionf quali 'efficacia, [lappropriatezza, fa sicurezza,  costi €
limpatto sulle qualita di vita dei pazienti of tutte /e tecnologie (farmaci procedure
diagnostiche, Interventi chirurgici, tecnologie biomedicall etc), che sono utifizzate per
lassistenza sanftaria con maggior attenzione alle tecnofogie ai recente fmmissione st/
mercato ed emergenti e guindi non ancora largamente diffuse;

13, [Azienda costituisce, pertanto, una S.5.0. di “Health Technology Assessment (HTA) e
Horizon Scanning (HS)”, tra le strutture di in staff’ defla direzione sanitaria, individuando
un dirigente responsabile che coodiuvato dalla commissione ablbia come obiettivi;

a. la formalizzazione df procedure standardizzate e condivise per la realizzazione defla
Sunzione di Hta, progettate atlraverso un approccio partecipato che coinvolge 7 diversi
stakeholder aziendali (amministrazione, clinici ecc] e deliberate dalla direzione
aziendale;

b Ja predisposizione di un piano deglf investimenti plurtennale come risuftato df un
processo che raccolga if complesso delle valutazions inerenti if patrimonio tecnologico
aziendale ed il fabbisogno ai investimento per fe unita cliniche aziendal] af fine i
supportare le decisioni manageriali di allocazione delle risorse disponibili per if rinnovo
fecrnologico.

¢ la predisposizione di Reports di Health Technology Assessment la cui struttura é
conforme a standards condivisi a livello nazionale, al fine di formalizzare e divilgare 7
risultati defla propria attivita o valutazione attraverso reports strutturati per assicura lo
diffusione e fa trasferibilita delle conoscenze tra diversi contest.

4. [lattivazione i procedure standard di valutazione secondo logiche ai Hta per tuite /e
nuove tecnologie con costo aziendale annuo superiore a € 50.000 o di specifico
interesse sclentifico e/o clinfco, focalizzando [lattivita della struttura Hta sugl aspetts
che presentano un magglore interesse all'interno dell azienda sia in termin/ df incidenza
economica che in termini i interesse scientifica/clinico. 1 limiti dell’attivita dif Hta sono
legati af costo in termini di implego df risorse materiolf e umane che l'attivita stessa
richiede, avendo pero presente che la scelta deghf oggelti delle valutazioni deve
dijpendere non solo dal valore economico, ma anche dalta rilevanza clinica e scientifica
della tecnologia.

e. ai intensificare fe coflaborazioni con agenzie e istituzionf di Health Technofogy
Assessment (HTA) nazionali (partecipazione alla Rete ltaliana di HTA) e internazionalf
(adesione alla Joint Action FUnetHTA) allo scopo i condividere sia la metodologia per
fa produzione dei rapporti di HTA sia I contenuts, giungendo a documenti elaborati
collegialmente dalle diverse agenzie itafione ed europee.

14, [ Azienda costituisce, inoftre, la Commissione Tecnica (HTA) ed Horizon Scanning (HS) 1 cur
components sono i responsabili o foro defegati delle strutture di .
o Direzione Sanftaria Aziendale
o Direzione Medica df Presidio.
o Area Tecnico Manutentiva
o farmacia
o Jngegneria Glinica
e [fpidemiologia valutativa
a. la Commissione Tecnica é coordinata dafla Direzione Sanitaria Aziendale che, a seconda
dei casi, potra ampliare le competenze coinvolte nel processo af valutazione,
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dei casl, potra ampliare le competenze coinvolfe nel processo df valutazione,
avvalendosi, per specifiche tecnologle sanftarie e/o utifizzo di formaci o uftima
generazione, e/o implementazione di nuove procedure interventistiche, del supporto
qualificato def dirigents responsabili di struttura, interessati quali esperts e specialisti;

c. Alla Commissione Tecnica HTA ed HS é qffidato if compito di esprimere il parere

tecnico alla Direzione Generale circa [efficacia, l‘appropriatezza, la sicurezzag, i costi e
limpatto sulla qualita ai vita dei pazient ai tutte le tecnologie df nuova acquisizione
(farmaci, procedure diagnostiche, intervents chirurgici, tecnologie biomedicali etc) che
sono utilizzate per fassistenza sanitaria, af fine df esprimere un parere che motivi la
scelta da effettvarsi in relazione afla richiesta,

Alla Commissione Tecniica HTA ed HS spetta if compito di autorizzare l'accesso delle
tecrnofogie in visione.

56

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

TITOLO VI

NORME FINALL, TRANSITORIE E DI RINVIO

Articolo 48
{ Norme finali, transitorie e af rinvio)

1. # presente Atto Aziendale fornisce [illustrazione dei principi ispiratori delf'azione
delf Azienda. delle garanzie che sintendono assicurare aflutenza, nonché del termini
generali nef quali si - sostanzia lassetto organizzativo.

2. LAzienda adottera, per I'applicazione puntuale dei principi del presente Atto, appositi
Regolaments attuativi.

3. Per quanto non espressamente previsto si qpplica /la normativa nazionale e regionale
wgente.

4. /] presente Atto Aziendale si conformera direttamente alle sopravvenienze legislative e/o
normative nazionall e regionalt.
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ARTICOLAZIONE DELLE STRUTTURE : FUNZIONIGRAMMA ED ORGANIGRAMMA

Sede Legale :

L’Azienda Ospedaliera Gaetano Rummo ha sede legale in Benevento alla via dell’Angelo n. 1 P.
IVA e CF 01009760628, Sito Internet www.ariendaospedalierarummo. it

Logo :

Azienda Ospedaliera

‘1 ,
ShireyvEvse s Qe SRR AR N
ULRPRLETRLL - i

Cenni Storici :

La nascita della struttura ospedaliera "G. Rummo" di Benevento & piuttosto recente; tuttavia le
origini dell'ospedale risalgono al 1615. In quell’anno, infatti, fu costituito I'Ospedale S. Diodato, che
riuniva tutti gli ospizi presenti neila cittd. Nel 1861 un Decreto Luogotenenziale sopprimeva gli Enti
ecclesiastici, fatta eccezione dell'Ospedale S. Diodato perché ritenuto “indispensabile alla
cittadinanza”.

Il 4 gennaio 1921 le Amministrazioni del S. Diodato e del S. Gaetano (struttura gia esistente
presso il quartiere Triggio, destinata al ricovero di utenza femminile) decisero di riunire i due nosocomi
sotto il nome di "Ospedale Civici Riuniti df Benevernto”, 1l nuovo complesso fu costruito lontano dal
centro storico, in localith Pace Vecchia, e prese il nome di Gaetano Rummo, famoso clinico
dell'Universita di Napoli.

Con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23.04.1993 I'Ospedale “*G. Rummo”
ottiene il riconoscimento di Ospedale di Rilievo Nazionale acquisendo il requisito di Azienda
Ospedaliera sede di DEA di I1 Livello di cui alla Legge Regionale n. 2 dei 11.01.1994.

Contesto geografico :

L'Azienda Ospedaliera Rummo & il punto di riferimento, per ['assistenza ospedaliera di un bacino
di utenza che supera i 300.000 abitanti poiché eroga prestazioni sanitarie a favore dei residenti della
Provincia di Benevento, comprendente i 78 Comuni per un’estensione territoriale di 2,070,64 km? e per
alcuni importanti Comuni limitrofi quali, ad esempio, i Comuni di Cervinara, Rotondi, Roccabascerana e
San Martino Valle Caudina gia afferenti alla ex USL n. 6 di Benevento.

I{ bacino di utenza & collocato, geograficamente, in zone montane e collinari; i Comuni montani
sono concentrati nelle zone poste a nord e sud-ovest del territorio provinciale e ne ricoprono il 55%.
La restante area & considerata terrenoc di tipo collinare.
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L’'Azienda Ospedaliera “G. Rummo” & , infatti, la piu grande struttura ospedaliera del Sannio.
L’attivitd & finalizzata a soddisfare i bisogni sanitari di un vasto bacino di utenza che va oltre la
Provincia di Benevento essendo il tasso di mobilitd attiva extraprovinciale pari al 27% ed extra
regionale pari al 2,5%.,

Considerato che la Provincia di Benevento confina a nord con la Provincia di Campobasso, a
est con la Provincia di Foggia, a sud con la Provincia di Avellino e la Provincia di Napoli, a ovest con la
Provincia di Caserta, la mobilitd sanitaria passiva interessa, soprattutto, ie aree di confine ed, in
particolare, il Fortore.

Per quanto riguarda, invece, la mobilita attiva, I'’Azienda eroga prestazioni sanitarie sia in
emergenza che elezione a favore dei cittadini residenti nelle Province di Avellino e Caserta.

La planimetria della struttura :

] La struttura ospedaliera & organizzata su 6 Padiglioni, & dotata di n. 390 posti letto Ordinari, n.
44 posti letto di Day Hospital, n. 31 posti letto di Day Surgery € n. 16 sale operatorie.

& ke nre GO
& Pamavoee L

RTINS ST

PLANIMETRIA DELL’A.O. “'G. RUMMO” DI BENEVENTO
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Al termine del processo di ristrutturazione aziendale fa nuova collocazione dei reparti di degenza,
sale operatorie, ambulatori, servizi sanitari ed uffici amministrativi e di staff sara la seguente :

1. Pad. San Giuseppe Moscati

2. Pad,

Piano Interrato
— Centrale Operativa - 118
- Spogliatoi
Piano Terra:
— Pronto Soccorso e Breve Osservazione
- UOC Anestesia e Rianimazione
Primo Piano :
— UOC Chirurgia di Urgenza
- UOC Medicina di Urgenza
- Blocco Operatorio
Secondo Piano
- UOC Ortopedia e Traumatologia
- Blocco Operatorio
Terzo Piano
- UOC Chirurgia Vascolare
-~ UOC Chirurgia Maxillo-Facciale
- UOC Pneumologia
- Blocco Operatorio
Quarto Piano
- UOC Cardiologia Interventistica
- Unita Coronarica
— Ambulatori di Emodinamica

Santa Teresa della Croce
Piano Interrato
~ UOC Farmacia
- Acceleratore Lineare
Piano Terra
- UOC Diagnostica di Laboratorio
UOC Diagnostica di Radiologia
UOC Diagnostica di Neuroradiologia
UOC Radioterapia
Sala di Angiografia
Primo Piano
- UOC Oncologia Medica
— DH Oncologico
- UOC Neurologia
— Ambulatori di Neurologia
Secondo Piano
- UYOC Neurcrianimazione
- UOC Malattie Infettive
- Area Ricerca e Sperlmentazione
- Biobanca
Terzo Piano
- UQC Neurochirurgia
- Blocco Operaterio
- UOC Rieducazione Funzionale
— Palestra di riabilitazione
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3. Pad. San Pio da Pietrelcina
» 2° Seminterrato
—~ Centrale Termica
- Officine
- Magazzino
- Lavanderia
= 1° Seminterrato
- Cucine
- Mensa
- Sterilizzazione
« Piano Terra
- UOC Nefrologia ed Emodialisi
= Primo Piano
- UOC Chirurgia Generale ad indirizzo oncologico
— n. 4 Sale Operatorie
* Secondo Piano
- UOC Ostetricia e Ginecologia ed IVG
-~ n. 3 Sale Operatorie e n. 1 Sala Parto
- Nido
» Terzo Piano
- UQC Pediatria
- UOC Neonatologia e TIN
— UOC Oculistica
— Neuropsichiatria Infantile
= Quarto Piano
- UQC Genetica Medica
- Fisiopatolegia della riproduzione umana
* Quinto Terra
- UOC Urologia
= Sesto Piano
- UQC Ctorinolaringoiatria

4. Pad. Gaetano Rummo
= Seminterrato
- Terapia Iperbarica
- Accettazione Ricoveri
— Medicina Dietetica e Complementare
= Piano Terra
- Centro Unico Prenotazioni
Poliambulatori
Ambulatori Libera Professione
- UOC Epidemiologia Valutativa - Rischio Clinico — Qualita
- UOC Valutazione Strategica
* Primo Piano
—~ UDC Dermatologia
~ $8D Day Hospital
- SSD Senoiogia -
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5. Pad. San Bartolomeo

= Piano Terra
— Polo Didattico

« Primo Piano
- UOC Psichiatria
- UOC Anatomia Patologica

» Secondo Piano
- Servizio Immunotrasfusionale

6. Pad. Direzione e Servizi Generali
» Piano Interrato
- Centro Elaborazione Datl
- Medico Competente e Servizio Prevenzione e Protezione
Primo Piano
— Sale Riunioni e Convegni
— Area Risorse Economiche
» Secondo Piano
~ Area Tecnica e di Programmazione
- Area Manutentiva e Gestione del Patrimonio
- Ingegneria Clinica
= Terzo Piano :
— Area Provveditorato ed Economato
= Quarto Piano
- Area Risorse Umane
» Quinto Piano
— Area Direzione Generale
— Affari Generali e Legali

Dati epidemiologici :

Nell'ambito dei provvedimenti emanati dalla regione ed in ottemperanza alle disposizioni previste
dal piano di rientro, I'Azienda Ospedaliera Rummo di Benevento ha modificato sensibilmente il proprio
assetto organizzativo nell’ottica di garantire un‘assistenza sanitaria sempre pil qualificata attraverso le
proprie branche specialistiche, le terapie intensive e subintensive, ma anche attraverso I'erogazione
prestazioni legate a tecnologie e terapie farmacologiche innovative ad elevato costo. Al tempo stesso
I'Azienda, nell’ambito dei nuovi LEA, ha ridotto sensibilmente il numero di ricoveri ad elevato tasso di
inappropriatezza.

Il confronto tra i dati di attivitd deil'ultimo triennio, soprattutto per quanto riguarda i ricoveri
ordinari mostra, chiaramente, it "cambio di rotta” della struttura che si & specializzata, sempre di pill,
nel trattamento di patologie complesse sia mediche che chirurgiche. In particolare, tra il 2010 ed il
2012, si osserva un aumento del peso relativo, ovvero della complessita dei casi trattati (da 1.10 ed
1.16), ed una contestuale riduzione del numero di ricoveri ordinari pari a circa I'8% legato, proprio,
alla riduzione delle prestazioni inappropriate, Cid anche in linea con i dati nazionali che hanno
registrato, nel solo periodo 2010-2011, una riduzione del 4,5% dei ricoveri ospedalieri.
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6,8%; che i DRG con peso superiore ad 1,00 sono Incrementati del 21,22%; viceversa i DRG con peso

Inferiore ad 1,00 sono diminuiti del 17,31%.

Nella tabella riepilogativa & riportata la scomposizione, per fasce di peso, di tutti i DRG ordinari
trattati nel triennio 2010-2012.

' Ricoveri Ordinari con Peso DRG . | 2010 2011 ;'::.2012_" Differenza
< 1,00 9.754 | 9.137 | 8.065 ~17,31%

1,00-1,29 5.2631 5.366 | 5.641 7,18%

2,00 - 3,00 1.459§ 1.498 | 1.625 11,38%

>3,00 451 459 463 2,66%

Pur tuttavia il netto incremento del ricoveri complessi, pur se supportato da un analogo
incremento del rimborso medio per DRG (da € 3.356 nel 2010 a € 3.626 nel 1° trim. 2013) non &
sufficiente a garantire un adeguato finanziamento alla struttura. Questo perché | sempre maggiori
costi legati all’utilizzo dei farmaci innovativi e/o dei presidi sanitari, nonché I'acquisizione di tecnologie
sempre pili avanzate, non sono supportati da un adeguato riconoscimento ai fini del rimborso per
DRG. In un sistema, quindi, di pagamento prospettico I'Azienda deve, da un lato, garantire i LEA e
sostenere i rilevanti costi sociali legati alle terapie intensive e sub intensive e, dall‘altro, rilanciare
un‘offerta sanitaria basata sulla elevata specialitd per ridurre la mobilita passiva che, per una Provincia
come quella di Benevento, & stata sempre molto elevata con evidenti costi anche a carico della
Regione e della propria comunita.

Un ulteriore elemento di analisi riguarda la mobilita attiva che vede i'Azienda Rummo attestarsi
sul 28.50% rispetto al 27.33% del 2010. Il dato comprende il 2.5% dei pazienti di provenienza da
fuori regione e, per alcune branche specialistiche, & possibile rilevare delle eccellenze legate ad un
tasso di mobilith attiva superiore al 50%, per i fuori provincia e fino al 9% per i fuori regione. La
tabella, che segue, riepiloga il crescente trend di alcune unita di degenza :

L Azlenda ospedaliera : 2010 2011 2012".j:
Re5|dentl Prov. Beneuento 72.60 | 72.45 71.50
Residenti fuori Provincia e Regione 27.40| 27.55 28.50

— R 5 . F!ﬁbﬁ
UNITA’ DEGENZA ; PROVINCIA REGIONE
: : : : R R B 11 ) 11 38 2012 | ] i
CHIRURGIA GENERALE 22.86 4.87
NEUROCHIRURGIA 47.00 4.30
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 43,16 8.76
OTORINOLARINGOIATRIA 51.20 4.16
CHRURGIA MAXILLOFACCIALE 56.99 2.16
CHIRURGIA VASCOLARE 45.34 2.10
REUMATOLOGIA 42.24 1.97
FISIOPATOLOGIA RIPRODUZIONE 59.77 7.24
GENETICA MEDICA 60.94 5.61
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sono stati trattati in regime ambulatoriale. Ne consegue, per l'ultimo triennio, un sostanziale
mantenimento delle prestazioni e, quindi, degli accessi. Pill evidente, in questo caso, la mobilita attiva

intraregionale

Residenti Prov. Benevento 66.09 64.92
Residenti fuori Provincia e Regione 33.91 35.08

Dati economici e di attivita :

L'andamento dell’'ultimo decennio, relativo al rapporto tra valore ed i costi di produzione, indica una
prima fase (dal 2003 al 2006) in cui i costi sono stati nettamente superiori al valore della produzione;

una seconda fase (tra il 2006 ed il 2010) in cui il rapporto tra i due valori si e invertito, fino al
raggiungimento, nell'ultimo biennio, di un sostanziale equilibrio.

Andamento della Produzione nell'AQO Rummo 2003-2012
135.000,60

125.0030,00

115.0¢0,00 J—
wniger WVALORE PRODUZIONE

e (ST ELEA PRODUZIOHE

Titolo asse

105.000,00

95.000,00

$5.000,00

2009 2010 2011 2012

75.000,60

In particolare il progressivo aumento dei costi di produzione & da attribuire al Servizi (aumento del
286% dal 2003 fino al 2010 e successiva riduzione del 10,5% nell’ultimo biennio); dei beni sanitari
(del 108% fino al 2010 e riduzione del 10,1% nell’ultimo biennio) e del personale dipendente (del 13%
fino al 2010 e riduzione del 4% nel successive biennio). L'inversione del trend, dovuto af contenimento
dei costi, non ha inficiato la qualita delle prestazioni il cui peso & aumentato nel periodo 2011-2013.
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In termini di remunerativita I'analisi dei dati di attivita dell’Azienda, basata sulla media degli ultimi 15
mesi (periodo di riferimento 1.1.2012 - 31.03.2013) mostra, per i ricoveri ordinari, un rimborso medio
per DRG di € 3.609,70 rispetto ad un costante utilizzo di 323 posti letto; tuttavia il nuovo assetto
organizzativo della struttura ospedaliera evidenzia la necessita di dotare I"Azienda di n. 390 posti fetto
ordinari e cid comporta una previsione di una maggiore remunerativita stimata in + € 9.125.000 pari
ad un totale di € 68.250.000.

Per i ricoveri di DH/DS, considerato che il rimborso medio per accesso & di € 384,45 su un utilizzo
costante di 65 posti letto, si prevede un incremento di questi ultimi ad 80 posti letto con una
previsione di incremento pari a circa 1.815.000 che corrisponde ad un totale di remunerativita di €
14.416.000. Da considerare, infine, il rimborso su base annua, di oltre 6,200.000 derivante dalle
prestazioni ambulatoriali.

In sintesi con l'attuazione del nuovo Piano Aziendale & prevista una “produzione” stimabile nella
misura di circa € 90.000.000 a cui si aggiungono le entrate proprie per la valorizzazione completa
. deli"attivita sanitaria.
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La “mission’ aziendale

Ai sensi dell’art. 3 dell’Atto Aziendale, la mission dell’Azienda Ospedaliera Rummo di Benevento &
guella di garantire la tutela della salute dei cittadini fornendo, nell'ambito dei principi di equitd ed
appropriatezza, prestazionl ospedaliere di alta specialita rispondenti ai bisogni di salute del territorio
sulla base della programmazione regionale e secondo un processo di corretta competizione con le altre
aziende e strutture sanitarie presenti sul territorio della Provincia di Benevento,

La “vision” aziendale

La vision non pud prescindere dai principl contenuti nella mission aziendale che pone, come
obiettivo qualificante, I'implemenzione, attraverso I'Atto Aziendale, di un nuovo assetto organizzativo
teso ad elevare ulteriormente il livello di specializzazione della struttura ospedaliera attraverso il
potenziamento di alcune branche specialistiche quali le chirurgie, la riabilitazione, 'oncologia ed il
toraco-cardio-vascolare. L'obiettivo finale consiste, pertanto, nella riduzione ulteriore delle
prestazioni e dei ricoveri inappropriati; nella riduzione di quelle attivitd sanitarie che, oggi, sono
“ridondanti” in ambito territoriale, nel senso che sono svolte da pil strutture ospedaliere sia pubbliche
che private; nella riduzione del tasso di mobilita passiva, non di confine, ma per patologie complesse
soprattutto chirurgiche, nel potenziamento della mobilita attiva, in particolare, da fuori regione ed,
infine, nell'implementazione di percorsi clinico-assistenziali qualificati nell’ottica della completezza ¢
della sicurezza delle cure,

In particolare, attraverso il dipartimento di oncologia, si intende attivare un percorso.
diagnostico - terapeutico che si prenda cura del paziente oncologico dal momento in cui viene
formulata la diagnosi, alla successiva terapia chirurgica efo farmacologica efo radioterapici per
concludere l'iter con il follow up ospedaliero ¢ attraverso il sistema delle cure domiciliari. 1 dati di
attivitd mostrano un costante trend di-crescita delle neoplasie e tanto si evince anche dai dati di
attivita ospedalieri riferiti ai ricoveri ordinari.

Ricoveri ordinari per neoplasie 2010-2013
7o [
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Per quanto riguarda il dipartimento toraco-cardio-vascolare, si intendono condividere, in
ambito dipartimentale, le risorse strutturali, strumentali ed umane per qualificare ulteriormente la
diagnosi e cura delle patologie dell’apparato cardio-respiratorio e cardio-circolatorio atfraverso un un
incremento della complessita dei casi trattati; il tutto nell’ottica di un potenziamento delle terapie sub
intensive, delle procedure interventistiche cardiologiche e vascolari e dell’attivitd chirurgica vascolare.

Rapporto peso relativo - ricoveri patologie
cardic-vascolari
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operatorie, ai servizi sanitari di supporto, ha consolidato in questi anni un percorso assistenziale
dedicato esclusivamente al paziente neurologico con costante incremento della complessitd dei casi
trattati (da 2,08 del 2010 a 2,19 del 1° trimestre 2013), dei DRG Chirurgici (+ 22%) e dei ricoveri a
favore di pazienti provenienti da altre province e regioni con tasso di mobilitd attiva costantemente al
di sopra del 50%,

I dati di attivitd evidenziano la necessitd di incrementare il numero di posti letto ordinari di
neurochirurgia (da 16 posti letto a 25) in funzione della riduzione degli attuali tempi di attesa e di una
maggior funzionalita delle sale operatorie; da qui il contestuale incremento di n. 2 posti letto per la
neuro rianimazione. Certamente potenziamento del personale medico ed infermieristico comporterd un
parziale incremento di spesa; tuttavia, & prevedibile un netto incremento della remunerativita per
DRG dei ricoveri ordinari soprattutto in considerazione della elevata mobilita attiva. I dati del primo
trimestre del 2013 hanno mostrato un rimborso medio, per DRG, di € 6.033,00 con una degenza
media inferiore a 10 giorni. Ne consegue un potenziale incremento di circa 357 ricoveri ordinarifannc,
ovvero un Incremento annuo della rimunerativita di circa 1,8 milioni di euro.

Occorre, inoltre, completare il percorso assistenziale del paziente attraverso la delicata fase
delle post acuzie; fase questa di fondamentale importanza per garantire al paziente la continuita e la
tempestivita delle cure riabilitative anche per poter ridurre gii inevitabili costi sanitari e sociali di cui,
0ggi, si fa carico il territorio. Da qui la necessita di attivare n. 10 posti letto di rieducazione funzionale
a completamento del percorso gia attivo in ambito aziendale.

Rapporto peso relativo-ricoveri ordinari patologie neurologiche
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE | Atti della Regione

Articolazione delle strutture sanitarie ed amministrative :

STAFF DIREZIONE SANITARIA

~ |paoicuione

UOSD Ingegnerla Clmlca e HTA

IPAS Sistema Informativo Aziendale

AMMINIST.

10

IPAS Servizi Professioni Sanitarie Infermieristiche

ed Ostetriche

RUMMO

Terra

IPAS Professioni Sanitarie Tecnico-Sanitarie e
della Riabilitazione

RUMMO

Terra

UOSD Servizio Prevenzione e Protezione

AMMINIST.

10

UOC ORGANIZZAZIONE SERVIZI OSPEDALIERI
UOS lgiene e Distetica

IPAS Medicina Legale
IPAS Infezioni Ospedaliere

UOS Preospedalizzazione

RUMMO

10

Terra

UOC EPIDEMIOLOGIA CLINICA, GESTIONE DEL RISCHIO
CLINICO E CONTROLLO QUALITA’

UOS Medicina del Lavoro
IPAS Esperto Quailificato

UOS SDO-DRG ed Appropriatezza
IPAS Coordinamento GOIP e rapporti con
I'Universita
IPAS Poliambulatori Centralizzati, CUPT e Libera
professione

RUMMO

Primo

UOC FARMACIA OSPEDALIERA

IPAS Galenica

S. TERESA

Interrato
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della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione
' STAFFDIREZIONE AMMINISTRATIVA | PADIGLIONE |  PIANO
UOC RISORSE ECONOMICHE
UOS Procedure Fiscali e Tributarie AMMINISTR. 1°
UOS Contabilita generale economico-finanziaria
UOC ORGANIZZAZIONE E VALUTAZIONE STRATEGICA
UOS Comunicazione Aziendale AMMINISTR. 1°
UOS Controllo di Gestione
UOC RISORSE UMANE
UO0S Trattamento giuridico e concorsi
UOS Trattamento economico AMMINISTR. 4°
UOS CED
UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO AMMINISTR.
UOS Provveditorato 3°
AMMINISTR. 2°
UOC TECNICA e di PROGRAMMAZIONE
UOC MANUTENZIONE E GESTIONE DEL PATRIMONIO AMMINISTR. 2°
UOS Gestione Fonti Energetiche
UOC AFFARI GENERALI e LEGALI AMMINISTR. 2°
UOS Affari Legali
UOC UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO AMMINISTR.

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALL
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

- DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE
- POSTI
CSTRUTTURE e orp. | b | ps | PADIGLIONE
UOC CARDIOLOGIA UTIC con Emodinamica Interventistica 20 | 2 MOSCATI 40
UOS Ecografia Ca_rdiovascolare
UOC CHIRURGIA VASCOLARE 1 5 MOSCATI g0
UO0S Diagnostica vascolare non invasiva
UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE 12 MOSCATI Terra
UOS Rianimazione
UOC MEDICINA D’URGENZA 20 MOSCATI 1°
UOC CHIRURGIA D’URGENZA 18
UQS Urgenze Toraciche MOSCATI 1°
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 25 5 MOSCATI 2°
UOSD CHIRURGIA E MICROCHIRURGIA DELLA MANO MOSCATI 2°
UOC CH. MAXILLO-FACCIALE e ODONTOSTOMATOLOGIA 8 2 MOSCATI 3°
TOTALY 125 | 2 { 9

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n 20 dol.9 l\llnnrun 20146

JIPARTIMENTO EMERGENZA E ACC T (5 At della Regione

UOC Cardiologia UTIC con Emodinamica Interventistica

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

PADIGLIONE MOSCATI - 4° PIANO

Padiglione MOSCATI - 4° PIANG

Padiglicne G. RUMMO 1° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORQ

N 2 unitd mediche of guardia h24_e n._T unitd medlica in Pronfa Dispornibilitd noftuma e festive

RICOVERI ORDINARI : FRIMI 5 DRG 2011-2013 -

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano l'attivita clinica
. e Angiogralo Fisso per studf arglogralicl e cardiologl
Direftore Unitd Complessa 1 Ambulsiono & foliow Lo CND 211030102
. . Arngiorale moblie per angioplastica e calenzzazione
Respons. Struttura Semplice 1 Ergometna CND 211030107
Incarico Prof. Alta Specialita 2 Feogralia ed ecocolordoppler 2 Ecocardiogralil CVD 211040102
: r Sistermi por fanalisi por lanalisi da sforzo CND
Incarico Professionaie 12 Ecogralia pedialica 712050107
Coordinatore Infermieristico 1 Conlrollo pace maker ad eletirmfisiologia
CENTRI PRESCRITTOR) - .
Posti Letto Ricoveri Ordinari PesoDRG "~ '} " ‘AccessiDHIDS Prestaz:oni Ambulatonall
ORDIN. | DHDSA] 2011 2012 2013 2011 2012 ' 1 o20i2 ] poist] oniti {Hipo12 ) 20137
30 2 1.180 1.160 1187 1,43 1,51 1.762 939 6.787 6.662 6.844

“lpaso Mediol

127 /nsu/j’“ cienza caroﬂ'am es/)ack

i i i 107 889
124 - Malattie cardiovescolar eccetto farto m.fommﬁ'co acuta, con mfe!eﬂsmo cardfam e aﬂfagrm.w camp#cam ; 1200 550
122 - Malattie cardiovescolarf con infarte miocardico actite senza cam,aﬁconze magg/oﬂ ditmessi ww i : 121 38
133 - Aterosclerosisenza €€ g63; 313
551 - Implanto di pacemaker cardiaco permonenie con qiagnoss caraﬂ'a vascolare margfg'/are a4df def itriliatore ay!amafrm A/00) 4 230 24

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

v\’){\rllﬂ :

e |v|u

RGENZA E AC( ™" (> i dll Reione

JIPARTIM ENTO EM E
UOC CHIRURGIA VASCOLARE
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
PADIGLIONE MOSCATI - 3% PIANO Padiglione MOSCATH- 3° PIANO Padiglione G, RUMMO 1° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

N 7 unitd mediea of guardig h24 e n. 2 tnitd medica in Pronia Dispomnibiifd notfuma e festiva

TECNOLOGIE che qualificano 'attivita clinica

DOTAZIONE AMBULATORI
| e Argriogralo niobile 1/ 17 fen: i
Diretiore Unitd Complessa 1 Ambulatorno of chinigia vascolare cfg’g?ag; ” fl ® per angloplastica e calenzzazione
Respons. Strutiura Semplice 1 Ecocolordonpler vascolare 2 Ecolomogralo CND 2171040704
Incarico Prof, Alta Specialita 0
Incarico Professionale 2
Coordinatore Infermieristico 1
CENTRI PRESCRITTORl -
Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG - ~Accessi DHIDS PrestazmnlAmbulatonah
ORDIN. | DHDSA 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 20138 Jzon1 | oz "20!3 i
12 2 322 238 337 1,73 1,77 1,69 ] 1.087 639 715 3.668 3.752 3.664

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 -

JPeso Medio] i casl®

119-legatura e strppmg divene : g73 402
131 - Malattic vascolari periferiche sen2a C‘C‘ g60) 365
130- Malattie vascolari periferiche con €€ 101 25
05 - Malottie cerebrovascolari aeule aspecii d;eeocdus/oneprecerebm/esewza /hfarrz‘o g% 183
534 - Interventi vascolarf extracranicisenza CC 1,20 113

5
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della REGIONE CAMPANIA lpARTIMEWﬁWEﬁ%‘ENZA E ACC rwe Atti della Regione

UOC ANESTES!A E RIANIMAZIONE

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

PADIGLIONE MOSCATI - PIANO TERRA

Padiglione MCSCATI P. Teira

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Sovio garanlii . 3 aneslesisli h24 con Pronta Disponibiits Inlegraliva nolfuma e festiva

DOTAZ.IONE AMBULATORE TEC NOLOGIE che qualiﬁcano Fatthita clinica
Diretfore Unita Complessa 1 Terapia lperbanca 2 Qggicrramento
Respons. Struttura Semplice 1
Incarico Prof. Alta Specialita 2
Incarico Professionale 13
Coordinatore Infermleristico 1
CENTRI PRESCRITTORI
Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG ‘Accessi DHIDS | Prestazlont Ambulatoriali
ORDIN. | DHIDSA 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 [ b . 1) P I M1 s
12 - 79 79 17 5,57 491 4,81 - - - 8.029 8.095 7.875
RICOVER! ORDINARI: PRIMI 5 DRG 20112013 U e
. R iPeso Medio] - Kr cask
542_ Tracheostomia con ventilazione meccanica = 96 ore a diognosi prigcipale non refativa o faccia, bocca e collo senza interventd & 54 40
541 - Ossigenozione extracorporea g membrane o tracheostomig con ventilazione meccanica ~_96 oreo Wagnoﬂ DI pa/f:' Yl 12437 30
566 - Diagnosfrelative all aoparalo respialonio con respirazione assistite <98 ore i 211 27
565 - Dingnosf refative all apparato respialorio con respirozione assistia =96 ore 404 25
578 - Malattie infettive e porassitarie con intervenio chirurgico 440, 10

fonte: http://burc.regione.campania.it
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della REGIONE CAMPANIA IPARTIM Eﬁ?‘f‘@ WWENZA E AGC eae Atti della Regione
UOC MEDICINA DI URGENZA
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE MOSCATI - 1° PIANO

' ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

£ garantita una Lumaziong h24 con FPronta Disponibilild lntegrativa

TECNOLOGIE che qualificans Fatihita clinfca

DOTAZIONE AMBULATORI
Direttore Unita Complessa 1 In agglomamento
Respons. Struttura Semplice 0
Incarico Prof. Alta Specialitd 2
Incarico Professionate 10
Cootdinatore Infermiaristico 1

GENTRI PRESCRITTORI,

Posti Lefto Ricoveri Qrdinari Peso DRG Accessi DH/DS - PrestaziomAmb ufatoriali

ORDIN. | DH/DSA! 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 9011 2012 : 2013
20 - 1122 1.064 1.065 1,06 1,26 1,17 - - - - - -

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 T T Mgl T cact

127 - [nsufficienza cardiace e shock : ’ : ! ; ‘ : Lo3 624
087 - Fdemuo pofmonare e fnsufficienza respiratoria ; ; 124 483
015 - Molattic cerebrovescolori acite aspecifiche e occ/w/cme precerebm/e senza /ﬂfarfa o050 238
01 - Fmorragla drtracranica o inforto cerebrofle ) ; 1,26] 161
016 - Malattie cerebrovascolar aspecifiche con (€ 127 137

fonte: http://burc.regione.campania.it
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della REGIONE CAMPANIA IPARTIM ENTTYE'MWNZA E ACC e Atti della Regione
UOC CHIRURGIA D] URGENZA
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE MOSCATI- 1° PIANO Padigiione MOSCATI - 1° PIANO ' Padiglions MOSCATI | 17 Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
N 2 uitd mediche df guardia h24 e n. 1 unitd medica in Pronla Disponribiitd noffuma e festiva

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualiﬁcano {'attivita clinica
Direttore Unitd Complessa 1 Ambuiatoro of plecola chifigla Intensiffcalore di fmmagine GNP 211039015
Sisterna per acquisizione e gestine of imimagin
Respons. Struttura Semplice 1 endascopiche e of clirungla tinHhvasive CND
tncarico Prof. Alta Specialitd 6
Incarico Professionale 2
Coordinatore Infermieristico 2
CENTR! PRESCRITTORI
Postl Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG . AccessiDH/DS Prestaz onl Ambulatoriali
ORDIN. | DHDSA 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 ) 2014 ) 2012 ] 2013
15 - 767 793 732 1,22 1,24 1,17 103 80 46 357 356 347

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013

-{Peso Mediod M casi

183 - Esofagite, gastroenterite e miscellonea i malattie delfapporato digerente, etd > I7annisenza £€ : gss 280
494 - Colecistectomia laparoscopica senza esplorazipne del dotto biliare COMUNE SENZA o : : ; g88 128
162 - Interventi per ernia nguinale e femorale, eta).{/"annfseﬁza (44 ; : : g74] 123
208 - Malattic delle vie bitari senza CC ‘ . : g6/ 110
189 - Altre divgnosi refotive allapporato a?gerente; etd > 17 annisenza €C g5 104

fonte: http://burc.regione.campania.it
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della REGIONE CAMPANIA IPARTIM Eﬁ)fﬁ WEﬁE‘ENZA E ACC rawe Atti della Regione

UOC ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA E SALA OPERATORIA
} Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
PADIGLIONE MCGSCATI - 2° PIANO Padiglione MOSCATE- 2° PIANO Padiglione G. RUMMO P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
M2 units mediche o guardia h24_e n. 1 unild medica in Proita Disponibiitd notluma e festiva

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificane Fatthita clinica
Direttore Unitd Complessa 1 Ambudatorno of ortopedia e travmatologla Infensificalore of immaging CND Z£11039015
Respons. Strutiura Semplice 1 Ambuiatono defa clitungia delia mano Artroscopie CND 212021107
Incarico Prof. Alta Specialita 1 Osfeopoross ; profifassi e cora in orfolratynalologia
Incarico Professionale 7
Coordinatore Infermieristico 2

CENTRI PRESCRITTOR}

Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS : Prestazioni Amh Jlalorial_i
ORDIN. | DHIDSA] 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 | 2014 o 2012 ] 2013
25 5 1.169 1.041 1.054 1,20 1,22 1,241 2530 | 2.735] 2.775] 7.942| 7463 5588

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5§ DRG 2011-2013

PesoMedio]  dr casl

229 - [nterventisu mano o polso ecceite mtefvent:maggfor/m//e amm/azfam senzg 4 c‘ i : g2 816
006 - Decorpressione del tunnel carpale : : i : g7 556
D56 - Aftre diagnosi del sistema muscolo-scheletrco € de/ tessuto COIM‘EM'VO : ) : : a62  §09
248 - Tendinite, mivsite e borsite | : : : g75] 4718
544 - Sostituzione di articolazioni maggior e mrmpfaﬂ o deg# an‘/mﬁfwor/ 203 437

fonte: http://burc.regione.campania.it
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della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

DIPARTIMENTO EMERGENZ_A E ACCETTAZIONE
UOSD Chirugia e Microchirurgia della mano

Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
PADIGLIONE MOSCATI - 2° PIANOC Padiglione MOSCAT] - 2° PIANO Padiglione G. RUMMO 2° Piano
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE . AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano fativita clinica
Direttore Unith Complessa 0 € - | /n aggiomamenio
Respons. Strutiura Semplice Dipj 4 € - -
Incarico Prof. Alta Specialita 0 € - -
lincarico Professtonale 0 € - -
Coordinatore infarmieristico 0 € - -

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE

dells REGIONE CAVPANIA )12 A RT IR TOP EMFERSENZA E ACC s ( Atti della Regione
UOC.CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE E ODONTOSTOMATOLOGIA
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE MOSCATI - 3° PIANO Padiglione MOSCAT] - 2° PIANO Padiglione G. RUMMO P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
N 2 unitd niodiche of guardia h12 e n. T unitd medica in Pronta Disponibiitd Sestiititiva noltuma e fesiive

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificanc 'ailiita clinlca
Direttore Unitd Complessa 1 Ambulalonio of edonfosiomatologia in aggiomarmerilo
Respons. Struttura Semplice 0 Ambidglono of maxiiofacciole
Incarico Prof. Alfa Specialitd 1 Piceola clinmgla smbuialonsle
Incarice Professionale 5
Coordinatore Infermieristico 1
CE_NTRI PRESCRITTORI

Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS | Prestaz oniAmbuIatoriall

ORDIN. | DHIDSA] 2011 2012 2013 2011 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 ] 2041 ] ‘2012 7} 013
8 2 215 185 192 1,04 1,14 1,064 1.500§ 1.413 ) 1.179 3.082] 3.070] 3.845

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 : e —
Peso Medigg  Nr casl
169- fnterventi suliy bocca senza CC f : i : i | a9 688

168- Interventisulla bocco con € : ; ; f i 105 429
187- Estrazioni e riparazion! dentalf : ‘ ‘ : 1 3 ‘ i 53 231
185 - Malattie dei dentie del covo orale, eccetto estrazione e rparazione, etd > 1‘7 annf | i : . a66] 204
63 - Altri fnterventisu orecchio, nase, bocea e gola 1.46] 78

10
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della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE |

Atti della Regione

 DIPARTIMENTODISCIENZEMEDICHE

— P OS_T_I. —
| terto

“7] ‘ORD."

DH

os|  PADIGLIONE = |PIANO

UOC MEDICINA INTERNA

UOS Endocrinologia

UOS Diabetologia e malattie metaboliche

UOS Gastroenterologia

28+6

8+3

SANTA TERESA 4°

UOC NEFROLOGIA E DIALISI

10

SAN PIC Terra

UOC DERMATOLOGIA

SAN BARTCLOMEO 1°

UOSD MALATTIE INFETTIVE

14

SANTA TERESA 3°

UOSD REUMATOLOGIA

SANTA TERESA &

UOC PNEUMOLOGIA

U0S Broncologia'ed Endoscopia Toracica

13

SANTA TERESA 2°

UOSD DAY HOSPITAL MEDICO

RUMMO 1°

TOTALI

77

18

11

fonte: http://burc.regione.campania.it
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della REGIONE CAMPANIA D‘PAW@%@IENZE MEL eane Atti della Regione
UOC MEDICINA INTERNA
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
Padigtione SANTATERESA - 4° PIANO Padiglione G. RUMNO 4° Piano
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

£ garaniite vna lumazions 12 ferisle con guerdia interdiparimentale pormenolana e nolluma e Pronla Disponibilitd nlegretive

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificanc fatlivita clinica

Direttore Unith Complessa 1 Dishetologla e implanto of microifuson’ 1n agglomamento
|Respons. Struttura Semplice 3 Endocmnologia

Incarico Prof. Alla Speclalitd 2

Incarico Professionale 5

Coordinatere Infermieristico 1

CENTRI PRESCRITTORI
Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG AccessiDHIDS | Prestazioni Ambulatoriali

ORDIN. { DH/DSA 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 |} 2011 2012 2013 -

28+6 8 969 1.041 966 1,09 1,21 1,04 947 | 1.044 9931 2302 3.0M11 3.029

{PesoMedio] ir casi

RICOVERI ORDINARI: PRIMI § DRG 2b11-2013

127- Insufficienza cardiaca e shodck ; i ‘ : : ‘ 1603 34
316 - Insufficienza renafe : ‘ i | f ; 1 215 224
395 - Anomuolie dei globulf rossi efd > 170007 : ‘ : ‘ : ; : g85 186
Q14 - Emorragid intracranica o inforto cerchrale : ‘ : : ‘ ) : 1260 177
524 - Ischemiba cerebrole transitoria a7z 174

12
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA DIPAW@%@IENZE MEL eare! Atti della Regione
UOS Gastroenterologia
Reparto di Degenza Sala Qperatoria Ambulatori
Padiglione SANTATERESA - 4° PIANO Padiglione RUMMO - 1° PIANO Padiglione G. RUMMO P. Terra
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
X Servizio of Endosconia & assegnalo alla LOC of Chinuirgia Generale ed Oncologics
E' garantfta una lpmazione hi12 feriale con guania inferdipartimentale pomerndiana e notiuma e Pronfa Disponibfitd nfegrativa
DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano Fatlivita clinica
2 Sisterni per endoscopia a df chilrgia minlinvasiva
Direttore Unith Complessa 0 CND 71207
Respons. Struttura Semplice 1 Sislema per eco-endoscopla CND Z£7202
Ilncarlco Prof. Alta Spaclalita 2
Ilncarlco Professionale 1]
Coordinatore Infermieristico 0
CENTRI PRESCRITTORI
Centro malatila of Crohn
Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessl DH/DS Prestazioni Ambulatoriall
ORDIN. | DHIDSAY 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2048 ] 2042 2013
6 - 401 421 324 0,90 0,95 0,90 750 691 394 1.326 1.503 1.956
RICOVER] ORDINARI: PRIMI 5§ DRG 2011-2013 povotedi] fo ool
183 - Esofugite, gastroenterite e miscellonea of malattie delf spparato digerente, etd > Jiawmsmm cC j : 455 369
189 Altre diggriosi refotive allapparato digerente, etd > 17 annisenza CC : : 852 335
174 - fmorragia gastroitestinale con ¢C_ 1 ! ] : L5 148
179- Malatlie inflammatorie dellintestine ‘ : j . ‘ 106 144
204 - Malattie delpaicreas eccetto neoplasic maligne 108 121

13
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE | Atti della Regione

. DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

-U0C NEFROLOGIA E DIALISI
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
PADIGLIONE SAN PIO - PIANO TERRA|  PADIGLIONE SAN PIO - PIANO TERRA Padiglione SAN PIO P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

£’ garantita upa fumazione 12 ferdale con guardia iterdipartimentale pomearidiana e noiluma 8 Progla Dispoiibilils integraliva

RlCOV_ERl ORDINARI :

DOTAZIONE AMBULATORI | FECNOLOGIE cho gualitcano Fattivia dlinica
Direttore Unitd Complessa 1 Aerrologia I aggiornamento
Respons. Struttura Semplice 0 Glomendopatie
Incarico Prof. Alta Speciaiita 0
Incarico Professionale 6
Coordinatore Infermieristico 1
 GENTRIPRESCRITTORE
Ceniro polatine per fnsulifelenza rendalo

Posti Lefto ‘RicoveriOrdinari_ | '~ PesoDRG -~ " Accessi DH/DS ] Prestazloni Ambulatoriall

ORDIN. { DHDSA] 2011 2012 2013 2011 2012 2013 §- 2011 2012 2013 ] 2049 b Y
10 - 273 210 198 1,30 1,32 1,40 94 54 68| 16.574 17.292

PRIMI 5 DRG 2011-2013

326 - insufficienza renole

315 - Altriinterventisulrene e sulle vie umaﬂe

232 - Aftre dipgnosi refative a rene e vie urinarle, etd> I7anm sen2d C‘(_‘

331 - Altre dingnosi relative a rene e vie urinarie, efd> 17enmicon €C

317 - Rivovero per diglisi renale

14
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

DIPARTFIVENTCGSCIENZE MEIL .

Atti della Regione

UOC DERMATOLOGIA

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

Padiglione RUMMO - 1° PIANO

Padiglione RUMVO - 1° PIANO

Padiglione G. RUMMO 1° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

E’aaranlia una tumazione L12 ferdale

Per fa picedls chinwgla dermalologica Iativld sard ergata presso Ja sala operalona ol Padjglions Rummo

fonte: http://burc.regione.campania.it

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano F'atthita clinica
Direttore Unitd Complessa 1 Visia Specialistica demialologica 1 sggiommanmento
IRespons. Struttura Semplice 0 Plecola chitumia ambulalonale (DTC e ermoterapla)
Ilncari co Prof. Alta Specialitd 1 Epiluminescenza
incarico Profassionals 1
Coordinatore Infermieristico 0
CENTRI PRESCRITTORI
Centro artrite reumalolice
Cemnlro psoriasit
Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DHIDS Prestazioni Ambulatoriali
ORBIN. | DHDSA 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 212 ‘| 2013
- 4 15 3 1 0,57 0,59 0,79 645 605 729§ 11.247 ] 10.935| 11.850
RICOVERI ORDINARE: PRIMI 5 DRG 2011-2013 ' -
Peso Medi Nr casl
266 - Traplanti df pelle e/a sbrighomenti eccette per tlcere delia pe//e/ce//z/ﬁz‘e senza CC . a 878
467 - Altri fottori che aflrenzano fo stato di safitte ‘ : 4§25 302
270 - Altri interventi sy pelie, tessudo sottocutaneo emamme//aseﬁza (48 a76] 120
265 - Traplanti dipelie e/o sbrighamentieccetto per tlcere defla pelie/cellulite con CC - 129 35
273 - Malottie inagaion delia pelle senza £C 459 13
i5




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA

DIPARTHVENTOSCIENZE MEI o

Atti della Regione

UOSD Malattie infettive

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

Padiglione SANTA TERESA - 2° PIANO

Padiglione SANTATERESA

3° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

£ garantita na lumazions h12 ferale con guardia inferaipertinentale pormerndiana e notiumna e Fronta DXsporibiltad integraliva

Direttore Unita Complessa 0 Visite specialistiche Ecografo con elastosonogralia CND Z17040104
Respons. Struttura Semplice 0 FErografia advoniinele Ecografo mtiltidisciphnare Z11040104
fncarico Prof. Alta Specialith 1 Ecogralia EFcoguidala Lasar chirgice CND Z120110
Incarico Professionale 2
Coordinatore infarmietistico 1
GCENTRI PRESCRITTOR]
Centro sleroprofifassi HiV'
Centro sferoprofifasst antiepatite
Posti Lefto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS Prestazioni Ambulatoriali
QORDIN. | DHIDSA 2011 2012 2013 20114 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
14 2 500 542 6534 1,23 1,32 4,221 1.115] 1.085 780 3191 3.189 3.200
RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 —
Paso Medlo]  Nr casl
202 - Cirosi e epatite aleolice ‘ 3 129 924
490- KL V. associoto o non ad altre, pora/agfe correlale | 1201 386
203 - Neoplasie maligne dell apparate epotobiligre o delpancreas 1.2 304
206 - Malattie del fegata eccetto neoplasic maligne, cirrost, epatite alcolica .feﬁm [4 a8 214
205 - Malattie del fegoto eccetto neoplasic maligne, arrosi epatite alcolicd con €€ 116] 105
16

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA DIPARWM ENW@CIENZE ME e Atti della Regione
UOSD Reumatologia
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
Padiglione SANTA TERESA - 4° PLANO Padilione G.RUMMO | P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

£’ garentita una lumazione /112 fermale con guardia inferdipaitimentale pomendiana e nolluma a Fronta Disponibiiié Sostiudiva

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano Tatthita clinica
Direttore Unitd Complessa 0 AOC DEXA Sistema por densimelita osses OND 2118007
Respons. Sfruttura Semptice 0 Videocapiaroscopia
incarico Prof. Alta Specialita 1
Incarico Professionale 3
Coordinatore Infermieristico 1

GENTRI PRESCRITTORI

Centro artrite reumatoide
Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DHIDS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. | DH/DSA! 2011 2012 2013 2014 2012 2013 2011 2012 2013 2011 .} - 2012 2013

330 356 328 1,09 1,04 1,02 66 87F 210 -3.849f 3943 2.994

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013
i : Peso Medioj - Ny casl .

240- Malattie def tessuto connettivo con €C ; : : 130 511
241 - Malattie del tessute connetiive senzir CC : : : : : g81 337
245 - Malattie delfosso e artropatie specifiche senza €€ ) . ; : ; ass] a8
247 - Seqnie sintomni refativial sistema muscolp-scheletrico e al fessuto conneltivo ; : : ‘ 054 20
244 - Malattie dellpsso e arfropatic specifiche con €€ g8 2
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n—29-del-9-Maggio2016 -~

DIPARTIM E’\i.‘,’r O SCIENZE ME LPARTE ' Atti della Regione
UOC PNEUMOLOGIA
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
PADIGLIONE NOSCATI - 2° PIANO Padiglione MOSCATI 3° Piano
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
E’ garanitila una tumazions H12 ferfale con guardly inferdipartimentale pomeridiana e nolivna o Fronla Disporibilila Sostiutiva
|Direttore Unitd Complessa 1 Ambuibatoro of preumologia Sistermna per endescopia prevmologica CND 2120208
Respons. Struttura Semptice 1 Spirometna semplice e globale ;g%ﬁ;? &d uso cliniealdagnosiico CND
Incarico Prof. Alta Specialita 1 Tast del camming
Incarico Professionale 1 Prove allergiche
Coordinatore Infermieristico 1 BPCQ ed insufficienza respiralona
GENTRI PRESCRITTORI .- -
Centro lpertensione polmonare
Posti Letfo Ricoveri Ordinari Peso DRG AccessiDH/DS | Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. [ DHDSAY 2011 2012 2013 2011 2012 2043 | 2011 gos2 | 2013 ) iop0nd ] 20i2.5) 2013
13 1 546 481 405 1,33 1,43 1,50 25 4 - 2.807 2.875 1.733
RICOVER! ORDINAR!: PRIMI 5 DRG 2011-2013 . ey BT
I . . AT . {Peso Madle] - Nrcas)
087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria { : E ! f ! 1220 381
082 - Neoplusie dellapporate respiratorio ; ' g : ? ‘ 238 227
088 - Malattiz polmonare cronfea ostrutiiva i : ; ; g8 125
age - Polmonite semplice e pleurite, etd > 17 annicon CC ‘ ‘ : : : 244 107
O78- Infezionie inffammaziont respiratorne, etd > I7annicon CC ) 175 76

18
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 29 del 9 Maggio 2016

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

PARTE | Atti della Regione

~UOSD Day Hospital Medico

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

Padiglione RUMMO - 1° PIANO

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE

AMBULATORI

TECNOLOGIE che qualificano 'atthita clinica

Direttore Unitd Complessa

In aggiormamento

Respons. Struttura Semplice Dip;

Incarico Prof, Alta Speclalitd

Incarico Professionale

Coordinatore infermleristico

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE | Atti della Regione

T PoSTl

“ORD.

| LETTO .

DH| ©

PADIGLIONE|

UOC ONCOLOGIA MEDICA

12

3

SANTA TERESA

10

UOSD TERAPIA ANTALGICA E CURE PALLIATIVE

RUMMO

10

UOC CHIRURGIA GENERALE E ONCOLOGICA

UQS Endoscopia

22

SAN PIO

UOSD TERAPIA SUBINTENSIVA PERI-OPERATCRIA

SAN PIO

10

UOSD DIAGNQSTICA e CHIRURGIA LAPAROSCOPICA

SAN PIO

10

UOSD SENOLOGIA

SANTA TERESA

20

UOC RADIOTERAPIA

UOS Radiochirurgia e Radioterapia Stereotassica

SANTA TERESA

Terra

UOC OTORINOLARINGOIATRIA

UQS Chirurgia oncologia testa e collo

10

SANTA TERESA

411

UOSD AUDIOLOGIA E FONOLOGIA

SAN PIO

20

UOC OCULISTICA

SANTA TERESA

20

UOC UROLOGIA

i3

SANTA TERESA

50

TOTALE

61

15

fonte: http://burc.regione.campania.it
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA - RAENT O OWEMC@% delle SCIE e Atti della Regione

UOC ONCOLOGIA MEDICA
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
Padigtione SANTATERESA - 1° PIANO Padiglione SANTA TERESA 1° Plano
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

E'garantita ona tumazione hi2 fedsle con guardia intordjpartimentale pomenioiana e nolluma e Fronla Disponipiild fntegrativa

TECNOLOGIE che qualificano Fattivta clinica

DOTAZIONE AMBULATORI
Direttore Unitd Complessa 1 Amibtiatorio of oncologia In aggiornamernto
Respons. Struttura Semplice i]
Incarico Prof. Alta Specialita 0
Incarico Professionale 3
Coordinatore Infermieristico 1

CENTRI PRESCRITTORI

Centro erapia domictliiare pazient/ oncologfe!

Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/IDS Prestazioni Ambulatoriali
ORDRN. | DHIDSA] 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2014 2012 2013
12 8 591 590 636 1,09 1,15 1,14 4402} 4.034] 4.675 1.944 2.006 1.973
RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 B - —
Pesa Meadist Wy cast
410 - Chemioteraplo non associata o divgrosi Secondarn o levcenyia acuta ‘ : ‘ a7 2015
202 - Neoplasie maligne delfapparate epatobiliare o del ,aancrea_f ' 125 245
082 - Neoplosie dellapparato resplratorip | ‘ 134 149
239 - Fratiure patofoglche e neoplasie maligne de/sf;temamu:ra/a .fcﬁe/emm e tessuto canne!mfo 07 130
403 - Linfome e leucemia hon acuta con €€ 1,89 B4
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

DIPARTIMENPOONTMIDBIEB @ delle SCIENZE C  panre

UOSD Terapia antalgica e cure palliative

Atti della Regione

Reparto di Degenza Sala Operatoria

Ambulatori

Padiglions RUMMO - 1° PIANO

Padiglione RUMMO - 1° PIANO

Padiglione G. RUMMO 1° Plano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

TECNOLOGIE che qualificano Fattita efinica

DOTAZIONE AMBULATORI
Direttore Unitda Complessa 0 Ambuiatorio of Terapia del Dofore In aggiomamento
Respons. Struttura Semplice 1
Incarico Prof. Alta Specialita 0
Incarico Profosslonale 0
Goordinatore Infermieristico 0
CENTRI PRESCRITTORI

Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DHDS | Prestazoni Ambulatoriall

ORDIN. | DHIDS 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
- - &t 317 609 585 39 107 98

RICOVERI ORDINARI: PRIMI § DRG 2011-2013

463 - Segni e siptormf con €C

464 - Segai e sinfomisenza €€

243 - Affezioni mediche del dorso

172 - Neoplasie maligrne delfapparato a?_qerem‘e con C‘C

FAE 27

403 - Linfoma e lercenilia non aotrta con CC

185

21
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA - an ENIT O ORI OLFEITE% delle SCIE

Atti della Regione

UOC CHIRURGIA GENERALE E ONCOLOGICA

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

Padiglione SAN PIO - 1° PIANO

Padiglione SAN P10 - 1° PIANO

Padiglione SAN PIO

1° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

/i responsabile delia SSD terapia sublnitensiva perfoperalona d assegnale alfa PO dalia ianimazione e sf awale of 4 apastesisti & menimatord

Del 25 post lelfo ordinar, 1.4 sono of terapla sublnfensiva peroperalona, n.2 pl of cfinigi laparoscopiea e .2 della Senofogia

Fresso 2 Chinngla Generale ed Opeologica & opsrative i servizio of endoscopia formato da 1 responsebite of 88 o 1. 4 dirigonti medicl

£ assicurala fassistenza medica h 24 can Pronta Disponibilis infegrativa dela quardia nolluma e 1est

g

DOTAZIONE AMB ULATORI TECNOLOGIE che quaJ'rﬁcano I'attivita clinica
Direttore Unita Complessa 1 Ambudatoris o chinugia vascolare Sistema per endoscopia e of ehinaia nvi invasiva
CNR 21202
Respons. Strutfura Semplice 1 Chirtrla Toraclca
llncarlco Prof. Alta Specialita 2 Chiruigia Avdominale
marl co Professlonale 4 Piceola chirvrgia ambulalonisle
Coordinatore Infermleristico 2 Endoscopia digasiiva

CENTR] PRESCRITTORI

fonte: http://burc.regione.campania.it

Posti Letto Ricoverl Ordinari Peso DRG Accessi DHIDS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. | DHBSA) 2011 22 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
25 4 394 349 476 1,06 1,48 1,66 9921 1.018 839 1.048 979 1.024
RICOVERI ORDINARI: PRIMI § DRG 2011-2013
.{Peso Medio] Ny casl
183 - Fsofagite, gastroenterite e miscellanea di malattic del apparate digerente, erd:-!fmm:enza o 055 365
189- Altre diagnosi relative elf apperato digerente, etd > I7annisenza €C g5 295
162 - Interventi per emia inguinale € femorale, etd > 17 annisenza CC a7 163
494 - Colecistectomia loparoscopice senza esplorazione del doito biliare Comme Senza CC a85 133
173 - Neoplasie maligne delf apparato digerente sehzg €€ a89| 98
22




BOLLETTINO UFFICIALE _
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE | Atti della Regione
L . AT C e} ) —_—

DIFPARITIMENTO ONCOLOGICO e delle SClense CHIKURGILHE
UOSD Diagnostica e Chirurgia Laparoscopica
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

Padiglione SAN PIO - 1° PIANO Padiglione SAN PO - 1° PIANO Padiglione SAN PIO 1° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE ‘ AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano |'afthita clinica
IDlreﬁore Unitd Complessa (] € - {#no
IRespons. Struttura Semplice Dip; 1 € - {anvp
Incarico Prof. Alta Specialita 0 € S F-)
Incarico Profassionate 0 € : - {an
Coordinatore Infermieristico 0 € - |#vo

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE i e ..

della REGIONE CAMPANIA DIPARTIMENTOIONC ARG delle SCIENZE CI | Atti della Regione |
UOSD Senoclogia
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
Padlglione G. RUMMO 6° Pianc
Padiglione RUMMO - 1* PIANO Padiglione RUMMO - 1° PIANO
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificanc 'attiita clinica
Direttore Unita‘COmplem 0 Ambulatorio df senologla Sistema stereotassi mammarica CND Z118011
'Respons. Struttura Semplice 1 Mammografo digitale CND 211030202
Incarico Prof. Alfa Spectalita 0
Ilncarlco Professionale 3
Coordinatore infermleristico 0
CENTRI PRESCRITTORI
Posti Lefto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DHIDS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. [ DH/DSAY 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
- - 33 44 51 1,31 1,20 1,33 | 1474 1288 ) 1424 | 3.486 3.497 3.783
RICOVER! ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 W T
PesoModiol  Nr cast
276 - Patologie non maligne defla mammelle ‘ : ) : : : : 3 4 957
262 - Biopsia defia mammella e escissione locale non perneoplasie malgne i : : i ge0] 294
284 - Malatiie minori della pelie senza €€ : : : - g4 250
280 - Mastectomiz subtotale per neaplasie maligie senza £C : 489 183
275 - Nepplasie maligne defla mammella senza €C : 862, 92
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

DIPARTIMENTQONOLIIGEIONE delle SCIENZEC

PARTE | Atti della Regione

UOC RADIOTERAPIA

Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
Padigﬁone SANTA TERESA - PIANO Padiglione SANTA TERESA P. Terra
TERRA -
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano lattivita clinlea

. . . . Linac a doppla energla fotonfca a 6 livelli energetici di
Direttore Unita Complessa 1 Ambulatorio of radioterapla slstiron] CND 211010102
Respons. Struttura Semplice 1 Trattamento radiants Sistemt di efaborazione piand di radioterapia CND

211010401

Incarico Prof. Alta Specialita 0
Incarico Professionale 4 TAC A 444 Strati per centraggio 211010202
Coordinatore Infermieristico 0 Simulatore per radioterapia CND 211010201

CENTRI PRESCRITTORI

Posti Lefto Ricoveri Ordinart Peso DRG Accessi DHIDS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. DH/DSA_' 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
. - . . - - - . 6| - - | 10864 10.692] 13.163
RICOVER! ORDINARI: PRIMI § DRG 2011-2013 SRR e

i : Paso Medio] N casl

24
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BOLLETTINO UFFICIALE

defis REGIONE Caveania IMIENTO ORCOLOBICO5e delle SCIE . (" i della Rewione

UOC OTORINOLARINGOIATRIA

Reparto di Degenza

Sala Cperatoria

Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIC - 6° PIANO

Padiglione SAN PIO - 1° PIANO

Padiglione SAN PIO 6° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

E'garantita una tumazione hi2 feriale con guardia inferdipartimentale pomendians e nofluma e Pronla Disponibiild Sostitutiva

TECNOGLOGIE che qualificano 'attivita cfinica

DOTAZIONE AMBULATOR!
. . . . Sisterna of newronavigazione chirumlca CND
Direttore Unita Complessa 1 Audiovestibologia 712071407
Respons. Struttura Semplice 1 Vidependoscoma We acreodigestive syp e forlatna Lasar Cliirngico CND Z120770
. Sisterna per envescapia Olormnolarngolalaca CND
Incarico Prof. Alta Specialiti 1 7120210
Incarico Professionale 4 Meroscapio operaloric CND Z12011107
Coordinatore Infarmieristice 1

CENTRI PRESCRITTORI

Posti Lefto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS Prestazloni Ambulatoriali
ORPEIN. { DHDSA 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 202 2013
10 3 714 649 736 1,11 1,32 1,04 ] 1.035§ 1,122 1.268 5151 6.141 6.662
RICOVERI ORDINARI: PRiMI 5 DRG 2011-2013
:tPeso Medio]  Nr cast
G55 - Miscellanea o fnterventi su oreccfiio, haso, boceg e gole 082 663
a56 - Rinoplastice 4%y 466
060 - Tonsilectomia e/0 adenoidectonmia, e(o <I8annf o408 334
| 224 - Aftriinterventisy sistema muscolo-schefelrico € tessuio cannemm senza O I25 284
53 - Interventisy senie mastoide, etd >17annl 497 238
25

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione —_

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO e delle SCIENZE CHIRURGIGHE

UOSD Audiologia e foniatria
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIO - 8° PIANO Padiglions SAN PIO - 1° PIANO Padiglione SAN PIO 6° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificanc 'attivita clinica
Diretiore Unita Complessa - 0 3 -} I agglomamento
Respons. Struttura Semplice Dip| 1 € -
Incarico Prof. Alta Specialitd 0 € -
Incarico Professionale ¢ € -
Coordinatore Infermieristico 0 € -

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA |MMENTO ORCOR.BGICO @ delle SCIE .,

Atti della Regione

UOC OCULISTICA

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

PADIGLIONE SAN Pi0 - 3° PIANG

Padiglione SAN PIO - 2° PIANO

Padigtione SAN PIO 3° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

£ garantita tna lumezions 412 ferigle con guardia inferdipartimeniele porerdiana e noffuma o Fronta Disponfoiitd Sestiutive

TECNOLOGIE che quatificano fafthita clinica

DOTAZIONE AMBULATORI
Direttore Unitd Complessa | Anibidstorno specialistico Facoemirsifeatons CND 21212020701
Respons. Strutfura Semplice 0 Vagrostica strumentele Aferoscopio operalorio CND Z1201 1107
Incarico Prof, Alta Specialita 0 Laser chirurgice CND Z120770
Incarico Professionale 4 Penmelro awtomatico CND 2121207
Coordinatore Informleristico 1 Florangiogralo CND 212120105

CENTRI PRESCRITTORI

Posti Letfo Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. { DHIDSA 2011 20142 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
4 6 324 348 351 0,70 0,75 0,68 3.056 ) 3.066] 1.885 2.948 3.162 4,615
RICOVERI CRDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 'P — e
oso Medicd M casi
(42 - [nterventisulie strutture intraoculor eccelto reting, inde € cristalling 3 284 1510
(39 - Interventi suf cristallino con o senza vilrectomila : : 48] 1.345
47 - Aftre molottie delfocchio, etd > 17 annisenza (O | 259 514
OF0- Interventisulle strutture extraoculari eccetto forbita, etd > 17 annl 488 355
(M6 - Altre mofattie delfiocchio, eté > 17annmicon €€ g83) 255

fonte: http://burc.regione.campania.it
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BOLLETTINO UFFICIALE

Gela REGIONE caveania. MENTO ONCOLOGICO® delle SCIE 57 . Atti della Regione

- i om oan m

UOC UROLOGIA

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIO - 5° PIANG

Padiglione SAN PIO - 1° PIANO

Padiglione SAN PIO 5° Plano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

£ garantila una lumazione 112 feriale con guardia inferdipartimentale poimendiana e noiluma e Fronta Disponibiild Sostiuvtive

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qua!iﬁcano Tattivita clinica
Direttore Unita Complessa 1 Ambudatorio df tnogla Litolitore Extracoporso CND 212160101
Respons. Strutiura Semplice 0 Andrologia Laser chinwgico OND Z120110
. . . . . L X Sls!ema por acquisizions e gestine of fmmagiti
Incarico Prof, Alta Specialita 1 Diagnostica (clsfoscopis, urofussimelna, vrodinamicd) endascapiche e of chirugia mini-invasiva CND
Incarico Professionale 5 Sistema pert trodinaitiica CND 212160401
Coordinatore Infermteristico 1
CENTRI PRESCRITTORI
Ceniro lumorf genito-urinari
Posti Letto Ricover] Ordinari Peso DRG Accessi DHIDS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. i DH/DSAY 2014 2012 2013 2011 2012 2013 2011 22 2013 2011 2012 2013
13 2 674 609 684 1,02 0,94 0,941 1.310 | 1125 1.398] 4455 3.588) 3.770
RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 - -
Poso Medlol  Wr casi
323 - Calcolosi urinaria con CCe/o ftotnpsia meaiante um'asuom ; 355 458
11 - Interventiper wia transuretrale senzo €C i ! a7 424
349 - lpertrofia prostatica benjgna senza CC : : a4 368
347 - Neoplasie maligne dell apperate genitale masdzf/e Seree (. 061 231
411 - Anamnesi di neoplasia maligna senza endoscopia o458 266
27
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 29 del 9 Maggio 2016

uIFARKTIMENTO ONCOLOGICO e delle SCience vrikukuivnc

PARTE | Atti della Regione —_—

UOSD Day Surgery

Reparto di Degenza Sala Operatoeria Ambulatori
PADIGLIONE SAN PIO 0 Padiglione SAN PIO 0
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOQGIE che qualificano Fattivila clinica
Direttore Unith Complessa € - | fn aggiomamento
Respons, Struttura Semplice Dipy 3 -
Incarico Prof. Alta Specialita € -
Incarico Professionale € -
Coordinatore Infermierisico € -

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE |

Atti della Regione

DlPART!MENTO MATERNO INFANTILE
- T POSTI B

i STRUTTURE LETTO PA_DI_G_LIO_NE i

e sl IR : ORD. DH S
UOC PEDIATRIA e Ado!escentologla 10 |6 SAN PIO 3°
UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA 30 71 sanpIO 9

UOS Diagnostica Ultrasonografica

UOSD GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA SAN PIO 4
UOSD FISIOPATOLOGIA RIPRODUZIONE UMANA E DIAGNOS! o
PRENATALE INTEGRATA 2 SAN PIO 4
UOSD NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 2 SAN PIO 3°

UOSD GENETICA MEDICA SAN PIO 4°
UOC PATOLOGIA NEONATALE e T. I. N. 6+6 SAN P1O 3°

TOTALl| 52 |10| 7

28
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA DIPARTIMBENTO RIARTERNO-INF. s (. Atti della Regione
UOC PEDIATRIA E ADOLESCENTOLOGIA
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIO - 3° PIANO Padiglione SAN PIO 0

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
N7 vaité medica & guardia 24 e n. 1 wiitd meoica in Pronta Disponibiitd Infegraliva nolfuma e fesiiva

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano Tatthita clinica
Diretftore Unitd Complessa 1 Allergoionla In agglomamento
Respons. Struttura Semplice 0 Dismstabolfsmo fn el3 pediataca
Incarico Prof. Alta Spectalita 0
Incarico Professtonale 3
Coordinatore Infermieristico 1
CENTRI PRESCGRITTORI

Posti Letto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS Prestazioni Ambulatoriali

QORDIN. | DH/DSAY 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
10 6 12781 1.055] 1.103 0,45 0471 048 445 495 487 1704} 1.380 921

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5§ DRG 2011-2013

Peso Medio)  Nr casi

298 - Disturdi della nirtriclone e misceflanea df disturbi de/me!abo/.fmo, eld <18cmn/ L . : 26 587
96 - Conviliipnie cefolea, etg <18enmf : N : ; 049 434
422 - Molattie of origine virale e febbre waﬂgme:mﬁomum eld <1c?aﬁm ; f : : 036 287
098 - Bronchite e asmy, etd <18 anni : : ' ' : ' 038 280
033 - Commozione cerebrale, efd < 18anni G40 256
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

DIPARHMENTONPATERNO-INF /e,

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA e Sala Operatoria

Atti della Regione

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIC - 2° PIANO

PADIGLIONE SAN PIO - 2° PIANO

Padiglione SAN PIO 2° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LLAVORO

N 2 unitd miediche of guardia h24 e n. 1 unitd medica in Pronla Disporibilita notfuma e festliva

DOTAZIONE AMBULATOR} TECNOLOGIE che qualificano Fatthvita ¢linlca
Direttore Unita Complossa 1 Sessuologia - malatlle s'es.s'w/meﬂ!e trasmesse.| Sistema per endosconia e chirumgle minHnvasive CND|
HPV e prevenzione oncalogia
Respons. Struttura Semplice 1 Ecogradia morfologico strrlurale Sisterma per vrodinamiva CND 212160407
Ilnca Heo Prof, Alta Speclallta 2 {-'/yssﬁrm{tﬁa e Plice Nucele ed ecogralla oslelma E Ecotomagrafo GND Z11040104
giecologica
Incarico Professionale 8 Sereaning prenatale Sistema per wrodinamica CND Z12160407
Coordinatore Infermieristico 3 Ecogralia fransvaginale

CENTR| PRESCRITTORI

Cenlro fumori endomelrio

Posti Letlo Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/IDS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. | DHDSA 2011 2012 2013 2014 2012 2013 2011 2013 2011 2012 -} 2013
30 7 1518 1.445 1.652 0,57 0,57 0,50 2293 | 3.155] 3.295 1477 8.202 8.528
RICOVER! ORDINARI: PRIMI 5§ DRG 2011-2013
Peso Madiol  Nr casl
381 - Aborto con dilatozione e raschiaments, mediante asp/ro'zmﬁe o fsreforamm . a46] 2135
372 - Parto vaginale senza diagnosi cormplicantt a44 1830
364 - Ditatazione e raschiemento, conizzazione ecceflo pemeap/aﬂe maly gﬁe a54 1077
371 - Porto cesaree senza €C 4.7 848
F5G- [nterventi sy elero e annessi non per neopiosic maﬁgﬂe senza CC‘ 2.9 567
30
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
UOSD Ginecologia Laparoscopica
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori.

PADIGLIONE SAN PIO - 2° PIANO PADIGLIONE SAN P10 - 2° PIANO Padiglione SAN PIO 2° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qua!iﬁcano T'altivita clinica

Direttore Unitd Complessa 0 € - | fn aggiomarnento

Respons. Struttura Semplice Dip 1 € -

Incarico Prof. Alta Speciallia 0 € .
hncarico Professionale 1 € -
Coordinatore Infarmieristico 0 € . -

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA DIP ARTIM ENTO TMATERNO-INF e (. At della Regione

UOSD Fisiopatologia riproduzione umana
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIO - 4° PIANO Padiglicne SAN PIO 4° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

E'garaniite una lmazione hi12 ferale

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano I'attivita clinica
Direttore Unita Complessa 0 Ambudlatono of Fsiopalologla delia nproduzione umand /n agglomamento
Respons. Strutfura Semplice 1 Diagroslica strumentale ed infervenlisiics
Incarico Prof. Alta Specialita 0
Incarico Professionale 0
Coordinatare Infarmleristico 0

CENTRI PRESCRITTORIL

Posti Letfo Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS Prastazioni Ambulatoriali
ORDIN. | DHDSA] 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 | zo13 |} 2044 20i2 1 2013
- 2 19 - - 1,06 - - 978 914 a71 3.308F 3.392| 3.364

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013
Peso Madio]  Nrcasl

451 - Intervento con ditrgnosi df altro contatto con rserm/.ramz‘aﬂ : 3 ; 152 809
467 - Aftrd fattori che influenzane lo stato di solute ‘ : ‘ ] Q25 469
369 - Disturbi mestruol e altrd disturbi deflapporato rproduttive femm/m/e : : | ' : g4 262
359 - Interventisu utere e annessinon per neoplasie malgne senza ¢ ‘ : : ; ; 0,98 47
364 - Difatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per heoplasie maligne 0.54] 4
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BOLLETTINO UFFICIALE

de“a REG|ONE CAMPA,\“A DIPARHMENW MﬁTERNO“INF PART-EI" -:\1]1 (.l(‘ﬂ‘d R(gg’i()[l(\,
UOSD Neuropsichiatria infantile
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIO - 3° PIANG Padiglione SAN PIO 3° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

£ garantita ung tumaszions HI12 ferdle

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificanc Fatthita clinfca
Direttore Unitd Complessa 0 Ambiatonio of nevropsichialna Infantie In agglomamento
Respons. Struttura Semplice 4 Eleltroencelaiogralia
incarico Prof. Alta Specialita 0
Incarico Professionale 0
Coordinatore Infermieristico 0

CENTRI PRESCRITTORI

Posti Lefto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. | DHIDSA! 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 a2 2013
- 2 - - - - - - 473 606 533 876 949 985
RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5§ DRG 2011-2013 rovotioad e ]
429 - Disturbi organicd e ritordo mentale : : ‘ ‘ ; : ; a 7% 326
026 - Convulsionie cefolea, etd <18anni . : ‘ . 94 110
431 - Disturbi mentol deliinfanz ‘ : ' i ‘ i a4 64
A9 - Malattic e traumatismi del rmidolio spinale ) . : : : : 2,28 6
478 - Disturdi delia personalitd € del controflo degli impulsi 4.7 3
32
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA DIPARTIMEND® MATERNO-INF ‘e, (. Atti della Regione
UOSD GENETICA MEDICA
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIO - 4° PIANO Padiglione SAN PIO 4° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVOROC

E' garantita vna fumazione H72 feiisle

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOQGIE che qualificano Tatlivita elinica
Direttore Unitd Complessa 0 Ambeitatono of genelica 1n aggiomanento
Respons. Struttura Semplice 1] Diagriostica of laboratoro
Incarico Prof. Alla Speciallta 2 Constlonza genelica per amniocentess
|incartco Professionale o
Coordinatore Infermleristico 0
CENTRI PRESCRITTORI
Centro malatite rare
Posti Lefto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DHIDS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. | DHIDS 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
- - - - - - - - 587 654 671 6.310] 7.645| 7.826

RICOVER! ORDINARI: PRIMI 5§ DRG 2011-2013
_jPeso Madio]  Nr cast

429 Disturbi organici e ritardo mentale ? i : : f : - 3 878 _ 118
431 - Disturbi mentall dellinfanzia ] : . : : i ‘ 471 14
137- Malottie cardiache congentte ¢ vafvo/rm etg <I8anni : ‘ : ; : 883 74
298 - Disturbi defla nutrizione e miscelianeq df disturbi del metabolismo, eté <1Banal ‘ 2.26] 70
035 - Altre molattie del sistema nepvose senza €C 3 68 29
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA DIPA’REP“ﬁ EN%@) MATERNO-INF. e Atti della Regione
UOC PATOLOGIA NEONATALE E TIN
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori

PADIGLIONE SAN PIO - 3° PIANC 0

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

M 7 unité medica of guardia 124 e n. 1 vnltd mediva in Pronta Disponibiitd Integrativa nolluma e festiva
Sonio assagnale 1. 20 culle per neonslf sanf

DOTAZIONE AMBULATORI TECNCLOGIE che qualificano Tattivita clinica

[Direttore Unita Gomplessa 1 1 aggiomemento
Reospons. Struttura Semplice 0
Incarico Prof. Alta Specialiia 3
Incarico Professionale 5
Coordinatere Infermieristico 1

CENTRI PRESCRITTORI

Posti Lefto Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. | DH/DS 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 20114 2012 2013
6+6 - 342 384 428 1,78 1,55 1,59 355 298 379 - - -

RICOVER! ORDINARE: PRIM! 5 DRG 2011-2013 EIPRTRYTN R e

467 - Altri fattori che influenzano fo stato di salute : : : 425 363
390- Neonati con altre affezion! significative . - : j : a2l 267
389- Neonati g termine con alfezioni maggion ] i : . : ) i g/ 236
391 - Neonato normale : . i ‘ : g15] 155
387~ Prematuritd con affezionimaggion 259 146
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BOLLETTINO UFFICIALL
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE

POSTI LETTO

PADIGLIONE | PIANO

STRUTTURE ORD. | DH | DS
UOC NEUROLOGIA 18 2 SANTA TERESA 1°
UOS Stroke Unit
UOC NEUROCHIRURGIA e SALA OPERATORIA 26 1 | SANTATERESA 3°
UOC NEURORIANIMAZIONE
UOS Neurorianimazione e Prevenzione del danno secondario| 8 SANTA TERESA 2°
cerebrale
UOSD MEDICINA RIABILITATIVA INTENSIVA 12 2
SANTA TERESEA 3°
TOTAL}| 64 4 i1
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

DIRARTEIME@A{[Q@!EUROSCIENZE

UOC NEUROLOGIA

PARTE | Atti della Regione

Reparto di Degenza Sala Operatoria

Ambutatori

Padiglione SANTA TERESA - 1° PUNO

Padiglione G. RUMVO 1° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

L a strulfva é dotala oi i, o post! letlo of Stroke Uil

£ garantila und fumazione h12 ferale con guardia Jnterdipartinientalg pomeiitiana 8 noluma & Pronta Dispomibiid Jntegrativa

fonte: http://burc.regione.campania.it

DOTAZIONE ANIBU LATOR' TECNOLOG!E che qualificanc l'attivita clinica
Pirettore Unita Complessa 1 Aallattia of Alzhelmer In aggiomanmenio
Respons. Struttura Semplice i Centro Celalee
incarico Prof. Alta Specialita 0 Centro Fpilessia
Incarico Professionale 6 Ceniro peril Parkinson
Coordinatore infermieristico 1 Centro Seferosi Laterale Amiotrofica
CENTRI PRESCRITTORI
Centro scleross multiple
Posti Letfo Ricoveri Ordinari Peso DRG Accessi DHIDS Prestazioni Ambulatortalt
ORDIN. DH/DSA 2011 2012 2013 2041 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
18 2 507 587 570 1,04 112 1,09 453 523 607 3.898 3.774 3.682
RICOVERI ORDINARI : PRIMI 5 DRG 2011-2013 I
i _ Paso Medl ¥ casl
014 - Emoreagia Intracraniod ¢ infarto cerebrale : ' ‘ 12 675
£24 - jschemia cerebrake tronsitord i n77{ 208
554 - Cefaleq, etg> 27 annf : g6 228
563 - Convulsions, etd > 17 annisenza CC g7 205
017~ Malottie degenerative delshtead nenose g911 152
a6




BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

DIPARTIMENTONEUROSCIE e

Atti della Regione

UOC NEUROCHIRURGIA E SALA OPERATORIA

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

Padiglione SANTATERESA - 3° PIANO

Padiglione SANTA TERESA - 3° PIANO

Padlglione G. RUMMO 3° Piano

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

AT unitd medica of guardia h24 e n. ¥ unid madica in Pronta Disponibfiita Inlegraliva nolluma @ festiva

TECNOLOGIE che qualificano Fatlivith cfinica

DOTAZIONE AMBULATORI
Direttore Unitad Complessa 1 Ambulalorio of neurocliinngia 2 AMiscroscopl operalord CND Z12077107
Respons. Struttura Semplice 0 Diagrostica Strmentale ;ffggggfaﬂbﬂepﬁeﬂo@sc@h neulegica 50 CAD
Incarico Prof. Alta Specialita 2 ;;z’;’:ﬁ 7 pusronavigazions chinigica GO
Incarico Professionale 5 2 intensificatons of fmmagine GND Z1 1039015
Coordinatore Infermieristico 2

CENTRI PRESCRITTORI

Posti Letto Rigoveri Ordinari Peso DRG Accessi DH/DS Prestazioni Ambulatoriali
ORDIN. | DH/DSAY 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

26 1 630 604 677 2,18 2,20 2,45 531 563 344 788 747 768

RICOVERI| ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 Posa Madid] I eael

243 - Affezioni mediche deldorso ) ' : 468 412
a2 - Croniotomity, etd > 17 annisenze CC 317 353
S0- Interventisy dorso e collo ecceffo per artrodes! ym'ebm/e senza €0 126] 324
0!I - Craniotormiy, etd > 17 anni con &C 418 210
011 - Neoplasie del sistema nervoso senza 00 203 180

a7
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione
bs 1 delld ‘,h' >

DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE
UOC NEURORIANIMAZIONE
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambuliatori

Padiglione SANTATERESA - 2° PIANO ]

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
M1 urifd medica of guardia h24_e 1. 2 unitd medica in Fronta Disponibiitd fnlegraliva roilma e fesliva

TEC NOLOGIE che quahﬁcano Iatlmié c!m[ca L

DOTAZIONE AMBULATORI L
Dirattore Unita Gomplessa i z?;ﬁ% 5ssfa/s cam,oc.?’sﬂzza/o por{af//e a 8 sirmtf
Respons. Struttura Semplice 1 Feograle intrsoperatorio CND 211040102
Incarico Prof. Alta Specialith 1
Incarico Professionale B
Coordinatore Infermieristico 1

CENTRI PRESCRITTORI

PostiLetto . “RicoveriOrdinari_ - |~ PesoDRG | - AccessiDH/DS Prestazmnl Ambulatonall'

ORDIN. | DH/DSA 2081 2012 2013 2011 2012 2013 F 2011 | 2012 2013 Sa011 ] paiz L2048 1
8 - 83 52 62 8,33 913 8,63 - - . - - -

RICOVERI ORDINARI: PRIMI 5 DRG 2011-2013 i B
541 - Ossigenazione extracorporea @ membrane o tracheostomia con ventiigzione meccanica =96 ore o diagnost, prmfwa/e non rd 12,43 89
542 Trocheostomia con ventilazipne meccanica =96 ore o dfagﬂa:/pmc ipale o re/offyar a faccly, bocea e collo senza hiterventa & 54 22
0! - Craniotomia, eta > 17 annicon CC ' : ; ; ; : 418 19
014 - Frrtorragia intracranica o infarto cerebrafe ‘ 1,26} ]
543 - Craniolornia con implonte di dispositivo magg/ore ¢ dingrosi principale d/pa!o/agfa acirta camp/es.fa def sistema nervosa cf XS 6
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BOLLETTINO UFFICIALE

, della REGIONE CAMPANIA n. 29 de)_9 Maggic 2018

DIPARTIMENTO NEUROSCIE ™™ Atti della Regione
1 UOS Medicina Riabilitativa Intensiva
Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
\ Padiglione SANTA TERESA - 3° PIANO Padiglione SANTA TERESA 3° Piano
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

‘ W 1 unitd medics df guardia 424 an. 1 unid medica i Pronta Disponibilitd Integraliva roiluma 8 fostiva

\ DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOG‘E che qualificano fattivits clinica
Diretiore Unitd Cornplessa 0 Ambufatordo of Fisiali? I aggiomamento

‘ Respons. Struttura § amplice 4 Traltamenti dabliitatii
Incarico Prof. Alta Specialita 0
Incarico Professlonale 2

\ Coordinatore Infermlerisiico 0

l CENTRI PRESCRITTORL * -

‘ Posti Lefto Ricoveri Ordinari Pesc DRG Accessi DHIDS Prestazioni A_mbulato_riali
ORDIN, | DHV/DSAE 2011 2012 2013 2014 2012 oo 1 2011 | 2012 | 2003 -3 S0 ] 2oz | 9013

12 2 - - - - - - 4.3931 1.092 965 4,353 4186 5.290
‘ RICOVERI ORDINAR!: PRIMI 5 DRG 2011-2013 - —_
X - [peso Madi Wr casl

012 - Malattie degenerative del sistema REVose ; i ] : . : : a1l 151
035 - Altre malattic delsistemd REVO0 senza CC : : : f : 4 88
247- Seqni e SIEomi. refaiivi al sistemy muscolo-scheletrico e af tessuto connetiive i : : . a54 88
209 - Malattie e traumatismi def midofio spinale ‘ . : . : 128 5%
07~ Altre malaitic delsistema nervoso coft o 214 2
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regi
bs 1 delld ‘,h"l()n(t

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITAR! S
~ TpostileTio| e
oy STRUTT”RE = I oro. [on|ps e'.-_.ﬁ--.'?AD'._F*L-.'F’.“E.- --{ PIANO.
Uoc PATOLOGIA CLINICA
SANTA TERESA T
UOC NEURORADIOLOGIA erra
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI SANTA TERESA Terra
UOSD RADICLOGIA DIAGNOSTICA AMBULATORIALE SANTA TERESA Terra
YUOSD SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONALE SAN BARTOLOMEO 2°
UosSD ANATOMIA PATOLOGICA SAN BARTOLOMEQO 1°
UOSD MEDICINA COMPLEMENTARE RUMMO Interrato
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del D%[Mm'é)n?@ﬁ@: Servizl Sanitari PARTE | Atti della R(ggi()nc
; UOC Patologia Clinica
Laboratorio Centrale Laboratorio di Pronto Soccorso Sale Prelievi
I Pad. SANTA TERESA Piano Terra Pad. MOSCATI Piano Terra Pad. RUMMVO P. Teira

! ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
17 Servizio & garmntito_h24 glom nel ferall e festi con Fronls DIsponbitd

DOTAZIONE ORGANICA SETTORI TECNOLOGIE che qualificano Fallivita clinlca
I Dirottore Unitd Complessa 1 Blofogla Molecolare Tecnologle In Service
Respons. Struttura Semplice 1 Bafferfologla
Incarico Prof. Alla Specialita 4 cﬁ’;ﬁ:ﬂfjfﬁz‘:ﬁgﬁﬂgﬂfaﬂﬁ ematologia &
‘ Incarice Professionals 4
Coordinatore Tecnico 1

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 2011-2013

2011 | Ancliti su prefievi ombilatonal 2425551 2012 Anﬂﬂi‘isupfef?’eviambﬂ/otoﬁb!/‘ 341,984 | 2013 [dnodtiso prefeviombolotorial] 362813

PRESTAZIONIINTERNE 2011-2013

2011 Anolitisu prefieviitera L0507 2012 Anailitisu prefieviintern! 1926928 013 Anolitisu prelievilnterni 2007933
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE | Atti della Regione
Dipartimento del Servizi Sanitarl
NEURORADIOLOGIA
Radiologia Centrale Ambulatori
Pad. SANTA TERESA Piano Terra Pad. SANTATERESA P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE ORGANICA SERVIZI TECNOLOQGIE che qualificano atthita clinica
|Direttore Unitd Complossa 1 FRisonanza Magrielica Z;?;;gg? assiale compitenz2elo & 6% stali CMJ
Respons. Strutiura Semplice 0 Anglografia lnterventisiica Z;%?;;’;ga a2 rsonsnze magnolica 16 T CAL)
Incarico Prof. Alta Specialitd 1 Tomografia Assiale Compiienzzala
Hncarlco Professlonale 2 Risonanza Aagnelica
Coordinatore 1
PRESTAZIONI AMBULATORIALI 2011-2013
2011 (e == 2012 R ———=1—24 2013 é‘;}~ — —ﬁ
PRESTAZIONI INTERNE 2010-2012 Do
T Il s i 1 Kl 7 —
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 29 geh AMAGAR i ervizi Sanitari

PARTE |

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Atti della Regione

Radiologia Centrale

Radiologia di Pronto Soccorso

Ambulatori

Pad. SANTA TERESA Piano Terra

Pad. MOSCATI Pianc Terra

Pad. SANTA TERESA P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE ORGANICA

SERVIZ|

TECNOLOGIE che qualificano Faltivita otinica ..

Direttore Unith Comptessa 1 Radiologia Standard oA Portalili redicéogics oigitelf 11039017
Respons. Struttura Semplice 1 Ragiovogia oF Fronlo Soceorso 2 Ecolomogralf mullioisciplinan CND Z1 1040104
Incarico Prof. Alta Specialita 4 Tornogralia Assisle Conmipiierizzala Tomografo assfale compurtenzzalo & 64 strali CNOA
Z1 7030804
fnearico Profesdonale 7 Erogralla ed Ecogralia fnterventistica Tavoio lelecomando digitale CND 211030707
! Tomografo 8 fAsonanza magnelica 1,5 T OND)
Coordinatore 1 Risonanza Magnelica 217050705
Arngiografia Inforveniistica
PRESTAZIONI AMBULATORIALE 2011-2013
Ac T VAC e _ 7 He o TE7
RM _ __ 530 M 1  se0 M _ 474
2011 | £OGRARE _ 14271 2012 |HOGRAFEE 12621 2013 |£COGRARE 1 izo2
BXSTANDARD 2142 RX STANDARD 2052 RX STANDARD 3299
Altro 17 Altrg 15 Aliro 791
PRESTAZION]I INTERNE 2011-2013 : _ _ _
TAC __ 10231 A - £588] A | 2839
Firird ___ g4 VA 1 537 RA L 5321
2011 | £COGRAFIE 547 2012 [ECOGRAFE 6934 2013 |feoGrRAAE /158
RYSTANDARD 23238 BY STANDARD. 24.474 RY STANDARD 25252
Altre 446 Altro 208 Abtro 240
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regic
bs 1 delld ‘,h' me

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI

"UOSD Radiologia Diagnostica Ambulatoriale

Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
Padigions SANTA TERESA-PINO. | pagigione SANTA TERESA- PNNO TERRA | - Padiglons SANTATERESA | P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificano Faitivita clinica
Direttore Unitd Complessa 0 € -} #r aggiomamento
Respons. Struttura Semplice DI 1 € -
Incarico Prof. Alta Specialita 0 € -
Jincarico Professionale 0 € -
Coordinatore Infermieristico 0 € -

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE | Atti della Regione

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOSD Medicina Complementare

Reparto di Degenza

Sala Operatoria

Ambulatori

Padigiione SAN PI1- PIANO TERRA

0

Padlglione SAN PIO

P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE AMBULATORI TECNOLOGIE che qualificanc Fattivita clinica
Direttore Unitd Complessa 0 € - | #n agglomamento
Respons. Strutiura Semplice Dip 1 € -
Incarico Prof. Alta Specialita 0 € .
incarlco Professionale 0 € -
Coordinatore Infermieristico 0 € -

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALL
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SAN!TARI

'UOSD Anatomia Patologica

Reparto di Degenza Sala Operatoria Ambulatori
Padiglione SA’%;LTESA“ PANO 1 padiglions SANTA TERESA- PIANO TERRA Padiglione SANTATERESA | P. Terra

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

DOTAZIONE AMBULATOR! TECNOLOGIE che qualificano 'altivita clinica
Direttore Unita Complessa 0 € - [ in aggiomamento
Respons. Struftura Semplice Dig. 1 € -
Incarico Prof. Alta Speclalita 2 € -
Incarico Professionale 0 € -
Coordinatore Infermieristico 0 3 -

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 e N At della Resione
RUTTURE TERRITORI POSTILETIO | - . lioNe | Piano
STRUTTURE TERRITORIALI or. 1o | os U NE
UOC PSICHIATRIA 12 SAN BARTOLOMEOQ 1°
a4
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BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

Rideterminazione strutture e dotazione organica a
seguito della riorganizzazione della rete ospedaliera
sulla base delle indicazioni contenute nei programmi

operativi e delle linee guida

(Decreto Commissario ad Acta n. 18 del 18.02.2013)

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALL
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

Gli schemi di seguito riportati si riferiscono alla dotazione di personale delle UU.0O ospedaliere,

I requisiti minimi organizzativi sono stati rapportati alle caratteristiche delle diverse specialita.

Il personale & stato incrementato secondo il principio dell’intensitd delle cure verificata sulla base
degli indicatori standard delle attivitd ospedaliere evitando ecccessiva discrezionalita
nell’organizzazione dei servizi.

I principali indicatori di riferimento ospedalieri che sono stati presi in considerazione sono: il tasso
di utilizzazione dei posti letto (come minimo del 75%), il peso medio dei DRG, P’indice di rotazione
dei posti letto, Ia degenza media, il casemix.

Quanto piti un reparto/UU.Q0 & performante, tanto piti & stato potenziato in termini di risorse
umate.

E' stata tenuta presente la compatibilitd economica, le normative di riferimento in materia di
assunzione del personale ¢ gli indicatori economico-finanziari con particolare riferimento alla
Legge Balduzzi che prevede che nei presidi ospedalieri il rapporto percentuale tra il numero di
personale del ruolo amministrativo ¢ il numero totale del personale non pud superare il valore del
7%.

I carichi di lavoro del personale sono stati commisurati alle percentuali storiche e alla quantita degli
atti, ai tempi standard di esercizio delle attivita ed alla domanda espressa o inespressa, considerati i
costi del personale ed in generale Pefficienza e I’economicita.

La dotazione di personale prevista dagli schemi seguenti ¢ suddivisa per moduli da 1 fino a 20 posti
letto o da 1 fino a 30 posti letto. Per eventuali posti letto cccedenti i 30 posti letto la dotazione
di personale & stata proporzionata al numero di posti letto in eccesso arrotondata all’unita
superiore.

Il numero dei medici suddivisi per modulo & considerato per le monospecialistiche, mentre per le
aree funzionali omogenec (mediche, chirurgiche) vale la guardia interdivisionale.

I posti letto indicati sono suddivisi in posti letto ordinari, DH e DS.

I reparti/UU.0O. che svolgono attivitd chirurgiche con 'utilizzo di sale operatorie possiedono unita
di personale infermieristico e di supporto appositamente dedicato alle attivita di sala operatoria.

Alla guardia dipartimentale partecipa il personale medico del Dipartimento.

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

DIPARTIMENTI

PARTE | Atti della Regione

Con decreto comumissariale n. 49 del 29 settembre 2010 & stata approvata la riorganizzazione della rete
ospedaliera ¢ territoriale della Regione Campania.

All'Azienda Ospedaliera Rummo di Benevento furono assegnati n. 459 posti‘lefto.

Con deliberazione n. 1389 del 28 ottobre 2010 e la nota integrativa del 24.03.2011 I’ Azienda Ospedalicra
Rumino di Benevento adottd la propria pianificazione attuativa prevedendo e confermando i 10 dipartimenti
gia in essere presso l'azienda;

Con successivo decreto commissatiale n. 39 del 27.05.2011 avente ad oggetto: “Decreto commissariale n. 49
del 27 settembre 2010 “riassetto della rete ospedaliera e territoriale”. Approvazione del Piano attuativo
del’ Azienda Ospedaliera Rummo di Benevento con prescrizioni.” fu prescitto di incrementare il numero di

posti letto di altre 8 unitd per un fotale complessivo di 467 posti letto.

I dipartimenti previsti sono:

1_DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

UOC | Cardiologia UTIC con Emodinamica interventistica 1
UQOS | UOS Ecografia cardiovascolare 1
IPAS Valutazione funzionale cardiovascolare
TPAS Stratificazione Prognostica
UOQC | Chirurgia Vascolare 1
Uos UOS Diagnostica vascolare non invasiva 1
UQC | Anestesia e Rianimazione 1
UOS | UOS Rianimazione 1
IPAS Ossigeno Terapia Iperbarica
IPAS Anestesia
UOC | Medicina di Urgenza 1
IPAS Ventilazione assistita non invasiva 1
IPAS 1
UOC | Chirurgia d*Urgenza 1
UOS | UOS Urgenze Toraciche 1
IPAS Astanteria chirurgica e Traumatologia Addominale ]
1IPAS Chirurgia dei Difetti di Parete 1
IPAS Urgenze Bilio Pancreatiche 1
IPAS Laparoscopia d'Urgenza 1
IPAS Piede Diabetico 1
IPAS Colonproctologia 1
UOC | Ortopedia Traumatologia e Sala Operatoria 1
UOSD | Chirurgia e microchirurgia della mano 1
[PAS Chirurgia e microchirurgia del piede 1
UOC | Chirurgia maxillo-facciale e odontostomatologia 1
IPAS Chirurgia oro-maxillo facciale 1
TOTALE STRUTTURE DIPARTIMENTO 7 1 4 14

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALL
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

Sono presenti:
7 Unita Operative Complesse
1 Strutture Semplici Dipartimentali
4 Unita Operative Semplici
14 Incarichi Professionali Alta Specialita

I numero di personale dipendente a tempo indeterminato distinto per ruoli, profilo professionali e
tipologia di contratto ¢ il seguente:

Medici 7
Dirigente medico 85

Comparto Collab. Prof. Sanit. Infermiere Esperto cat. Ds ex VIII liv. 1]
Collab. Prof, Sanit. Infermicre ex VII liv. 134

Infermiere Generico Esperto cat. C ex V1 liv. 3

Assistente Tecnico Cat. C ex VI liv. 2

0.8.8.cat. Bs Ex V liv. 17

Ausiliari Specializzati cat. A ex I liv. 17

TOTALE PERSONALE 271

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

2. DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

Atti della Regione

; Dipartimento Scienze Mediche
UOC | Medicina Interna
U0S | UOS Endocrinologia 1
UOS | UOS Diabetologia e malattie metaboliche i
UOS [ Gastroenterologia 1
1.P.A.S. Nutrizione enterale 1
[PAS Dimissione profetta 1
UOC | Nefrologia e Dialisi
UOC | Dermatologia
IPAS Dermate-chirurgia 1
UOSD | Malaitie Infettive 1
1IPAS AIDS 1
UOSD | Reumatologia 1
TPAS Artriti Primarie 1
UQC | Pneumologia
UOS | UOS Broncologia ed Endoscopia Toracica 1
IPAS Fisiopatologia ¢ Terapia Semintensiva Respiratoria 1
UOSD | Day-Hospital medico 1
TOTALE STRUTTURE DIPARTIMENTO 3 4 6

Sono presenti:
4 Unita Operative Complesse
3 Strutture Semplici Dipartimentali
4 Unitd Operative Semplici

6 Incarichi Professionali Alta Specialitd

11 numero di personale dipendente a tempo indeterminato distinto per ruoli, profilo professionali e

tipologia di contratto ¢ il seguente:

Medici Dirigente Medico Struttura Complessa

Dirigente medico

Comparto Coliab. Prof. Sanit. Infermiere Esperto cat. Ds_ex VIil liv.

Collab. Prof, Sanit. Infermiere ex VII liv,

Infermniere Generice Esperto cat, C ex VI liv.

0.8.8.cat. Bs Ex V liv,

Ausiliari Specializzati cat. A ex 1 liv.

11

TOTALE PERSONALE 157

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE |

Atti della Regione

3. DIPARTIMENTO ONCOLOGICO E DELLE SCIENZE CHIRURGICHE

UOQSD | Terapia antalgica e cure palliative 1
UQC | Chirurgia generale e oncologica 1
UOS | UOS Endoscopia 1
IPAS Chirurgia della Parete Addominale 1
IPAS Fisiopatol. e trattam. delle pat. intestinali i
UOSD | Terapia Sub-Intensiva Peri-operatoria
UOSD | Diagnostica e Chirurgia Laparoscopica
UOSD | Senologia
UOC | Radioterapia 1
UOS | UOS Radiochirurgia ¢ Radioterapia Stereotassica 1
UOQC | Otorinelaringoiatria 1
UOS | UOS Chirurgia Oncologica Testa e Collo 1
IPAS Videoendoscopia delle Alte Vie Aeree e Digestive 1
UOSD | Audiologia e Foniatria 1
UOC [ Oculistica 1
UOC | Urologia 1
IPAS Endourologia 1
UOSD | Day Surgery 1
TOTALE STRUTTURE DIPARTIMENTO 6 6 3 4
Sono presenti:

6 Unita Operative Complesse
6 Strutture Semplici Dipartimentali
3 Unita Operative Semplici

4 Incarichi Professionali Alta Specialita

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALL
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE 1 Atti della Regione

1l numero di personale dipendente a tempo indeterminato distinto per ruoli, profilo protfessionali e
tipologia di contratto ¢ il seguente:

Medici Dirigente Medico Struttura Complessa 6

Dirigente medico 56

Dirigenti non Medici Dirigente Psicologo
Dirigente Fisico

Comparto Collab. Prof. Sanit, Infermiere Esperto cat. Ds ex VII liv. 4
Collab. Prof. Sanit. Infermiere ex VII liv. 83
Collab. Prof. Sanit. T.S.R.M.Esperto cat. Ds ex VI liv, 1
Collab. Prof, Sanit. T.S.R.M.cat. D _ex VII liv, 6
Collab. Prof. Sanit, Tecnico Audiometrista ex VII liv, 1
Collab. Prof, Sanit. Ortottista Esperto cat. Ds ex VI liv. 1
Collab, Prof. Sanit. Ortoitista ex VII liv. 2
Collab. Prof. Sanit. Logopedista cat. D ex VII liv, 2
Infermiere Generico Esperto cat. C ex VI liv. 1
0.8.8.cat. Bs Bx V liv, 3
Ausiliari Specijalizzati cat. A ex HI liv, 14

TOTALE PERSONALE| 186

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE |

4, DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE E TIN

Atti della Regione

Dipartimento Materno Infantilee T 0C|
UOQC | Pediatria e Adolescentologia 1
UOQC | Ostetricia e Ginecologia e Sala Operatoria 1
UOS
D Ginecologia Laparoscopica 1
UoSs
D Fisiopatologia Riproduzione Umana e Diagnosi Prenatale Integrata 1
vUos
D Neuropsichiatria Infantile 1
UOS | UOS Diagnostica Ultrasonografica -1
IPAS Pianificazione familiare ¢ applicazione 194 1
TPAS Medicina perinatale e gravidanza a rischio 1
U0Ss
D Genetica Medica 1
IPAS Genetica clinica 1
IPAS Citogenetica medica e genetica molecolare 1
UOC | Patologia Neonatale ¢ 1
T.LN.
IPAS Patologia Neonatale 1
IPAS Nido (20 culle) 1
IPAS Terapia Intensiva Prima Infanzia 1
TOTALE STRUTTURE DIPARTIMENTO 3 4 1 7

Sono presenti;

3 Unita Operative Complesse
4 Sirutture Semplici Dipartimentai
1 Unita Operative Semplici

7 Incarichi Professionali Alta Specialita

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE _
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE | Atti della Regione

1 numero a1 personale dipendente a tempo indeterminato distinto per 1uon, promw pruressivian o
tipologia di contratto ¢ il seguente:

Dipartimento Materno Infantil

Medici Dirigente Medico Stiuttura Complessa 3
Dirigente medico 38
Dirigenti non Medici Dirigente Biologo 3
Comparto Collab. Prof, Sanit. Infermiere Esperto cat. Ds _ex VIII liv. 3
Collab. Prof. Sanit. Infermiere ex VII liv. 65
Collab. Prof, Sanit, Infermiere Pediatrico ex VII liv. 16
Collab. Prof. Sanit. Ostetrico ex VII liv. 15
Collab. Prof, Sanit. Tecnico Sanit. Neurofisiopatologia ex VII liv, 1

Infermiere Generico Esperio cat. C ex VI liv.

Puericuilfrice Esperta cat, C ex VI liv,

0.8.8.cat. Bs Ex V liv.

Ausiliari Specializzati cat. A ex IT1 tiv, 11
TOTALE PERSONALE 166

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 29 del 9 Maggio 2016

5. DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE

PARTE | Atti della Regione

3
uocC Neurologia e 1 :
UOS UOS Stroke Unit
uocC Neurochirurgia e Sala Operatoria 1

IPAS Neurochirurgia Vascolare 1

IPAS Stereotassica ¢ Funzionale 1
vocC Nceurorianimazione 1
uos 1JOS Neurorianimazione e Prevenzione del danno secondario cerebrale

IPAS Neurorianimazione ¢ prev. del rischio clinico nei proc.

Neurointerventistici 1
UOSD | Medicina Riabilitativa Intensiva 1

TOTALE STRUTTURE DIPARTIMENTO 3 1 3

Sono presenti:

3 Unitd Operative Complesse

1 Stiutture Semplici Dipartimentali

2 Unita Operative Semplici

3 Incarichi Professionali Alta Specialita

11 numero di personale dipendente a tempo indeterminato distinto per ruoli, profilo professionali e

tipologia di contratto ¢ il seguente:

ANPArtuncinto Neurose =

Medici Dirigente Medico Struftura Complessa 3
Dirigente medico 30

Dirigenti non Medici Dirigente Psicologo . 1
COMFPARTO Collab. Prof. Sanit, Infermiere Esperio cat. Ds ex VIII liv. 3
Coliab, Prof. Sanit, Infermiere ex VII liv, 68

Collab. Prof. Sanit, Tecnico Sanit. Neurofisiopatologia ex VII liv. 4

Collab. Prof, Sanit.Fisioterapista ex VII liv, 16

Collab. Prof. Sanit. Massoterapista Non Vedente cat. D ex VII liv, 1

Collab. Prof. Sanit. Logopedista cat. D ex VII liv. 1

0.5.8.cat. Bs Ex V liv, 11

Ausiliari Specializzati cat. A ex IH liv. 12

150

TOTALE PERSONALE

fonte: http://burc.regione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016

ve arax mava s« v DEITSERVIZI SANITART

uocC

A

Patologia clinica

PARTE |

Atti della Regione

UJOS Biologia Molecolare

IPAS Virologia

IPAS Immunometria e Tossicologia

IPAS Emat. di Laboratorio Fisiopatologia della Coag.

IPAS Batteriologia

[ N )

UocC

Neuroradiologia

IPAS Neuroradiologia Pediatrica

UocC

Diagnostica per immagini

UOSsDh

Radiologia Diagnostica Ambulatoriale

IPAS Radiologia Interventistica

IPAS Radiologia Interventistica Extravascolare

IPAS Radiologia di Urgenza

TPAS Diagnostica T.C. Addominale

ek |k k| ok

UOsD

Servizio di Immunoematologia e Trasfusionale

IPAS Emafercsi

UOSD

UOSD Medicina complementare

UosD

Anatomia Patologica

IPAS Immunoistochimica e Biologia Molecolare

IPAS Diagnostica Citologica

TOTALE STRUTTURE DIPARTIMENTO

Sono presenti:

3 Unita Operative Complesse
4 Strutture Semplici Dipartimentali
1 Unita Operative Semplici

12 Incarichi Professionali Alta Specialita

fonte: http://burc.regioné.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 29 del 9 Maggio 2016

PARTE | Atti della Regione

1w s paoundle dipendente a tempo indeterminato distingo pe. cucis, proisiv prosvosivne «
tipologia di contratto ¢ il seguente:

Medici

Dirigente Medico Struttura Complessa

Dirigente medico

40

Dirigenti non Medici

Dirigente Biologo

13

Dirigente Chimico

COMPARTO

Coliab. Prof. Sanit. Infermiere Esperto cat. Ds ex VIII
liv.

Collab. Prof. Sanil. Inferimiere ex VI liv.

24

Collab. Prof, Sanif, T.S.R.M.Esperto cat. Ds_ex VIII liv.

Collab. Prof. Sanit. T.S.R.M.cat. D ex VII liv.

25

Collab. Prof. Sanit. T.3.L.B. Esperto cat. Ds ex VIII liv.

Collab. Prof. Sanit. T.S.L.B.cat. D ex VII liv.

34

Infermiere Generico Esperto cat. C ex VI liv.

0.5.5.cat. Bs FEx V liv.

Ausiliari Specializzati cat. A ex 111 liv.

B | i

TOTALE PERSONALE

154
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BOLLETTINO UFFICIALE _
della REGIONE CAMPANIA n. 29 del 9 Maggio 2016 PARTE | Atti della Regione

s enans IMENTO INTERAZIENDALE INTEGRATO v aviniii vuirnviansoan vy

IPAS PS Medico Chirurgico ¢ Breve Osservazione 1
IPAS Urpenze Ortopediche 1

UOS | UOS Centrale Operativa— 118 1
TOTALE STRUTTURE DIPARTIMENTO 0 0 1 2

Sono presenti:
| 3 Unita Operative Complesse
1 Strutture Semplici Dipartimentali
2 Unitd Operative Semplici

3 Incarichi Professionali Alta Specialita

I numero di personale dipendente a tempo indeterminato distinto per ruoli, profilo professionali ¢
tipologia di contratto & il seguente:

ipartim

Medici Dirigente medico 21
Comparto | Collab. Prof. Sanit, Infermiere Esperto cat. Ds ex VIII liv, 2
' Collab. Prof. Sanit. Infermiere ex VII liv. 38
Infermiere Generico Esperto cat. C ex VI liv. 1

Operatore Tecnico Specializzato Autista di Ambulanza Cat, Bsex V
livello ' 3
Operatore Tecnico cat. B ex IV liv. 2
Ausiliari Specializzati cat. A ex III fiv. 14
TOTALE PERSONALE 81

fonte: http://burc.regione.campania.it




PARTE |

Atti della Regione
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