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Capo IV - Sistema di Programmazione, Gestione
e Controllo

Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord 101

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



REGIONE CAVIPANIA Atto AZ| en d al e napoiiéﬁora

Art. 25 - La Pianificazione Strategica

La pianificazione strategica € la funzione con la quale la Direzione Aziendale, con il supporto
del Collegio di Direzione definisce gli obiettivi generali dell’Azienda, le strategie per il loro
raggiungimento, lo sviluppo dei servizi territoriali, ospedalieri, tecnici ed amministrativi.
L'Azienda uniforma le attivita di pianificazione agli indirizzi e alle specifiche indicazioni regionali,
nel rispetto dei principi e obiettivi del Piano Sanitario Nazionale e del Piano Sanitario Regionale.
Costituiscono atti di pianificazione strategica il piano attuativo locale, i programmi annuali di
attivita, il bilancio pluriennale di previsione, il bilancio economico preventivo.

Alla pianificazione strategica contribuiscono (in termini di istruttoria e supporto tecnico), in
relazione alle competenze istituzionalmente prefissate, specifiche Aree funzionali:

Area Strumenti
Piano attuativo locale
Programma annuale delle attivita
Bilancio economico preventivo
Bilancio pluriennale di previsione

Programmazione e Controllo

Economico-finanziaria

Piano acquisti
Forniture e Logistica Piano investimenti attrezzature medicali e
beni mobili

Piano investimenti beni immobili
Piano manutenzione straordinaria

Risorse Umane Piano del fabbisogno delle risorse umane

Infrastrutture e Tecnologie

L'Azienda elabora, insieme ai Comuni dell'ambito territoriale di riferimento, i documenti di
pianificazione per i servizi socio-sanitari ed in particolare i piani di zona, curando, mediante
idonei controlli, il loro andamento e la realizzazione degli obiettivi assistenziali prefissati.
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Art. 26 - Programmazione

Nell’ambito del processo di pianificazione, I'’Azienda predispone, nel rispetto delle normative
vigenti e dei vincoli della programmazione regionale, il programma annuale delle attivita, nel
quale vengono evidenziate le azioni ed i volumi produttivi delle singole specialita, il relativo
assorbimento di risorse, gli investimenti e, nel rispetto della legislazione regionale vigente in
materia di bilanci, il conto economico dei costi e dei ricavi previsti per I'esercizio annuale di
riferimento, dando cosi evidenza della programmazione economico-finanziaria di periodo.

La programmazione annuale costituisce il primo step di riferimento operativo gestionale, oltre
che di spesa, rispetto al periodo triennale di pianificazione che trova invece esplicitazione nella
pianificazione pluriennale, e come tale deve essere coerente e compatibile con la mission
istituzionale attribuita alle aziende in sede di politica economico-sanitaria regionale.

Gli atti di programmazione rivestono un'importanza strategica, in quanto definiscono gli obiettivi,
i progetti e le azioni che caratterizzano l'attivita sanitaria del’Azienda e mettono in evidenza i
processi organizzativi attraverso i quali si rende possibile la loro realizzazione, in uno con la
relativa valutazione di incidenza economica.

Nella formazione degli atti di programmazione sono necessariamente coinvolte diverse
competenze dell'organizzazione aziendale, in modo da integrare funzionalmente le unita
operative di volta in volta piu direttamente interessate, assicurando cosi al processo la
necessaria organicita e compiutezza.

Detta programmazione, inoltre, oltre che a criteri e valutazioni di efficienza ed economicita, sara
prioritariamente connotata da valutazioni relative alla qualita ed appropriatezza delle prestazioni
in rapporto ai bisogni di salute attesi.

La programmazione si tradurra, quindi, in un complesso di decisioni strategiche in grado di
delineare un insieme integrato e coordinato di criteri, strumenti e procedure, finalizzati ad
attuare un complesso sinergico di azioni operative, coerenti con la pianificazione strategica, i
cui risultati devono essere posti a verifica circa la rispondenza allandamento gestionale con
riguardo agli obiettivi prefissati di periodo.

Il programma delle attivita viene articolato, quindi, come un documento che espone e giustifica
i progetti, le risorse necessarie e le modalita organizzative/gestionali utili al perseguimento degli
obiettivi socio-sanitari in relazione alla normativa e pianificazione vigente.

| processi di cui sopra e le modalita di connessione con il sistema di controllo di gestione sono
oggetto di specifica regolamentazione interna all’Azienda.
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Art. 27 -1l Controllo Interno di Regolarita Amministrativa, Contabile
e Gestionale

L'Azienda adotta un sistema di controllo orientato alla riduzione dei costi ed improntato all'analisi

e alla valutazione delle attivita in termini di rapporto costi-risultati e/o costi-benefici.

L'obiettivo aziendale deve essere quello di garantire, a costi sostenibili, una elevata qualita delle

prestazioni assistenziali e la maggiore tutela possibile del bisogno dei cittadini utenti.

Ferma restando la competenza in materia di controllo di regolarita amministrativa e contabile

sulle attivita delle aziende sanitarie riservata dalla normativa ad enti ed organismi esterni ed al

Collegio Sindacale, I'Azienda garantisce l'attivazione del controllo interno con il compito di

consentire:

e lavalutazione dell'efficacia ed efficienza della gestione al fine di ottimizzare, anche mediante
tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati (controllo di gestione);

e la valutazione delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani, programmi, in termini di
congruenza tra risultati conseguiti ed obiettivi predefiniti (controllo strategico).

L'Azienda applica un sistema di controllo globale e in grado di integrare pienamente il concetto

di governo clinico ed economico.

La realizzazione di un controllo complessivo, avviene mediante un sistema di contabilita unico

aziendale, alimentato da tutti i sistemi ed €, progressivamente, integrato da altri sistemi contabili

atti ad assicurare lo sviluppo continuo delle professionalita e la gestione dei rischi.

La funzione di controllo complessivo dell’Azienda e del ciclo di miglioramento continuo e svolta

dalla Direzione Aziendale che, a tale scopo, € supportata dagli uffici di staff.

Il controllo di regolarita amministrativa e contabile non comprende verifiche da effettuarsi in via

preventiva se non nei casi espressamente previsti dalla legge e fatto salvo, in ogni caso, il

principio secondo cui le definitive determinazioni in ordine all'efficacia dell'atto sono adottate

dall'organo amministrativo responsabile.

Il controllo strategico mira a verificare, in funzione dell'esercizio dei poteri di indirizzo e

programmazione da parte dei competenti organi, l'effettiva attuazione delle scelte contenute

nelle direttive e altri atti di indirizzo politico.

L'attivita stessa consiste nell'analisi preventiva e successiva della congruenza e/o degli

eventuali scostamenti tra:

gli obiettivi assegnati dalle norme e/o dalla programmazione nazionale e regionale;

gli obiettivi della programmazione aziendale;

le scelte operative effettuate;

- irisultati ottenuti

nonché nella valutazione in ordine:

alle risorse umane, finanziarie e materiali assegnate;

all'identificazione degli eventuali fattori ostativi;

alle eventuali responsabilita per il mancato o parziale raggiungimento degli obiettivi;

ai possibili correttivi.

| controlli interni riguardano l'attivita degli organismi aziendali, attivita che va rivista sotto il profilo

guantitativo e qualitativo, nonché sotto il profilo del rapporto fra risultato e spesa. Tale azione

di controllo & esercitata anche riguardo alle attivita delle strutture convenzionate. Nella visione

complessiva dei servizi erogati al cittadino le unita di controllo esterno attivano sistemi di verifica
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e controllo sulle strutture sanitarie accreditate nel territorio, nel rispetto di quanto previsto dalla

vigente normativa nazionale e regionale.

| Servizi integrati nella Direzione Strategica sono quelli attraverso i quali ’'Azienda monitora il

costante andamento, dal punto di vista operativo, dell'attivita complessiva dell’Azienda stessa

e procede ad una costante riprogrammazione degli interventi e quindi delle risorse al fine di

ottimizzare I'erogazione dei servizi sanitari rivolti ai cittadini. Tale attivita si esplica mediante

una sistematica elaborazione e un costante monitoraggio dei dati sanitari, tecnici ed
amministrativi, che rappresentano altresi il supporto per il lavoro svolto dal’Organismo

Indipendente di Valutazione.

All'interno dell’Area dello Staff sono allocate le funzioni integrate nel Comitato Budget Aziendale

e preposte all'individuazione degli obiettivi in riferimento ai livelli operativi programmati per

ciascuna linea di attivita coerentemente con la Pianificazione Strategica Aziendale, le risorse

disponibili e da impegnare per il loro conseguimento, al fine di concordare il budget complessivo
delle singole unita operative per il conseguimento degli obiettivi negoziati con il Direttore

Generale.

Le funzioni di verifica e controllo rientranti in tale area, riguardano le seguenti tipologie:

- controllo della qualita delle prestazioni e servizi resi per migliorare I'efficacia, con particolare
riferimento all’appropriatezza delle prestazioni erogate ed agli strumenti e/o iniziative
finalizzate alla riduzione e semplificazione dei tempi delle liste di attesa;

- Internal Auditing che svolge attivita indipendente ed obiettiva di osservazione finalizzata al
miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza, a supporto delle attivita di valutazione sui
processi relativi al controllo, alla gestione dei rischi ed al governo aziendale;

- il reporting, quale sistema di rappresentazione delle informazioni e delle performance
dellAzienda coerente con i flussi regionali per 'acquisizione e la raccolta omogenea dei dati
orientati a garantire la funzioni di monitoraggio del SSR.
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Art. 28 - Controllo di Gestione

Il sistema del controllo di gestione supporta la Direzione Generale nell’attivita di valutazione
dellandamento della gestione dell’Azienda mediante I'utilizzo di strumenti gestionali quali il
processo di budget e il sistema di reporting. In particolare, tramite il sistema di budget, partecipa
agli obiettivi aziendali e, attraverso la produzione della reportistica, monitora 'andamento della
gestione confrontandolo con gli obiettivi prefissati, anche per poter tempestivamente attuare
eventuali interventi correttivi in caso di criticita e/o scostamento dai programmi.
Un ulteriore supporto alla Direzione Generale consiste nelle analisi di valutazioni di
convenienza economica, costi/benefici di specifiche attivita esistenti o da porre in essere,
nonché nella definizione/coordinamento di progetti che riuniscono l'interesse di aree aziendali
diverse. Il sistema del controllo di gestione supporta la funzione dirigenziale dei responsabili
delle strutture dell’azienda e fornisce elementi alOrganismo Indipendente di Valutazione della
performance per le attivita dello stesso.

La UOC Controllo di Gestione e Budgeting svolge le seguenti funzioni attraverso

un’organizzazione del lavoro basata su funzioni di alta professionalita. Sovraintende, tra le altre

cose, quindi:

o al supporto della Direzione nello sviluppo e nell'integrazione della programmazione sanitaria
e socio-sanitaria;

o supporta e coadiuva la Direzione nella definizione delle politiche aziendali e dei modelli
organizzativi, nella pianificazione degli interventi e nella definizione degli obiettivi strategici,
fornendo strumenti per la valutazione delle performance aziendali;

o fornisce supporto alla programmazione strategica della Direzione Generale per gli aspetti
organizzativi e di efficiente ed efficace gestione delle risorse in funzione degli obiettivi
assegnati;

o supporta I'attuazione dei piani aziendali;

o elabora il sistema di reporting che consente ai diversi livelli di responsabilita aziendale di
monitorare ed analizzare la gestione con riferimento agli obiettivi economici e di attivita;

o collabora alla tenuta della contabilita analitica, in particolare predispone, aggiorna e
gestisce, in raccordo con le strutture interessate, il Piano dei Centri di Costo Aziendale;

o gestisce il Processo di Budget (supporto alla definizione degli obiettivi economici e funzionali
di attivita, alla negoziazione, alla verifica e valutazione dei risultati);

o collabora con la UOC Sistemi Informativi e Transizione Digitale nel processo di raccolta,
elaborazione ed analisi dei dati necessari per il governo clinico ed economico dell’Azienda,
oltre che nella gestione dei flussi informativi sanitari, per la risposta ai debiti informativi
aziendali;

o organizza i dati aziendali di natura amministrativa garantendo I'opportuna integrazione con
I dati sanitari e socio-sanitari;

o gestisce il sistema dellAnagrafe delle Strutture sanitarie e coordina l'invio dei dati verso
Regione e Ministeri.
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Art. 29 - | Sistemi di Gestione e Valutazione del Personale

La Direzione Generale elabora le linee strategiche e di pianificazione per il governo del sistema
dei servizi sanitari rientranti nel’ambito del’ASL Napoli 2 Nord, sulla base degli indirizzi e degli
obiettivi assegnati dalla Regione e nel rispetto dei principi e degli obiettivi del Piano Sanitario
Regionale e Nazionale. Con tale procedura, 'Azienda redige annualmente il budget generale,
quale documento complessivo di previsione e pianificazione che, riferendosi alle performances
attese da ogni unita organizzativa, collega le attivita alle risorse umane, tecnologiche, strutturali
e finanziarie. Mediante tale processo I'Azienda attiva il Ciclo di Gestione della Performance,
quale sistema sviluppato in applicazione delle disposizioni contenute nel D.Lgs. n.150/09, ai fini
della pianificazione e della misurazione e valutazione delle performance organizzative ed
individuali.
Il Direttore Generale, nell’attivazione di tale percorso, si avvale del supporto della UOC Sistema
Premiante, Sistema di Valutazione e del Collegio di Direzione, al quale propone le linee
annuali da perseguire ed individua i principali percorsi da attivare per il raggiungimento degli
obiettivi proposti dalle Strutture Operative. Secondo tali linee, ogni Responsabile di Unita
Operativa e tenuto annualmente a pianificare l'offerta partendo dai servizi/attivita di pertinenza
e a proporre il proprio piano annuale delle attivita. A sua volta, ogni Unita Operativa, sulla base
degli obiettivi negoziati nella trattativa di budget con la Direzione Generale, negozia gli obiettivi
specifici con i responsabili di CdR ad essa afferenti. Tali obiettivi sono sostanzialmente relativi
ai volumi di attivita, al controllo dei fattori produttivi ed a interventi organizzativi interni. L'Azienda
definisce sistemi di valutazione del personale dirigenziale e del comparto capaci di incidere
realmente sui risultati e di orientare i comportamenti. |l sistema di valutazione e sviluppato a
partire da quanto previsto nei CCNL di lavoro, dai principi espressi dal D.Lgs.. 150 del 2009 e
dalle linee guida regionali in materia. Per rendere l'azione dei collegi tecnici e il sistema di
valutazione dei dirigenti piu efficace, I'Azienda s'impegna a sviluppare sistemi informativi capaci
di raccogliere, rendere fruibili e comparabili, tra gli altri:
- dati quali-quantitativi sull'attivita professionale individuale e d'equipe;
- informazioni sull'adozione di linee guida, protocolli e raccomandazioni diagnostico
terapeutiche aziendali;
- informazioni sulle attivita di ricerca clinica applicata, sulle sperimentazioni, sulle attivita di
tutoraggio formativo;
- dati relativi all'appropriatezza clinica, ivi compresa quella prescrittiva.
Per il personale del Comparto sara sviluppato un sistema di valutazione individuale e
permanente che garantisca la misurazione e la valorizzazione del contributo fornito dal singolo
in termini di comportamenti organizzativi espressi e di risultati raggiunti in relazione con gli
obiettivi di budget della struttura. Tale sistema sara integrato con i vari istituti contrattuali legati
alla valutazione (in particolare la produttivita collettiva e la progressione economica orizzontale)
e dovra assicurare la selettivita della valorizzazione distinguendo le prestazioni meritevoli da
quelle insufficienti e negative ed evitando la tipica "distribuzione a pioggia" dei riconoscimenti
economici legati ad istituti retributivi variabili. Nel’ambito di tale UOC é istituita la UOS Gestione
delle Performance e Relazioni Sindacali, avente quale missione l'attribuzione alle strutture
aziendali degli obiettivi di mandato della Direzione Generale e la successiva verifica.
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- Relazioni Sindacali

Il sistema delle relazioni sindacali e finalizzato a contemperare l'interesse al miglioramento delle
condizioni di lavoro e alla crescita professionale dei dipendenti con I'esigenza dell’Azienda ad
incrementare e mantenere elevata I'efficacia e I'efficienza dei servizi erogati alla collettivita e
per offrire una risposta efficace alla domanda di salute delle persone.

Le relazioni sindacali sono previste e disciplinate dai CC.NN.LL. del Comparto, della Dirigenza
Medica e Veterinaria nonché della Dirigenza Tecnica, Amministrativa, Professionale e Sanitaria
non medica che disciplinano la materia.

In ottemperanza ai contratti sono stabilite le seguenti modalita operative che regolamentano lo
svolgimento degli incontri con le OO.SS. per la contrattazione, concertazione e consultazione,
a livello aziendale, distrettuale e di presidio.

La delegazione trattante di parte sindacale &€ composta dalle sigle o confederazioni che sono
firmatarie dei singoli contratti; per I'area contrattuale del Comparto € prevista anche la presenza
delle RSU (Rappresentanze Sindacali Unitarie).

Gli incontri richiesti da uno o piu organismi sindacali, a qualunque titolo o livello di
contrattazione, vengono automaticamente estesi a tutti i soggetti che compongono la
delegazione trattante di parte sindacale. Le convocazioni vengono fissate sempre con note
scritte, inviate alle OO.SS. via fax e/o tramite posta elettronica con un anticipo di norma non
inferiore a cinque giorni. Le date degli incontri sono fissate dall’Azienda; per eventuali richieste
di incontro, avanzate dagli organismi sindacali, 'Azienda si impegna ad effettuare le
convocazioni di regola entro il termine di 15 giorni. Le convocazioni contengono la data, I'ora e
il luogo dell’incontro nonché gli argomenti iscritti allordine del giorno. In corso di riunione
potranno essere trattati anche ulteriori argomenti non previsti, ove le parti lo convengano.

Gli incontri tra le delegazioni trattanti hanno regolare e piena validita quando gli Organismi
Sindacali presenti raggiungono il 50% + 1 di rappresentanza sindacale aziendale. Le bozze di
proposte relative agli argomenti all’ordine del giorno vengono discusse e consegnate in
contrattazione alla controparte sindacale. Nei casi in cui le bozze di proposte necessitino di
studi particolari da parte sindacale, vengono inviate almeno 20 giorni prima della riunione con
nota scritta. Per ogni incontro viene redatto un verbale da parte di un funzionario verbalizzante,
nel quale viene iscritta la sintesi delle posizioni finali assunte dalle parti presenti alla seduta su
ciascun argomento all’ordine del giorno. Il funzionario verbalizzante, al termine di ogni incontro,
legge la sintesi delle determinazioni finali espresse dalle parti e provvede a far sottoscrivere ai
presenti il verbale.

Ogni rilevante proposta di modifica delle strutture organizzative del’Azienda e delle sue
articolazioni (definizione di nuove strutture complesse, variazioni di numero etc.), sara oggetto
di informativa preventiva alle OO.SS.
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Art. 30 - La Comunicazione nelle Aziende Sanitarie

La comunicazione istituzionale rappresenta uno dei terreni su cui si gioca la sfida del
cambiamento. Attraverso le attivita di informazione e comunicazione '’ASL Napoli 2 Nord, da
una parte, risponde ai doveri di trasparenza, imparzialita e parita di accesso che le leggi
assicurano a tutti i cittadini e, dall’altra, svolge il proprio mandato istituzionale con un maggiore
livello di coerenza rispetto ai bisogni dei cittadini.
| mutamenti nella struttura sociale hanno portato a nuove configurazioni nei rapporti interni alla
societa che attivano una domanda di relazione piu personalizzata e richiedono alle istituzioni la
capacita di fornire risposte sempre piu complesse, estese e differenziate. Nel contempo una
piu diffusa consapevolezza dei diritti di cittadinanza modifica la relazione tra cittadini e
amministrazioni.
L’ASL Napoli 2 Nord si avvale per tali funzioni dellU.O.C. Gabinetto della Direzione
Strategica, Comunicazione e Monitoraggio delle progettualita.
Comunicare con i cittadini in maniera studiata, meditata ed integrata stimola la percezione e
trasmette I'idea di una struttura amministrativa che funziona e che agisce in maniera coordinata.
Per questo le attivita di comunicazione accompagnano le strategie dell’organizzazione e si
configurano come uno strumento del policy making in tutte le sue fasi, dalla individuazione dei
problemi fino alla valutazione degli impatti prodotti dalle azioni amministrative.
Al fine di raggiungere tali obiettivi strategici, sono stati adottati sistemi di comunicazione interna
ed esterna convergenti ed idonei al risultato.
In questa concezione, la comunicazione interna intesa come messa in comune di esperienze,
valori, responsabilitd, come creazione di identita e di condivisione dei processi organizzativi,
diventa, al pari della comunicazione esterna, motore dello sviluppo e quindi leva organizzativa
strategica.
La comunicazione interna si pone come complementare e funzionale alla comunicazione
esterna, dalla quale si distingue perché veicolo principale per condividere qualsiasi tipo di
messaggio, sia informativo che funzionale, da parte del pubblico interno all’'azienda stessa. La
circolazione del flusso di informazioni € convogliata in una rete strutturata di canali di
divulgazione, in modo che sia facilmente fruibile e riconoscibile, sia per essere consultata che
per essere alimentata.
Ogni dipendente € messo nelle condizioni di conoscere i programmi della propria azienda e
individuare il senso del proprio ruolo e lavoro allinterno di questi programmi. Percio
la comunicazione interna rende espliciti, nell’organizzazione, i diversi apporti ma, soprattutto,
ne valorizza le integrazioni. Si tratta di rendere riconoscibile il ruolo di ciascuno ma anche di
comunicare come tutti concorrono al raggiungimento delle sfide strategiche e degli obiettivi
operativi che '’Azienda si € data.
Cio é possibile attivando tipologie di comunicazione interna basate su processi di condivisione
delle conoscenze e rispondenti a logiche differenti, che vanno ad incidere sul ruolo di
appartenenza:

- strategia dell'informazione per guidare il personale dipendente (informare per guidare);

- strategia dell'informazione per motivare il personale dipendente (informare per motivare);

- strategia della comunicazione per cambiare I'organizzazione (comunicare per cambiare).
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Al fine di garantire livelli di comunicazioni uniformi ’ASL Napoli 2 Nord predispone annualmente

il piano di comunicazione.

Tale Piano di comunicazione, sviluppato in coerenza con gli obiettivi strategici

dellAmministrazione, € uno degli strumenti in grado di coniugare strategie, obiettivi, destinatari,

azioni e strumenti di comunicazione secondo un disegno organico e razionale.

In questa accezione, dunque, il piano di comunicazione aiuta il governo della comunicazione

nel senso che ne consente la finalizzazione (perché comunicare), ne individua gli attori (chi

comunica e a quali destinatari), ne indica i prodotti (cosa si deve realizzare), e specifica con
quali strumenti e con quali risorse si deve effettuare.

Esso e, quindi, uno strumento che consente di programmare e gestire le azioni di

comunicazione per il raggiungimento di specifici obiettivi strategici e di comunicazione dellASL

Napoli 2 Nord. Pertanto, € finalizzato al perseguimento di tre obiettivi:

1. in primo luogo, quello strategico, in quanto pud aiutare [l'organizzazione
nell’implementazione delle proprie politiche;

2. in secondo luogo, la facilitazione della convergenza tra le logiche della comunicazione
interna e quelle della comunicazione esterna dell’azienda, favorendo quella che si pud
definire come comunicazione integrata;

3. in terzo luogo, quello di incentivare la costruzione di relazioni bidirezionali tra
I'organizzazione e i suoi pubblici di riferimento. Si tratta di relazioni consapevoli e costanti nel
tempo, non casuali o episodiche, finalizzate alla coproduzione di senso e significati nello
scambio comunicativo tra I'azienda e i suoi destinatari.

La costruzione del piano di comunicazione € un processo organizzativo che si articola nelle

seguenti fasi:

v pianificazione e redazione, fase in cui si arriva alla stesura del piano e che prevede 'analisi
del contesto sia interno che esterno e la definizione di alcune variabili fondamentali quali:

o la segmentazione dei pubblici di riferimento l'individuazione dei target delle proprie
azioni comunicative, in modo tale da renderle efficaci e adeguate calibrandole sulle
caratteristiche del pubblico esterno e degli attori interni a cui si rivolgono;

o la definizione degli stakeholder: ovvero dei soggetti qualificabili come “portatori di
interesse della comunita” (ad es. enti locali territoriali, associazioni, ecc.);

v' implementazione, fase della gestione e della concreta realizzazione dello stesso che viene
affidata, in primo luogo, a chi detiene la responsabilita formale della comunicazione, ovvero
alle strutture che si occupano della comunicazione e delle relazioni esterne, agli Uffici
Relazioni con il pubblico, agli uffici stampa o agli uffici di informatica e web, coerentemente
con il ruolo svolto nella fase di pianificazione, ed, in secondo luogo, si coniuga con |l
coinvolgimento e la partecipazione di altri soggetti appartenenti alla struttura;

v’ valutazione, fase di verifica dei risultati ottenuti, dell'impatto e degli effetti generati sul
contesto interno ed esterno all’ente e delle eventuali discrepanze tra questi e gli obiettivi
prefissati.

Intendere il piano di comunicazione nella sua dimensione processuale significa non ridurlo a

semplice documento che elenca le azioni comunicative dell’azienda, ma pensarlo come un

processo che attraversa I'azienda stessa, che la coinvolge interamente e la modifica nelle sue
modalita organizzative.

Pertanto, il metodo di redazione del piano di comunicazione contiene:
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I'analisi dello scenario;

I'individuazione degli obiettivi di comunicazione;

I'individuazione dei pubblici di riferimento;

la scelta delle strategie;

la definizione del contenuto;

I'individuazione delle azioni e degli strumenti di comunicazione;

la valutazione (misurazione dei risultati).

Un ruolo centrale sara rivestito dal cosiddetto “piano editoriale” che, alla luce del proliferare
di azioni multipiattaforma e alla variabilita dei temi all’attenzione dei pubblici connessi,
rappresenta uno strumento chiave della pianificazione della comunicazione digitale e, in ultima
istanza, del brand positioning dell’ente. Il piano editoriale € una parte importante della
strategia di creazione di contenuti del’amministrazione pubblica sui canali digitali. La sua
definizione consentira allamministrazione di poter avere una visione integrata ed esplicita dei
contenuti editoriali da gestire strategicamente — quale parte integrante del piano di
comunicazione dell’istituzione, la cui azione é di per sé di natura simbiotica —, favorendo e
supportando la pianificazione efficiente dei messaggi rispetto alle piattaforme e alle loro
peculiarita, cosi come all’'utenza che si vuole raggiungere sul web o sui social network site. La
redazione del piano editoriale € di competenza delle figure professionali presenti nell’area della
Comunicazione e dell’Ufficio stampa e comunicazione digitale. Altro aspetto da evidenziare
fortemente e quello relativo agli strumenti di ICT - Tecnologie dell'informazione e della
comunicazione. La diffusione dei supporti tecnologici, con un riferimento particolare alle
tecnologie informatiche, ha aumentato di gran lunga le potenzialita offerte dalla comunicazione
in termini di capillarita di velocita di diffusione del messaggio. Pertanto, nel Piano di
Comunicazione sono previsti lo sviluppo di varie soluzioni tecnologiche per scambiare
informazioni e attivare relazioni sia all'interno dell’Azienda che con i cittadini.

Per le attivita di informazione agli organi di stampa e radiotelevisivi, ai siti web di
informazione, ai soggetti istituzionali con cui ’Azienda si relaziona, per la gestione dei contenuti
del portale istituzionale, delle pagine e degli account social e del portale della Trasparenza si
avvale della U.O.S. Ufficio Stampa e comunicazione web e social a cui la Direzione
Strategica attribuisce personale che abbia la qualifica prevista dalla Legge 150/2000 e dal DPR
422/2001, pur se in servizio in Unita diverse dall’'U.O.C. Gabinetto della Direzione Strategica,
Comunicazione e Monitoraggio delle progettualita. Alla struttura individuata per lo
svolgimento delle funzioni di Ufficio Stampa e della comunicazione web e social verranno
attribuite le risorse necessarie per lo svolgimento delle attivita previste.

No O,k R

Alla U.O.C. URP e Marketing Sanitario sono delegate le funzioni volte a garantire I'esercizio
dei diritti di informazione, di accesso agli atti e di partecipazione (legge 7 agosto 1990, n. 241,
e successive modificazioni); agevolare l'utilizzazione dei servizi offerti ai cittadini, anche
attraverso l'informazione sulle disposizioni normative e amministrative, sulle strutture e sui
compiti del’amministrazione; promuovere I'ascolto dei cittadini e i processi di verifica della
qualita dei servizi e di gradimento degli utenti; garantire lo scambio di informazioni fra I'ufficio e
le altre strutture operanti nellamministrazione.
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Capo V — Acquisti di Beni e Servizi,
Programmazione e Gestione delle Attrezzature,
Procedure Contabili
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Art. 31 - Controllo della Spesa

L’obiettivo del S.S.R. é quello di mirare a:

e [I'equilibrio finanziario strutturale tra entrate ed uscite;

e [l'esclusivo e pieno utilizzo delle risorse disponibili ai fini della realizzazione degli obiettivi del
PSR.

L’'osservanza del principio della “esclusiva finalizzazione del pieno utilizzo delle risorse al

perseguimento degli obiettivi del PSR” vincola tutti i soggetti pubblici e privati legittimati ad

operare nellambito del SSR. Le Aziende Sanitarie informano a tale principio tutte le attivita di

propria competenza, sia quali produttori diretti di assistenza, sia quali acquirenti di prestazioni

erogate da terzi soggetti accreditati. Molteplici sono i meccanismi che determinano la

dimensione e la variabilita delle componenti in cui si articola la spesa nel suo complesso e

questa circostanza rende necessaria un’attenta scelta e modulazione di strumenti altrettanto

diversi a seconda delle aree di intervento. Nel caso di prestazioni erogate in regime diretto e

per le altre attivita istituzionali a contenuto non assistenziale le Aziende Sanitarie dovranno

focalizzare I'attenzione sulla tipologia e volume dei fattori impiegati e definire la propria

organizzazione al fine di:

e eliminare duplicazioni o ridondanze strutturali ed organizzative nell'area dei servizi e delle
attivita di supporto;

e dimensionare la propria capacita produttiva in funzione dell’effettivo livello di domanda
prevedibile, a seguito della definizione del piano delle prestazioni;

e eliminare fenomeni di autodomanda sia nella area delle attivita assistenziali sia in quella
delle attivita connesse all’'esercizio di funzioni a rilevanza pubblicistica;

e individuare, con obbligo di rendicontazione separata e verifica di risultato, le risorse da
destinare alla realizzazione di interventi ritenuti idonei a migliorare il livello qualitativo della
assistenza sanitaria erogata dai presidi a gestione diretta, al fine di permettere una sana
competizione tra pubblico/privato;

¢ vigilare sull'utilizzo sistematico del Prontuario Terapeutico Ospedaliero Regionale (PTOR)
come strumento di riferimento per la programmazione e la razionalizzazione della quota di
spesa ospedaliera finalizzata all’'acquisto di prodotti farmaceutici.

Nel caso di finanziamento di attivita assistenziali erogate da soggetti terzi in regime di

accreditamento, costituiscono strumento di governo della spesa le modalita con cui disciplinare

| rapporti con tali soggetti e specificatamente:

e lautorizzazione all’apertura ed all’esercizio dell’attivita di nuove strutture sanitarie in
rapporto al fabbisogno complessivo e alla localizzazione territoriale delle strutture presenti
in ambito regionale;

e l'accreditamento;

¢ il Piano delle prestazioni;

e la contrattazione delle quote di domanda con i soggetti privati;

¢ |a politica delle tariffe per le prestazioni assistenziali di ricovero ospedaliero e specialistica
ambulatoriale.

o | tetti di spesa ed i relativi contratti.
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- Gli Strumenti di Controllo

L'Azienda, nell'ambito della sua autonomia, si dota di strumenti adeguati a:

a) garantire la legittimita, regolarita e correttezza dell'azione amministrativa (controllo di
regolarita amministrativa e contabile);

b) verificare efficacia, efficienza ed economicita dell'azione amministrativa al fine di ottimizzare,
anche mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati (controllo
di gestione);

c) valutare le prestazioni del personale con qualifica dirigenziale (valutazione della dirigenza);

d) valutare l'adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani, programmi e
altri strumenti di determinazione dell'indirizzo politico, in termini di congruenza tra risultati
consequiti e obiettivi predefiniti (valutazione e controllo strategico).

La progettazione d'insieme del Controllo interno rispetta i seguenti principi generali:

I'attivita di valutazione e controllo strategico fornisce il supporto alle attivita di programmazione

strategica e di indirizzo politico-amministrativo proprie della Direzione Generale. Essa € affidata

a strutture che rispondono direttamente al Direttore Generale e che svolgono, di norma, anche

I'attivita di valutazione dei dirigenti direttamente destinatari delle direttive emanate dagli organi

di indirizzo politico-amministrativo, in particolare dalla Direzione Generale;

a) il controllo di gestione e l'attivita di valutazione dei dirigenti, fermo restando quanto previsto
dai vigenti CC. NN. LL. per i dirigenti con incarico professionale, sono svolte da strutture e
soggetti che rispondono direttamente al Direttore Generale e che, nello svolgimento del
compito affidato, forniscono tutti gli elementi, in proprio possesso, ai dirigenti posti al vertice
della struttura interessata e al collegio tecnico previsto dal comma 5, articolo 15 del novellato
D. Lgs. 502/92, ai fini della valutazione ivi prevista;

b) l'attivita di valutazione dei dirigenti utilizza anche i risultati del controllo di gestione, ma é
svolta da strutture o soggetti diversi da quelli cui € demandato il controllo di gestione
medesimo;

c) le funzioni di cui alle precedenti lettere sono esercitate in modo integrato;

d) e fatto divieto di affidare verifiche di regolarita amministrativa e contabile a strutture addette
al controllo di gestione, alla valutazione dei dirigenti, al controllo strategico.

L'accesso ai documenti amministrativi afferenti alle attivita di valutazione e controllo strategico

e differito sino all'esito del procedimento cui si riferiscono.

Gli addetti alle strutture che effettuano il controllo di gestione, la valutazione dei dirigenti e

il controllo strategico riferiscono sui risultati dell'attivita svolta al Direttore Generale.

Art. 32 - Acquisti di Beni e Servizi

L’ASL Napoli 2 Nord, in osservanza delle disposizioni nazionali, con particolare riguardo alle
disposizioni di cui all’art. 15 del D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modificazione nella Legge
7 agosto 2012 n. 135, nonché delle disposizioni regionali, effettua, ove previsto, i propri acquisti
tramite il MEPA, la CONSIP e la Centrale Acquisti della Regione (SORESA). L’Azienda, inoltre,
disciplina, con proprio regolamento gli acquisti di beni e servizi in economia e predispone un
regolamento nel rispetto delle previsioni di cui all’art. 256 del decreto legislativo 12 aprile 2006
n. 163 e ss.mm.ii.
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Art. 33 - Attrezzature: programmazione, acquisti, gestione e
manutenzione

L’Azienda in ottemperanza al Decreto Commissariale n. 6 del 14.01.2013 ha adottato i seguenti

documenti programmatici:

a) Programmazione e gestione delle attrezzature
Le attrezzature che sviluppano i processi di erogazione dei servizi hanno impatto sul livello
qualitativo ottenuto e pertanto la loro corretta gestione € fondamentale ai fini dei risultati.
In apposito regolamento sono contemplate regole generali di programmazione e di gestione
riferite in particolare alle attrezzature biomediche, che sono di particolare criticita nel
processo di erogazione delle prestazioni. Per tali attrezzature, inoltre, ed in particolare per
quelle ad alta tecnologia, I'’Azienda promuove attivita di valutazione ed analisi relative alla
sicurezza, ai costi, ai benefici, all’efficacia nonché agli aspetti etici connessi all’utilizzo.

b) Programmazione degli acquisti di attrezzature

L’acquisizione delle attrezzature avviene con il metodo della pianificazione in modo
documentato. Il programma di acquisto delle attrezzature, in particolare delle attrezzature
biomediche e dei dispositivi medici, deve tenere conto in particolare per quanto riguarda le
attrezzature biomediche:

e dell’evoluzione della tipologia dei servizi;

e dell’'obsolescenza delle attrezzature;

e delladeguamento alle norme tecniche;

e della eventuale disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento dell’assistenza

sanitaria.

c) Inventario delle attrezzature
L’Azienda si deve dotare di un inventario delle attrezzature biomediche in dotazione, di
tipo dinamico, aggiornato con informazioni archiviate su supporto informatico per:

e soddisfare gli obblighi di legge;

e disporre di dati riassuntivi;

e permettere la rintracciabilita;

e fare analisi per stabilire i criteri di sostituzione, al fine di programmare gli investimenti
tecnologici tenendo conto dellobsolescenza del parco macchine e delle singole
attrezzature biomediche.

Le informazioni devono essere raccolte sia in forma aggregata per l'intero parco macchine sia
in forma disaggregata per singola tipologia di attrezzature, centro di costo, classe di eta,
produttore, periodo di ammortamento e modalita di acquisizione.

Le apparecchiature temporaneamente disattivate devono essere immagazzinate, protette,
verificate e controllate ad intervalli idonei per garantire i requisiti di precisione, accuratezza e
validita siano soddisfatti al momento del riutilizzo.
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d) Manutenzione delle attrezzature
L’assicurazione della manutenzione & fondamentale in quanto garantisce la efficienza ed
efficacia delle apparecchiature biomediche in uso.
Il piano per la manutenzione delle apparecchiature deve tenere conto:
e delle indicazioni relative alla sicurezza,
e delle indicazioni sulla manutenzione contenute nei manuali di servizio;
e delle indicazioni contenute nelle normative tecniche relative alla sicurezza e al
mantenimento in uso secondo gli standard di funzionalita.
II piano di manutenzione generale deve essere articolato sulla base delle criticita
dellapparecchiatura biomedica per il risultato essenziale, distinguendo tra manutenzione
correttiva, preventiva e controlli periodici di sicurezza e funzionalitd. Esso deve essere
documentato per ciascuna apparecchiatura biomedica e reso noto ai diversi livelli operativi per
consentire lo svolgimento dei compiti attribuiti al singolo operatore. E’ importante che la
documentazione tecnica relativa alle singole apparecchiature, fornita al momento dell’acquisto,
sia a corredo dello strumento e conservata in modo da essere facilmente rintracciabile dal
responsabile della manutenzione.

e) Manutenzione preventiva
Il piano di manutenzione deve prevedere, se richiesto dalla tipologia di attrezzatura, le
attivita relative alla manutenzione preventiva e ai controlli di funzionalita e sicurezza al fine
di garantire la loro idoneita d’uso.
Il piano di manutenzione prevede, se richiesto dalla tipologia delle attrezzature, le attivita
relative alla manutenzione preventiva che, per le attrezzature biomediche deve:

e identificare tutte le attrezzature che possono influire sulla qualita del servizio offerto,
controllarle e metterle a punto ad intervalli prefissati o prima delluso, a fronte di
campioni certificati riconosciuti nazionali. In mancanza di tali campioni il criterio di
controllo deve essere definito e documentato;

e definire il processo da utilizzare per la manutenzione preventiva, compresi i dettagli
relativi al tipo di apparecchiatura biomedica, identificazione univoca, ubicazione,
frequenza delle verifiche, metodo di verifica, criteri di accettazione e provvedimenti da
adottare qualora i risultati non fossero soddisfacenti;

e definire il processo da utilizzare per i controlli di funzionalita e sicurezza delle
apparecchiature biomediche, compresi i dettagli relativi al tipo di apparecchiatura
biomedica, identificazione univoca, ubicazione, frequenza delle verifiche, metodo di
verifica, criteri di accettazione e provvedimenti da adottare qualora i risultati non fossero
soddisfacenti;

e identificare le apparecchiature biomediche mediante contrassegno appropriato o
documenti approvati di identificazione per evidenziare lo stato di controllo;

e conservare le registrazioni relative alle manutenzioni preventive e ai controlli delle
apparecchiature biomediche;

e assicurare che le condizioni ambientali siano adatte alle operazioni di manutenzione
preventiva e controllo;
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e assicurare che la manipolazione, la custodia e la conservazione delle apparecchiature
biomediche siano adatte a mantenere I'accuratezza e l'idoneita richiesta,

e evitare che le apparecchiature biomediche subiscano interventi che possano
pregiudicare il controllo funzionale e di sicurezza.

e Alle disposizioni contenute nel presente Capo si atterranno, per quanto di competenza
e nella ricorrenza delle previsioni, 'U.O.C. Sistemi Informativi e Transizione Digitale,
'U.O.C. Acquisizione beni e servizi e I'U.O.C. Gestione Risorse Tecniche e
Tecnologiche.

Art. 34 - Procedure Contabili

La gestione economica, finanziaria, patrimoniale e di economato dell'Azienda € informata ai

principi del Codice Civile in materia di contabilita e bilancio di cui agli artt. 2423 e segg., come

integrata dalle decretazioni e normazioni statuali, ministeriali e regionali in campo sanitario e di

contabilita pubblica, e di cui ai principi contabili nazionali ed internazionali (OIC, IPAS,

IAS/IFRS) nel rispetto delle scadenze previste; come peraltro riepilogate nei Decreti del

Commissario ad Acta n. 14/2009 e n.60/2011 cui si rimanda.

Fanno parte del sistema di contabilita generale dell'Azienda i seguenti registri e scritture

contabili obbligatori in base alle norme civilistiche e fiscali:

a) il libro delle deliberazioni del Direttore generale e il libro delle adunanze e dei verbali del
Collegio sindacale;

b) il libro giornale;

c) il libro degli inventari;

d) il libro mastro;

e) registro della contabilita di magazzino;

f) partitari dei debitori e dei creditori;

g) libro dei cespiti ammortizzabili;

h) registri per la gestione IVA.

L'Azienda adotta, con atto del Direttore generale, un regolamento di contabilita generale che

disciplina la gestione del patrimonio, gli strumenti di programmazione e di amministrazione e la

tenuta della contabilita generale; esso stabilisce l'insieme delle procedure e modalita in ordine

alla formazione dei bilanci, indicando un sistema di scritture contabili e verifiche finalizzate a

garantire il buon andamento dell'attivita gestionale.

L'Azienda adotta altresi, con appositi atti del Direttore generale, i seguenti Regolamenti:

a) Regolamento degli acquisti effettuati in economia ed a mezzo cassa economale;

b) Regolamento dell'attivita di riscossione delle casse aziendali;

c) Regolamento relativo ai rapporti con l'istituto Cassiere.

L’Azienda, tramite I'azione dellUOC Gestione Risorse Economiche e Finanziarie, €

impegnata ad assicurare che tutte le procedure contabili garantiscano e realizzino il rispetto dei

principi, delle procedure e delle azioni intraprese dalla Regione, e siano indirizzate alla corretta

applicazione di quanto previsto nei decreti/delibere regionali (delibera di Giunta regionale n. 460

del 20 marzo 2007 di approvazione del relativo Piano di rientro, ed all’Accordo tra Stato e

Regione Campania, ai sensi dell’art. 1, comma 180, legge 311/2004; Decreto Commissariale n.
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14 del 30 novembre 2009; Decreto del Commissario ad Acta n. 11 del 14/02/2011, cosi come
modificato dal Decreto n. 60/2011.)

Il supporto alla gestione aziendale si esprime nell’attuare le giuste pratiche atte a registrare ogni
atto e/o fatto aziendale capace di generare flussi economici e/o finanziari.

Per il perseguimento delle proprie azioni strategiche, sono stati adottati tutti gli atti utili al
recepimento delle normative regionali inerenti la materia, ed in particolare:

@)
©)

il Manuale dei principi contabili;

le Linee Guida per la predisposizione del Regolamento di Amministrazione e Contabilita
delle Aziende Sanitarie della Campania;

il Piano dei conti di contabilita generale unico regionale (aggiornato da D. n.11/2001);

le Linee Guida per la definizione del Piano dei Centri di Costo e dei Centri di Responsabilita
corredate dal “Piano dei Centri di Costo e dei Centri di Responsabilita”, dal “Piano dei Fattori
Produttivi” e dalle “Schede di Budget” che definiscono i principi per la tenuta della Contabilita
Analitica, atti a garantire 'omogeneita dei sistemi di rilevazione delle singole aziende e la
confrontabilita dei dati a livello regionale;

il Modello di Nota Integrativa;

il Manuale dei principi di consolidamento e delle relative procedure.

Le principali attivita assicurate dalla UOC G.R.E.F. consistono:

0O O O O O

nella predisposizione del Bilancio Economico di Previsione e del Bilancio d’Esercizio;
nella rendicontazione economica trimestrale;

nella tenuta della contabilita generale;

nell'attuazione degli adempimenti fiscali e contributivi;

nell’emissione di tutti i mandati di pagamento e delle reversali di incasso.

In maniera analitica detta UOC cura:

o contabilizzazione delle fatture passive;

o verifica di cassa trimestrale, emissione ordinativi di pagamento e di incasso nei rapporti con
I'lstituto Tesoriere;

o gestione c/correnti postali;

o registrazione cessioni di credito e procure;

o emissione di mandati di pagamento per rimborsi ad assistiti;

o emissione di fatture attive;

o contabilizzazione e definizione degli incassi derivanti dai corrispettivi, dalle sperimentazioni,
dalle donazioni ed elargizioni e dall’attivita libero professionale, dalla medicina legale e dalla
medicina fiscale;

o contabilizzazione dei contributi in conto esercizio ed in conto capitale e rendicontazione dei
finanziamenti ministeriali e regionali a destinazione vincolata;

o gestione adempimenti Personale dipendente e convenzionato: emissione dei mandati per
le competenze mensili, per i contributi previdenziali ed assistenziali, per gli assegni al nucleo
familiare, per la gestione del quinto, per gli alimenti, pignoramenti, per le quote CRAL,
elaborazione ed emissione mandati premio INAIL acconto e saldo personale dipendente;

o analisi e studio delle problematiche aziendali in tema di IVA, IRPEF, IRES, IRAP, ICI, IMU,
INAIL e INPS e relazione con gli Uffici Istituzionalmente predisposti alle varie imposte;
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o predisposizione e invio delle dichiarazioni previste dalla normativa fiscale per ogni

singola imposizione;

predisposizione dei relativi versamenti mensili contributivi e fiscali;

tenuta della Contabilita Separata per I'Attivita Commerciale ai fini fiscali;

tenuta della Contabilita Separata per I'Attivita Libero Professionale Intramoenia;

adempimenti come sostituto d’imposta ed invio del relativo modello 770 semplificato

aziendale;

adempimenti UNICO Enti non Commerciali A.S.L.;

o adempimenti UNICO Enti non Commerciali Gestioni Liquidatorie e Stralcio ex UU.SS.LL.
21, 22, 23, 24, 25 e 26;

o predisposizione Conto Economico di Previsione annuale e pluriennale;

o monitoraggio trimestrale costi e ricavi: redazione del conto economico di periodo con
rilevazioni esplicative di dettaglio;

o redazione del Bilancio d’esercizio e relativi allegati con predisposizione delle scritture di
assestamento e di chiusura;

o compilazione e tenuta libri contabili obbligatori;
contabilita inerente le Gestioni Liquidatorie e Stralcio ex UU.SS.LL. 21, 22, 23, 24, 25 e 26;

o predisposizione dei Flussi Informativi Regionali e Ministeriali: Modello CE Trimestrale,
Modello CE Preventivo, Modelli CE e SP Consuntivi;

o gestione contabile del patrimonio aziendale e dei cespiti;

o supporto al’U.O. Affari Legali circa la verifica delle posizioni creditorie attivate
giudizialmente.

o O O O

O
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Capo VI - Strutture di Direzione Strategica
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Art. 35 - Strutture di staff alla Direzione Generale

Fanno parte dello Staff della Direzione Generale:

e U.O.C. Prevenzione e Protezione aziendale.

e U.O.C. Gabinetto della Direzione Strategica, Comunicazione e Monitoraggio delle
progettualita.

e U.O.C. Servizio Ispettivo Amministrativo - Internal auditing.

- U.O.C. Prevenzione e Protezione Aziendale

Ai sensi dell'articolo 31 comma 6 del D. Lgs. 81/08 e istituito il Servizio di Prevenzione e

Protezione della ASL Napoli 2 Nord. Il Servizio di Prevenzione e Protezione di quest’Azienda

dipende direttamente dal Direttore Generale in quanto Datore di Lavoro; la designazione del

suo Responsabile e dei suoi componenti & effettuata ai sensi degli articoli 17 e 32 del D.Lgs..

81/08.

Il Servizio di Prevenzione e Protezione cosi come definito dal D. Lgs. 81/08 all’art. 2 lett. )

costituisce “...I'insieme delle persone, sistemi e mezzi interni all’azienda, finalizzati all’attivita di

prevenzione e protezione dai rischi professionali per i lavoratori...”. La normativa attribuisce al

SPP la natura di organo di consulenza tecnico-scientifica per il Datore di Lavoro riguardo tutto

cio che attiene alla promozione e alla tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori e delle

lavoratrici e di quanti accedono legittimamente agli ambienti aziendali.

Promuove la cultura della sicurezza e della salute in azienda e le condizioni che garantiscono

il piu alto grado possibile di qualita della vita lavorativa all'interno dell'azienda, di protezione

della salute dei lavoratori e di prevenzione di malattie e infortuni professionali, attraverso

I'individuazione delle fonti potenziali di pericolo presenti negli ambienti lavorativi, la valutazione

dei rischi, l'individuazione delle misure per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di

sicurezza.

Costituisce I'organo tecnico consultivo della Direzione Generale per 'attuazione delle politiche

di sicurezza e salute sul lavoro con il coinvolgimento degli operatori aziendali, secondo

I'articolazione delle responsabilita previste dalla legge.

Il Servizio di Prevenzione e Protezione (SPP) si avvale della collaborazione degli altri Servizi

Aziendali per l'individuazione e I'eventuale riduzione dei diversi fattori di rischio lavorativo e

partecipano alla riunione annuale per discutere delle varie problematiche inerenti la sicurezza

del lavoro.

Il SPP svolge i compiti individuati dall’articolo 33 del D.Lgs.. 81/08, che in sintesi possono

essere riassunti nei seguenti punti:

— individua i fattori di rischio presenti negli ambienti di lavoro e conseguente valutazione e
identificazione delle misure di prevenzione e bonifica, comprese quelle relative alla
radioprotezione;

— elabora le misure preventive e protettive anche dal punto di vista igienistico ed i sistemi di
controllo di tali misure;

— elabora le procedure di sicurezza per le varie attivita aziendali attraverso il coordinamento
0 e la partecipazione ai gruppi di lavoro e/o tavoli tecnici aziendali per la Sicurezza con la
U.O.C. Gestione Risorse Tecniche, con le Direzioni delle diverse articolazioni organizzative;
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supporta il Comitato Infezioni Ospedaliere e partecipazione a tavoli di coordinamento per il
Rischio Clinico con la U.O.C. Risk Management;

- redige ed aggiorna il Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) e di tutti i documenti
specifici per ciascun presidio ad attivita continua (valutazione dei rischi, piani di emergenza,
anti-incendio, cartellonistica) e richiede la collaborazione con I'Esperto Qualificato in
applicazione delle norme dettate dal D.Lgs.. 203/95;

— partecipa, sotto il profilo tecnico, alla scelta dei dispositivi di protezione individuali, da
utilizzare nelle attivita lavorative;

— partecipa alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro con gli
organi competenti e fornire ai lavoratori le informazioni previste dalla normativa in materia
di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro e proporre i programmi di informazione e formazione
dei lavoratori di cui all'art.36 del D.Lgs.. 81/08.

- partecipa alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, nonché
alla riunione periodica di cui all’art. 35 del D. Igs n. 81/2008.

— fornisce ai lavoratori le informazioni previste dalla normativa in materia di sicurezza e salute
sui luoghi di lavoro. redazione del Piano di Miglioramento Aziendale (documento
programmatico che riassume tutte gli interventi ritenuti necessari per la risoluzione delle
criticita riscontrate);

— gestione del Modello Organizzativo della Sicurezza (S.G.S.S.L.) secondo le norme UNI
INAIL 2001.

- U.O.C. Gabinetto della Direzione Strategica, Comunicazione e Monitora